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OZET

Akgol, A. C., Elle tasima yapan iscilerde ergonomik farkindahk olusturma ve
kas iskelet sistemi rahatsizhklarimi oOnlemeye yonelik iki farkh egitim
yonteminin karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2016. Elle
tasima yapan isciler, gérevleri geregi agir objeleri kaldirdiklari, tasidiklari, bazi viicut
bolgeleriyle ¢ok tekrarli hareketler yaptiklari igin kas-iskelet sistemiyle ilgili riskler
tasirlar. Bu durum ¢alisanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmasmin yani sira,
igverenler ve llkelerin ekonomisi i¢in kiiresel, ciddi bir mali yiiktiir. Bu sorunun
¢Oziimii i¢in yaygin olarak ergonomik yaklagimlar kullanilir. Bunlar; calismaya bagh
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini, saglik giderlerini, is ve verim kaybini, dikkat
eksikligine baglh is kazalarin1 azaltir ve calisanlarin yasam kalitesini arttirir. Bu
yaklasimlarin 6nemli kismini, ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi riskleri ve korunma
yollar1 konularindaki bilgilerini artirma ve giivenli davranis aliskanliklar1 kazandirma
amagh egitimler olusturur. Bu c¢alismanin amaci, elle tasima yapan isgilerin kas-
iskelet sistemi ve ergonomik risklerini azaltmak ve bu risklere karsi 6nlem alabilme
becerisi kazandirmaya yonelik, etkin bir egitim yontemi olusturmakti. Bu nedenle
deneyimsel 6grenme kuramina gore uyarlanmis egitim modeliyle (DOKUEM) bir
egitim tasarland1 ve ergonomi egitimlerinde uygulanan seminer tarzi geleneksel
egitim modeliyle karsilastirildi. Bir yillik takip sonuglarina gére DOKUEM’le
verilen egitimler, kas-iskelet sistemi semptomlarini, kas-iskelet sistemi ve ergonomik
riskleri, riskli g¢alisma postirii aligkanliklarini anlamli 6l¢iide azaltti (p<0.05)
Seminer yontemiyle verilen egitimlerin ise anlamli bir degisim olusturmadi (p>0.05).
Bu sonuglar, DOKUEM ile verilen egitimlerin, elle tasima yapan isgilerin saglik ve
ergonomik risklerini azaltmada ve ergonomik farkindalik olusturarak bu risklere
kars1 Onlem alabilme becerisi kazandirmada etkin bir egitim yontemi olarak
kullanilabilecegini gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi egitimi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, deneyimsel

Oogrenme
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ABSTRACT

Akgol, A. C., Comparison of two different educational methods for creating
ergonomic awareness and preventing musculoskeletal disorders in handling
workers. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2016. Handling workerks have
musculoskeletal risks since they carry heavy objects and make repetitive moves with
some parts of their bodies as a part of their jobs. This situation is not only an
important health problem for the employees but also a global and serious burden for
employers and national economies. Generally speaking ergonomic approaches,
which are known to reduce musculoskeletal disorders, costs, loss of work and
efficiency, work-related accidents basing on lack of attention and increase life
quality of the employees, are being applied. Most of those approaches consists of
trainings aiming increasing the level of knowledge of the employees on
musculoskeletal disorders and methods for protection from them, and imposing safer
behavioral habits. The purpose of this study is; to create an effective training method
in order to reduce the ergonomic risks of handling workers and bringing them skills
for taking measures for those risks. Thereof, a training method adopted as per
experimental learning theory (TMAELT) is designed and compared with the
traditional training models basing on seminars. As per the results of the follow up for
one year, the trainings basing on TMAELT reduced musculoskeleton symptoms,
musculoskeleton and ergonomic risks and risky working posture habits
significantly(p<0,05). On the other hand, the trainings basing on seminar method did
not create any difference (p<0,05). These results showed that the trainings basing on
TMAELT can be used as an effective method for reducing the health and ergonomic
risks of the handling workers and bringing ergonomic awareness for them to take

measure for those risks.

Key Words: ergonomics training, musculoskeletal disorders, experiential learning
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1. GIRIS

Elle tasima yapan isgiler, istlendikleri gorevler nedeniyle kas-iskelet
sistemiyle ilgili riskler tasimaktadirlar (1,2). Agir objelerin kaldirilmasi, taginmasi,
baz1 viicut hareketlerinin asir1 tekrari, uygun olmayan sabit ya da hareketli ¢aligma
postiirlerinin aligkanlik haline getirilmesi is¢ilerde fiziksel zorlanmalara neden
olmaktadir (3). Ergonomik prensiplere uygun diizenlenmemis ¢alisma platformlari,
kullanilan yardimc1 donanimin isgilerin viicut oOlgililerine uyumsuzlugu, uygun
olmayan ¢aligsma ¢evresi kosullart gibi nedenler de bu zorlanmalari artirmaktadir (4).

Amerika Birlesik Devletleri Isgiicii Istatistikleri Biirosu’nun yaymladig
istatistiksel verilere gore 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletlerindeki toplam
calisanlarin %3,2’sine esdeger sayida kiside, 6liimciil olmayan isyeri rahatsizliklar
ve hastaliklar1 vardir. Bu rahatsizliklarin %33,8’ini kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
olusturmaktadir (5).

Avrupa Is Giivenligi ve Saghigi Ajansi'min 2015 yili Avrupa Risk Gézlemevi
Raporu’na gore ise tiim Avrupa lilkelerinde (Tiirkiye haric) yapilan ise bagli olarak
gelisen tiim hastaliklarin %38,1 i kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir (KISR)(6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2013 yilinda yaymladigi, rapor edilen
olgular tizerinden hesaplanan resmi istatistiklerde, Tirkiye’deki tiim galisanlarin
%?2,1’inin son 12 ay ig¢inde yaptiklar1 isle baglantili saglik sorunu yasadiklarini,
bunlarin  %50,72’sinin  gecirdigi saghik sorunu nedeniyle ise gidemedigini
saptamustir. TUIK biiltenindeki istatistiksel verilere gére calisanlarm yapilan isle
baglantili oldugu diisiinlilen tim saghk sorunlarmin %24,9’unun, tamamen
onlenebilecek olan, sirt veya bel bélgesini etkileyen KISR’den olustugu
goriilmektedir (7). Ulkemizde tiim katilimcilarin eksiksiz olarak raporlanmadig da
diisiiniildiiglinde bu oranlarin daha da yiiksek oldugu tahmin edilebilir.

Bu durum ¢alisanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yani sira, saglik
giderlerinin artmasi, is giicii ve ig giinii kaybi yaratmasi agisindan igverenler ve
tilkelerin ekonomisi i¢in kiiresel, ciddi bir mali yiik olusturmaktadir (8).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik Teskilat1 Is Sagligi Uzmanlar
Ortak Komitesi, 1950 yilinda gerceklestirdigi toplantida calisma diinyasinin bu

kiiresel sorununa ¢6ziim olusturmak ftizere is sagligi hedefleri belirlemistir. Bu



hedefler 1985 yilinda gbozden gegirilmis, hedeflere ulasilabilmesi igin gereken
diizenlemeler hakkinda tavsiyeler sunulmustur. Giincellenen hedefler hala
gecerliligini  korumaktadir. Bu hedeflere gore: Tiim mesleklerde c¢alisanlara
bedensel, ruhsal ve sosyal refah ve en iistiin bakim kosullar: saglanmaldwr. Calisma
kosullarindan kaynaklanan saglik problemlerine bagli is birakmalar igin dnlem
alinmalidir. Isverenlerin ¢alistirdiklar: isgileri saghgr olumsuz etkileyen risk
faktorlerinden korumas: saglanmalidir. Iscilerin fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine
uygun olarak diizenlenmis bir is ortaminda calistirilmas: gerekmektedir. Ozetle; isin
insana ve insamin da yaptigi ise uyumlandirilmast tavsiye edilmistir (9). Bu
tavsiyelerin ardindan bir¢ok Ttilkede is saghigi ve giivenligi acisindan kanuni
diizenlemeler yapilmis, ergonomik yaklasimlar ve is¢i egitimleriyle ilgili is¢i ve
isverenlere bazi zorunluluklar getirilmistir (8).

Isverenler yasal vyiikiimliiliiklerinin varhigi disinda, calismaya bagh
Onlenebilir kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaynaklanan saglik giderlerini, is
giinii kaybini, dikkat eksikligine bagl is kazalarini ve verimsiz ¢alisma maliyetlerini
azaltmak, ¢alisma hizini, kurumsal bagliligi, is yerlerindeki i¢ ve dis memnuniyeti
artirmak amagclartyla da ergonomik yaklasimlara yonelmektedirler. Bu baglamda
yonetim kadrolarina ve ¢alisanlarina ergonomik yaklagimlarla ilgili egitimler
aldirtmaktadirlar (10). Tiim bu durumlar, ¢alisanlarin ergonomik riskler ve korunma
yollar1 hakkindaki bilgilerini artiracak, onlara giivenli davranis aligkanliklarini
kazandiracak olan ergonomi egitimlerinin daha etkin sekilde nasil verilebilecegi
konusundaki ¢aligmalara yol agmustir.

Robson L.S. ve digerleri, 2012 yilinda yayinladiklari sistematik incelemede,
is saglhigl ve giivenligi alaninda verilen egitimlerin etkinligini aragtirmiglardir (11).
Calismada on farkli veri tabani lizerinde, 1996-2007 yillar1 arasinda yaymlanmus,
meslege bagl hastalik ve yaralanmalari 6nlemek amagh egitimlerle ilgili, 7801
makale incelenmistir. Analiz sonucunda ¢alisanlarin is saghg: giivenligi ile ilgili
davraniglarinin  olumlu yonde degistigine dair kuvvetli kanitlar bulunurken,
egitimlerin calisanlarin yaralanmalar, hastaliklar, kas-iskelet sistemi semptomlari
gibi saglik sorunlarinin azaltilmasinda etkin olduguna iliskin yeterli kanit diizeyine

ulasilamadigr belirtilmistir. Bu incelemenin sonuglar1 calisanlarda saglik risklerini



Oonlemeye yonelik daha etkin egitim programlarinin gelistirilmesine gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Bu caligsma, elle tasima yapan iscilerde basta kas iskelet sistemi olmak {izere
saglik risklerini Onlemeye yonelik etkin bir egitim yontemi olusturmay1
amaclamaktadir.

Kunche A. ve digerleri 2011 yilinda egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesiyle ilgili bir analiz yayinlamislardir (12). Bu analize gore; egitim
alan ¢alisanlarin baslangi¢taki bilgi ve beceri diizeyleri, calisanlarin ve sirketlerinin
egitimle ilgili beklentileri, egitimlerin hedef grubun gereksinimlerine uygunlugu,
egitimin hangi yontemle verildigi ve bu yontemin dogru uygulanip uygulanmadigi,
egitim alanlarin basarumini ne kadar gelistirdigi, egitimlerin etkinligini belirleyen
ana unsurlardir.

Kunche A. ve digerlerinin analizinde belirttigi gibi (12), egitimin verilis
yontemi etkin bir egitim yoOntemi olustururken dikkate alinmasi gereken ana
unsurlardan biridir. Bu baglamda diinyada ve Tiirkiye’de saglik riskleri ve
ergonomik yaklasimlar konularmi iceren egitimlere bakildiginda yaygin olarak,
videolar ve gorsellerle zenginlestirilmis seminer yonteminin  kullanildig:
goriilmektedir (13-17).

Steinert Y. ve digerleri, 2006 yilinda tibbi egitimlerin etkinligini artirmak
tizere yapilan ¢aligmalari inceledikleri sistematik literatiir incelemesinde, egitimlerin
etkinligini artirmada deneyimsel 6grenmenin Onemli Ogeler arasinda oldugunu
saptamislardir (18).

Elle calisan isciler i¢in etkin bir e8itim yontemi olusturmayr amaclayan
caligmamizda; seminer yontemiyle egitim verilen gruptan elde edilen degerlendirme
sonuglari deneyimsel 6grenme kuramina gore uyarlanmis egitim modeli (DOKUEM)
ile egitim verilen grubun sonuglariyla ve hi¢ egitim almayan kontrol grubunun
sonuglartyla karsilagtirilmistir. Bilgi aktarimindaki basari, dogru postiir aligkanlig
kazandirma ve Ogrenilenlerin kaliciligi konularinda hangi yontemin daha basarili

oldugu sinanmustir.



Bilimsel ¢alisma planinda su hipotezler kurulmustur;
Hipotezler 1.

Hi. Calisma postiir aligkanliklarin1 degistirme yoniinden, egitim yOntemleri
(seminer yontemiyle verilen egitim ve DOKUEM ile verilen egitim) arasinda fark
vardir.

Ho. Calisma postiir aligkanliklarini degistirme yoniinden, egitim yontemleri
(seminer yontemiyle verilen egitim ve DOKUEM ile verilen egitim) arasinda fark
yoktur.

Hipotezler 2.

Hi. Isciler ve isverene ait beklentilerin karsilanma oranlar1 agisindan egitim
yontemleri (seminer ydntemiyle verilen egitim ve DOKUEM ile verilen egitim)
arasinda fark vardir.

Ho. Isciler ve isverene ait beklentilerin karsilanma oranlar1 agisindan egitim
yontemleri (seminer yontemiyle verilen egitim ve DOKUEM ile verilen egitim)

arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. El ile tasima yapan Iscilerde Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 ve
Nedenleri
El ile tastma yapan iscilerde meydana gelen KiSR’ler, calisma sirasindaki
travmatik olaylar, asirt gli¢ gerektiren durumlar ve birikmis streslerden
kaynaklanmaktadir (19). Bunlara ek olarak uzun siireli oturma veya ayakta durma,
psikososyal stresler, itme-¢cekme aktiviteleri ve gdévdenin 6ne egilmesi, rotasyonu
gibi zorlu durus pozisyonlart mekanik bel agrist ve bel bolgesi sorunlarina sebep
olmaktadir. Malzemelerin omuz seviyesinin iizerine kaldirilmasi, omuz ve el bilegi
eklemlerinde asir1 yiik olustururken ayni zamanda beldeki yiik dengesini bozarak
faset eklemlerde asir1 yiiklenmelere neden olmaktadir. Bu durum, omurganin
ozellikle bel ve boyun boélgelerinde eklem ve disk dejenerasyonlari, torasik ¢ikis
sendromu, mekanik bel agris1 gibi durumlara, iist ekstremitelerde Impingement
Sendromu, Karpal Tiinel Sendromu, De Quervain Hastaligi, Myofasiyal Agri
Sendromu, tendinitler, lateral ve medial epikondilitler, Tetik Parmak, Beyaz El

Sendromu gibi birgok KISR goriilmesine neden olmaktadir (20).

2.2. El ile Tasima Yapan Iscilerde Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Icin Risk Olusturan Durumlar

KIiSR’ler, genel olarak kas iskelet sistemini olusturan yapilardaki yaralanma
ve islev bozukluklaridir. Calisanlarin iistlendikleri isler geregi benzer hareketleri ¢ok
sayida tekrar etmelerinin, ekstremiteleriyle, bedenleriyle veya kullandiklart
donanimla asir1 kuvvetler olusturmak zorunda kalmalarinin, zorlu ve / veya uzun
stire hareketsiz kalmalarin1 gerektiren postiirlerde ¢alismalarinin, ¢alisma sirasinda
uzun siireli oturmalarinin veya ayakta durmalarinin, gévdeyi fazlaca biikerek veya
dondiirerek calismalarmin saghk riski olusturdugu ve bunlarin KISR ile iliskili
oldugu bilinmektedir (1, 3, 5, 21-25).

Amerikan Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisiiniin 2013 yilinda
yaymladigi “Elle Malzeme Tasima I¢in Ergonomik Rehber” adli kitapgikta elle
malzeme tasima isleri “El veya eller kullanilarak yapilan kaldirma, kavrama,

dondiirme, tutma ve benzeri ¢aligmalardir.” seklinde tanimlanmaktadir. Bu kitapgikta



ve bu konuda yayinlanmig bilimsel yayinlarda belirlenen elle tasima islerindeki temel
riskler genel olarak soyle 6zetlenebilir;

e Egilme, govdeyi dondiirme gibi kotii durus pozisyonlarinda ¢alismak,

e Kaldirma, tasima, bir yere sikca uzanmaya ¢alisma gibi tekrarl hareketler,

e Agir cisimleri kaldirmak veya tagimak,

e Taginan cisimlerin tutamacglarinin, kenarlarinin veya ylizeylerinin sert veya
batic1 basing noktalari olusturmasi veya cisimlerin sekillerinin kavramaya
uygun olmamast,

e Uzun siire sabit pozisyonda kalmak (1, 26-29).

Tiirkiye’de Calisma ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin 2013 yilinda yayinladigi
yonetmelikte ise elle tasima isleri; “Elle tasima igi; bir veya daha fazla ¢alisanin bir
viikii kaldirmasi, indirmesi, itmesi, ¢ekmesi, tasimasi veya hareket ettirmesi gibi isler
esnasinda, isin niteligi veya uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle ézellikle
bel veya sirtimin incinmesiyle sonuglanabilecek riskleri kapsayan nakletme veya
destekleme islerini ifade eder.” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimda dikkat ¢ekildigi
gibi elle tasima yapan isgilerde en sik goriilen yaralanmalar bel, sirt ve boyun

bolgelerinde goriilmekte, bunu omuz bolgesindeki yaralanmalar izlemektedir (3, 20,

27, 30-34).

2.3. Kas-iskelet Sistemi Risklerini Onlemede Ergonomik Farkindahk

Olusturmanin Onemi

Ergonomi, insanlarin iginde bulunduklar1 veya etkilesimde olduklar1 tim
sistemlerle iliskilerini optimize etmeyi amaglayan c¢alismalarin genel adidir. Bu
nedenle insan etmeni (human factors) olarak da isimlendirilir. insanlarin bedensel ve
fonksiyonel tiim yetenekleri, sinirlar1 ve ozellikleri hakkinda bilgi olusturur. Bu
nedenle saglik ve miihendislik basta olmak iizere bircok farkli disiplinin ilgi
alanindadir (8, 27, 35-37).

Ergonominin sagladig: bilgiler miithendislik bilimlerinde ¢ogunlukla insanlar
icin alet, arag-gere¢, donanim tasarlanmasinda, calisma verimini artirma amagh
sistemlerin  kurulmasinda, is akisinin ve gorevlerin hizli ve saglik riski
olusturmayacak sekilde planlanmasinda, ¢alisma ¢evresinin verimli ve glivenli olarak

tasarimlanmasinda kullanilir (19, 38).



Saglik bilimlerinde ise; daha ¢ok insanlarin sagligini olumsuz etkileyecek
etmenleri 6nlemeye odaklanilir. Yapilan ise bagh olusabilecek kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini, meslek hastaliklarin1 6nlemek, insanlarin yaptiklar1 isle bedensel
uyumunu gelistirmek, maruz kalacaklar1 fiziksel ve psikososyal yiiklere karsi
dayanikliligin1 artirmak 6nde gelen amaglardandir (19, 38, 39).

Ergonomik yaklagimlarin tiim ¢alisanlar i¢in 0nemi tiim diinyada biliniyor
olmasina ragmen, ¢ogunlukla is yerlerinde saglik ve verimlilikle ilgili problemlerin
ortaya ¢ikmasindan sonra harekete gecilmektedir (19). Oysa ergonomik agidan iyi
tasarimlanmis bir igyerinde, bu problemlerin birgogu olusmadan onlenebilmektedir.
Calisma alanindaki basit uyarlamalarla kas-iskelet sistemi risklerine karst onlem
alindiginda, c¢alisanlar daha az postiiral yliik ve cevresel etkiye maruz kalmakta,
agrisiz, rahat ve boylece daha dikkatli ve verimli caligmaktadirlar (4, 6, 8, 15, 20, 21,
37, 40, 41). Calisma alanindaki uyarlamalarin yaninda isgilerin ergonomik
farkindaliklarinin egitimler yoluyla artirilmasi da, saglik risklerine karsi kendi
kendilerini koruyabilmelerini saglamaktadir. Bu 0Orneklerdeki gibi ve benzeri
ergonomik yaklagimlar, saglik giderleri, iscilerin saglik kontrolii veya tedaviler i¢in
izin almalari, rapor alarak ise gelmemeleri, verim disiikligii, sigorta ve biirokrasi
giderleri gibi nedenlerden kaynaklanan bircok masrafi da Onemli Olgiide
azaltmaktadir (42-45).

Elle tasima yapan iscilerde goriilen KISR’ler agirlikli olarak yiik kaldirma,
tasima ve tekrarli hareketlerin olusturdugu travmalardan kaynaklanmaktadir. Bunlara
ek olarak uzun siire ayakta durma veya oturma, itme, ¢ekme, zorlayici postiirlerde
calisma, One egilerek ¢alisma, tiim viicudun vibrasyona maruz kalmasi gibi durumlar
mekanik bel agrisina ve KISR’lere yol agmaktadir. Iscilere giivenli kaldirma ve
tasima tekniklerinin Ogretilmesi, is akisindaki tekrarli hareketlerin azaltilmasi,
calisma ortaminin calisanlarin antropometrik Olgiilerine uygun hale getirilmesi,
tezgah ve tasimada kullanilan araclarin yiksekliklerinin ayarlanabilir hale
getirilmesi, mola siirelerinin ve sikliginin diizenlenmesi, zorlayici postiirlerde yapilan
isler i¢in yeni yoOntemler tasarlanmasi, iscilere islerine Ozgii kas-iskelet sistemi
riskleri ve koruyucu yaklasimlar konularinda egitimlerin verilmesi gibi ergonomik
yaklagimlar, KISR ile savasimda etkin ydntemlerdir (11, 18, 20, 21, 30, 35, 42, 44-
47).



2.4, Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklarn ve Ergonomik Risklerin
Degerlendirilmesi

2.4.1. Degerlendirme Yonteminin Sec¢ilmesi

E. Occhipinti ve D. Colombini’nin 2016 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararast Ergonomi Derneginin ortak olarak yiiriittiigii “Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar Icin Bir Ara¢ Takimi Gelistirme” projesine katki olarak bir bilimsel
arastirma yapmuslardir. Bu arastirmada var olan tehlikelerin seviyelerini belirlemek,
olas1 riskleri tespit etmek ve Onlemek amaciyla degerlendirme araglarinin nasil
secilmesi gerektigine odaklanmiglardir (23).

Arastirmanin sonunda dogru degerlendirme yontemini segmek igin ii¢ adiml
bir Oneri sunmuslardir;

“Birinci adim: Anahtar sorular yoluyla mesleki tehlikelerin ongoriilmesi ve
onceliklerinin belirlenmesi. (Bu asamada, KISR’e yol acabilecek tiim potansiyel
tehlikeler dikkate alinmalidir).

Ikinci adim: Bu adim KISR icin risk faktorlerinin tammlanmasi asamasidir.
“Hizli degerlendirme” yoluyla olasi ii¢ kosuldan birine karar verilir: Kabul
edilebilir diizeyde risk Iherhangi bir girisim gerekmiyor; Kritik risk / acil olarak
yeniden tasarlama gerekli; Daha detayli analiz gerekli.

Uciincii adim: Ikinci adimda belirlenen olasi KISR risklerini degerlendirmek
icin bilinen degerlendirme araglarindan en uygununun segilmesi.

Ergonomik  yaklagimlarin  dogru  planlanabilmesi i¢in, yapilacak
degerlendirmelerin Uluslararas1 Ergonomi Dernegi’nin ergonomi taniminda da
belirtilen ii¢ ana alanla ilgili degerlendirmeleri icermesi de onemlidir. Bu alanlar
fiziksel, biligsel ve orgiitsel ergonomi olarak adlandirilmaktadir (48).

Fiziksel ergonomi, insanlarin fiziksel aktiviteleri, anatomisi, antropometrik
olgiileri, fizyolojik ve biyomekanik 6zellikleri ile ilgili alan olarak tanimlanmistir. Bu
alan iscilerin calisma sirasindaki duruslari, malzemeleri nasil tasidiklari, tekrarh
hareketlerin diizeyi, is ile KISR’ler, isyerinin fiziksel kosullari, isyeri diizeninin
saglikli ve giivenli bir ¢calisma alan1 saglayip saglamadigiyla ilgilenir.

Biligsel ergonomi; zihinsel is yiikii olusturan durumlarla ilgilidir. Zihinsel
yorgunluk, tiikenme, is stresi, bellek sorunlar1 ve bunlarin motor performansa

yansimalar1 gibi konulari igerir.



Orgiitsel ergonomi ise; is yerinin organizasyon yapilari, calisma ve isletme
politikalari, is siiregleri gibi sosyo-teknik durumlarla ilgilidir. Bu siireglerin

optimizasyonunu saglamayla ilgili konular1 igerir (48).

2.4.2. Degerlendirme Yontemleri

KISR ve ergonomik riskleri degerlendirmede kullanilan yontemler,
calisanlardan geribildirim alinan yontemler, gézlemsel yontemler ve dogrudan 6l¢tiim
yontemleri olarak {i¢ ana kategoride ele alinabilir (36, 49).

Calisanlardan geri bildirim alinan yontemlerde goriisme, anket veya
giinliikler yoluyla calisanlardan is yerinde maruz kaldiklar fiziksel ve/veya
psikososyal yiikler hakkinda bilgi toplanir (1, 28, 50, 51).

Hizli uygulanmalari, az maliyetli olmalari, uzman olmayan kisilerce de
kullanilabilmeleri gibi nedenlerle agirlikli olarak gozlemsel 6l¢ekler daha ¢ok tercih
edilmektedir (36, 52-54). Gozlemsel degerlendirme yontemleri de kendi igerisinde
iki kategori olarak diisiiniilebilir. Birinci kategoride gozlemci, isyerindeki ergonomik
yiikleri saptamak ve is yerinde yapilacak miidahalelerin 6nceliklerini sistemli ve
basit sekilde kaydedebilmek igin hazirlanmis formlar1 kagit iizerinde kalemle
doldurur. Ikinci kategori ise dinamik hareketler sirasindaki postiiral degisiklikleri
saptamak tlizere daha gelismis sistemlerin kullanildig1 kategoridir. Bu kategoride
gozlemler igin video kayit cihazlari, harekete duyarli cihazlar, kuvvet Olgen
platformlar gibi teknolojik araglar kullanilir. Sonuglarin yorumlanmasinda genellikle
bilgisayar ve 6zel yazilimlar kullanilir (55-57).

Takala ve digerleri 2010 yilinda yaptiklari sistematik literatiir arastirmasinda is
sirasinda maruz kalinan biomekaniksel yiikleri degerlendiren gozlemsel yontemleri
incelemislerdir (54). Arastirmalarinda 1965-2008 yillart arasinda yayinlanmig 580
yaymn Uzerinde calismis ve 30 farkli gozlemsel degerlendirme yontemi tespit
etmislerdir.

Literatlirdeki gozlemsel Olgekler cogunlukla fiziksel, biligsel ve oOrgiitsel
ergonomi alanlarinda en kapsamli degerlendirme olanagi saglayan etkinligi
kanmitlanmis daha Onceki Olgeklerin uyarlanmast veya gelistirilmesiyle elde
edilmiglerdir (48). Bu oOlgeklerin  onde gelenlerinden bazilari, omurganin

yaralanmasina neden olabilecek yiikleri tahmin etmek {izerine tasarlanmis Gozden
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Gegirilmis Amerikan Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu Kaldirma Denklemi
(Revised National Institute of Occupational Safety and Health-NIOSH- Lifting
Equation) (58), psikofiziksel yaklasimla, is¢inin kendisi i¢in giivenli yiikii tahmin
edebildigi ve is yiikiiniin buna gore planlandigi Karsilikli Ozgiirliik Tablolar:
(Liberty Mutual Tables) (59), tekrarli travmalari diger risklerle birlikte ayrintili
olarak degerlendirmek icin tasarlanmis ise Bagli Tekrarli Aktiviteler Dizini (The
Occupational Repetative Actions -OCRA- Index) (60)’dir.

Dogrudan 6l¢iim yontemlerinde ise iscilere dogrudan hareket algilayicilar ve
hassas olgiim cihazlart baglanarak (Ornegin: inklinometreler, elektronik
gonyometreler, akselerometreler vb.) calismalari sirasinda maruz kaldiklari ytiklerin

degisimleri izlenir (61, 62).

2.5. Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklarin1 Onlemede Egitimlerin Etkinligi

KiSR o6nlemede uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir olmalar1 nedeniyle
sirketlerin ilk tercihi ¢aliganlara bu konuda egitim aldirmak yoniindedir (63, 64).
Egitimlerin verilis sekilleri ve buna bagl olarak etkinligi de tartisma konusudur.
Diinyada ve tilkemizde bu konuda verilen egitimlere bakildiginda bir grup egitimin
en basit sekliyle brosiir, poster, bilgi kartlari, ders notlart gibi yazili materyallerle
verildigi goriilmektedir. Bir diger yontem, egitim iceriginin bir uzman veya
uzmanlarca ders seklinde anlatilmasi, seminer verilmesi, sunum yapilmasi, egitim
videolarinin gdsterimi ve bunun gibi katilimcilarin pasif oldugu egitimler ya da
katilimcilarin aktif olarak katilim gdsterdigi etkilesimli ¢aligma atdlyeleri yoluyla
egitim verilmesidir (13-17). Bir diger yontem de bilgisayar ortaminda egitim
vermektir. Bu egitimlerin ¢esitleri, teknolojinin ilerlemesine paralel olarak giderek
artmaktadir. Bunlar; internet iizerinden verilen uzaktan egitim seminerleri, elektronik
ortamda gonderilen sunumlar, icerigi 6zel bir yazilimla sunan, kullanicinin kendini
sinayabildigi uygulamalar iceren programlar, cep telefonuna gonderilen uygulamalar,
sanal gerceklik yoluyla ¢alisanlarin yapacaklari isleri sanal ortamda deneyimledikleri
oryantasyon programlari ve benzerleridir (65-67)
M. Aghilinejad, ve digerleri, 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada ii¢ farkl
egitim yontemini karsilagtirmiglardir. Birinci gruba yalnmizca brosiir ve yazili

materyal vermisler, ikinci gruba bir uzman tarafindan seminer seklinde ders ve yazili
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olarak izleyici notlart vermisler, {igiincii bir gruba da ¢alisma atdlyesi seklinde egitim
vermisglerdir. Baslangi¢  verileriyle bir yil sonraki takip sonuglarini
karsilastirdiklarinda, brosiir ve seminer verdikleri gruplarda herhangi bir fark
bulamazken, calisma atdlyesiyle egitim verdikleri grupta ise bagli bel agrilarinin
%43 ten %?23’e geriledigini saptamislardir (10).

Yu Wenzhou ve digerleri 2012’de yaptiklar1 kontrollii klinik deney
calismalarinda; KISR &nlemede katilimcilar egitimde aktif oldugu ydntemlerin
etkisini, d6greticinin anlatim yaptig1 yontemle arastirmislardir. Elde ettikleri sonuglara
gore her iki yontemin de KISR goriilmesini engellemedigini, fakat katilimei
yontemle verilen egitimlerin alt ekstremite, el bilegi ve parmaklarinda goriilen
KISR’leri azaltmada daha basarili oldugunu bildirmislerdir (40).

Lahiri ve digerleri 2005 yilinda yaptiklar1 calismada, ergonomik stresleri
azaltmada etkili ve diisiik maliyetli yontemleri arastirmislardir. Arastirmalarinda,
diinya 6lgeginde bir sorun olan mesleki bel agrisin1 6nlemek i¢in dnerilen ¢dziimleri
incelemislerdir. Dort grup olusturarak birinci gruba yalnizca iscilere tehlikeli
maruziyet ve glivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili egitim vermisler, ikinci grubun is
yerlerinde inceleme yaparak ergonomik riskleri yalnizca miihendislik ¢6ziimlerle
azaltmaya calismislar, ligclincii gruba hem egitim vermis hem de miihendislik
¢cozlimleri birlikte uygulamislar, dordiincii gruba ise ek olarak kapsamli ergonomik
yaklagimlar uygulamiglardir. Daha sonra bu gruplardan elde ettikleri degerlendirme
sonuclarint karsilastirmislar, mesleki sagligin gelistirilmesinde tek basma egitim
vermenin en uygun maliyetli yontem olmasina karsin, saglik sonuglari {izerine
etkisinin bulunmadigini, miihendislik kontrolle birlikte detayli bir ergonomik
yaklasim uygulamalarinin, mesleki bel agrisim1 olusturan saglik parametreleri
tizerinde daha etkili oldugunu saptamislardir (64).

Yukaridaki &rneklerden anlagilacagi gibi KISR onlemek igin verilen
egitimlerin, hangi yontemle verilirse daha etkin olacagi konusunda bir uzlas1 heniiz
olusmamustir.

Egitimlerin etkinligini artirmak, psikoloji ve egitim bilimleri alanlarinda
calisan bilim insanlarmin uzun yillardir {izerinde calistigi bir konudur. Egitimin

etkinligi basit olarak, egitim alanlarin verilmek istenen bilgileri 6grenebilmesine
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ve/veya davranig olarak yansitabilmesine baglidir. Bu nedenle 6grenme yontemleri

bu konuda en ¢ok iizerinde ¢alisilan konulardandir.

2.6. Ogrenme Kuramlari

Ogrenmenin giincel kuramlar1 olan Davranis¢1 ve Bilissel 6grenme kuramlari,
felsefenin  deneycilik  (ampirizm) ve akileilik  (rasyonalizm) akimlarina
dayanmaktadir. Deneycilik akimina yakin olan davraniggt 6grenme kuramini
benimseyenler; 6grenmenin ¢evrenin etkisiyle gerceklestigini, kisiyle ilgili i¢
stireclerin var oldugunu, fakat kisinin bilgiyi nasil kazandigini agiklamadigini
savunmaktadir. Akileilik akimmna yakin olan biligsel 6grenme kuramini
benimseyenler ise; zihinsel siireglerin 6grenmedeki etkisinin gevresel etkilerle esit
olduguna, 6yle degilse bile 6nemli birbirine yakin olduguna inanmaktadirlar (68).

2005 yilinda yayimnlanan ve Ogrenme kuramlarma gore egitim yontemlerini
irdeleyen bir ¢alismada; 6grenme alaninda “Davranis¢t Yaklasim” ve “Bilissel
Yaklasim” olarak iki temel kuramin ele alindigini, bunlara son zamanlarda tigiincii
olarak “Insancil Yaklagim” eklendigi belirtilmistir (69). Insancil yaklasimda
davranigc1 yaklasimin aksine egitimin merkezine Ogretilmesi gereken davranis
yerine, dgrencinin ve 6gretmenin bireysel 6zelliklerinin alindig1 anlatilmaktadir. Bu
nedenle 6grenmede aranan etkinlik ve verimliligin, 6gretenin ve 6grenenin bu siiregte
elde edecekleri basar1 sonucunda olusacagi belirtilmektedir. Bu baglamda c¢alismada
insancil yaklasimin drneklerinden, “Isbirligine Dayali Ogrenme” yontemi ile “Bulus
Yoluyla Ogrenme” yontemleri ele almmistir. Isbirligine dayali 6grenmede
ogrencilerden gruplar olusturulmakta ve birlikte calisarak elde ettikleri basarilar
odiillendirilmektedir. Bulus yoluyla 6grenmede ise iizerinde ¢alisilan konu igin
baslangigta bir ¢oziim Onerip, daha sonra bu c¢oziim iizerinde tartisarak basta
diisiiniilen ¢oziimiin siirekli yenilenerek gelistirilmesi yoluyla ilerlenmektedir.
Calismanin  sonucunda isbirligine dayali 6grenme ve bulus yoluyla 6grenme
yontemlerinin 6grenme-6gretme siirecinde etkinligi artirdig belirtilmistir (69).

Davranisgr yaklagim kuramina gore olusturulmus 6 farkli yontemle yapilan

egitimlerin meta analizlerinin yapildig1r bir ¢alismada ise, davranis¢1 yaklagimla
olusturulmus yontemlerle verilen egitimlerin bildirime dayali bilgi tizerine etkilerinin

zamanla azaldigi, buna karsin beceri ve is davranisi tizerindeki egitsel etkilerinin
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korundugunu hatta arttigr bildirilmistir. Beceri gelisimi iizerinde en fazla etkinin
kural halinde 6grenme hedefleri konuldugunda ve egitim siiresinin en uzun oldugu
durumda gergeklestigi saptanmustir. Bilgi aktariminin en iyi oldugu durumlar ise
pozitif ve negatif modellerin birlikte verildigi, uygulamalarin katilimcilarin
olusturdugu senaryolart icerdigi, katilimcilarin amaglari belirlemeye yonlendirildigi,
katilimcilarin yoneticilerinin de egitime alindigi, 6diil ve cezalarin katilimcilarin
calisma ortamiyla ilgili kurgulandigi durumlar olarak saptanmustir (70).

Ogrenme teorilerin iizerinde davramis¢1 ve bilissel yaklasimlar iizerindeki
tartigmalar siirerken, David A. Kolb, deneyci (ampirik) bilgi kurami tizerinden Kurt
Lewin, John Dewey ve Jean Piaget, William James, Carl Jung, Paulo Freire, Carl
Rogers gibi insan gelisimi ve &grenme flizerine ¢alisan Oncii bilim insanlarinin
calismalarimi temel alarak Deneyimsel Ogrenme Kurami’m gelistirmistir (71, 72).
Gliniimiizde bir¢ok caligmada egitimlerin etkinligini artirmada deneyimsel 6grenme
kuramina dayanan egitim modelleri kullanilmaktadir (73-75).

2.6.1. Deneyimsel Ogrenme Kuram

David A. Kolb (71), 1984 yilinda yayinladig: kitabinda deneyimsel 6grenme
kuramiyla, insanlarin nasil biiylidiikleri, gelistikleri ve Ogrendiklerine dair
bildiklerimizle paralel olarak, 6grenme siireclerinin biitiinciil bir modelini ve ¢ok
eksenli bir yetiskin gelisim modeli saglamay1 amacladigini anlatmistir. Bu kurami
deneyimsel O6grenme olarak adlandirmasinin nedenini de, 6grenme siirecinde
deneyimin merkezi konumunu vurgulamak ve kuramini diger Ogrenme
kuramlarindan ayirmak olarak agiklamistir. Kolb’un kitabi, bu alanda yapilan
caligmalarda ve yetigkin egitimi konusunda yazilan tezlerde rutin kaynak olarak
kullanilmaktadir (76).

Deneyimsel 6grenme kuraminin temeli, yetigkin egitimiyle ilgili kuramlarin
onciileri olan Kurt Lewin, John Dewey, ve Jean Piaget’in calismalar1 iizerine
kurulmustur (77). Basit sekilde 6zetlenirse, Kurt Lewin, kisinin i¢inde bulundugu ana
ait deneyimlerin; 6grenme, Ogrenilenleri hayata gegirme, detaylandirma, soyut
kavramlar1 6znel olarak anlamlandirma i¢in odak noktasi oldugunu diisiinmektedir.
Amaca yonelik eylemlerin siirekliligini saglamak ve bu eylemlerin sonuglarin
degerlendirebilmek igin, soyut veya somut deneyimlerin geribildirimler halinde

paylasilmasinin 6nemli oldugunu savunmaktadir (77) (Sekil 2.1).
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John Dewey’in deneyimsel 6grenme modeli de Lewin’in teorisine yakindir
(76). Dewey, o6grenmenin gerceklere akil yiirlitme yoluyla erisilebildigi (diyalektik)
bir siire¢ oldugunu diisinmektedir. Ogrenmenin amacinin, deneyimleri ve kavramlari
gozlemler ve eylemlerle entegre etmek oldugunu savunmaktadir. Deneyimlerin
olusturdugu diirtli, harekete ge¢mek igin itici gii¢ olusturan fikirleri saglar. Gézlem
ve bu gozlemlere bagl yargilarin devreye girebilmesi icin, diirtiiye tepki olarak
olusacak acil eylemlerin ertelenmesi, ama tersine amaca ulasmak i¢in de eyleme
gecilmesi gerekmektedir. Bu zit ama birlikte yasanan siireglerin biitiinlesmesi

sayesinde kor diirtiiden, karmasik bir amag gelisir (Sekil 2.2).

/ omut Deneyim \

Olusgturulan i

kavramlarin Gozlemler
yeni durumlarda ve

denenmesi yansimalari

\ Soyut kavramlar ve /

genellemelerin olusturulmasi

Sekil 2.1. Lewin’in deneyimsel o6grenme modeli (Kolb D.A.(71)’dan

uyarlanmistir.)
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AMAC

Diirtii(D)1 D2 D3

Karar(K)1 K2 Gozlem g3 G2

G3
'\ (@)1
Bilgi(B)1 Bzx 33/

Sekil 2.2. Dewey’in deneyimsel 6grenme modeli (Kolb D.A.(71) dan

uyarlanmuistir)

Biligsel 6grenme kuraminin onciilerinden Piaget’e gore ise 6grenme yetiskin
aklimin gelisim asamalarina gore sekillenir (77). “Bebeklikten yetiskinlige dogru
gelisirken diinyanin somut, olgusal goriiniimii soyut yorum yapilabilen bir gériintime,
aktif olarak benmerkezci bir goriiniimden, i¢sellestirilmis bilgilerin yansitildigt bir
hale evrilir” (71). Piaget 6grenmenin yetiskin aklinin gelisimini 0-2 yas, 3-6 yas, 7-
11 yas ve 12-15 yas olmak iizere dort evreye ayirarak O6grenme modellerini bu
evreler lizerinden tanimlamaktadir. Sekil 2.3 bu dort evre iizerinden Piaget’in
o0grenme ve bilissel gelisim modelini 6zetlemektedir.

Kolb’un “Deneyimsel Ogrenme Kurami”, yukarida anlatilan, eylem-yansima
ve deneyim-soyutlama konularindaki tim bu tartigmalardan ortaya ¢ikan ¢6ziim
onerilerinin bilegkesi olan bir 6grenme dongiisii sunar. Degisime agik bir kuramdir.
Bu durum giiniimiizde, yetiskinler i¢in verilecek egitim planlarinda, egitimlerin
etkinligini  artrmak amaciyla, siklikla DOKUEM’lerin tercih  edilmesini
saglamaktadir (11, 18, 72, 73, 75, 78, 79).
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SOMUT OLAYCILIK

Pasif Sgrenme Simgesel Ggrenme
I I
DUYU-MOTOR CANLANDIRMA
EVRE EVRESI
0-2 yas 3-b yas
AKTIF
BENMERKEZCILIK

ICSELLESTIRILMIS

YANSITMALAR
Il mn

KURALLI SOMUT
iSLEMLER iISLEMLER
EVRESI EVRESI
12-15 yas 7-11 yas
Tiimevarnimsal
ogrenme

Tiimdengelim -
varsayimsal
ogrenme

SOYUT YORUMLAMA

Sekil 2.3. Piaget’in 6grenme ve biligsel gelisim modeli /Kolb D.A.(71) ‘dan

uyarlanmistir). ]
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3. YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Tez Calismast Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nda 12.01.2015 tarih ve GO 15/29 — 31 numaral: karar ile
onaylanmistir (EK 1).

3.2. Calisma Planinin Genel Cercevesi

Calismaya, Dogus Otomotiv Servis ve Ticaret Anonim Sirketi’nin Kocaeli
ilindeki “Yedek Par¢a ve Lojistik Yedek Par¢a Depo” (LYPD) biriminde g¢alisan
goniillii ve 6n degerlendirme sonucuna gore calismaya alinma kosullarina uygun
isciler (Katilimci) alindi.

Iki farkli egitim ydnteminin Karsilastirildigi calismamiz, Kontrollii ve bir
yillik takipli klinik deney olarak planlandi.

Katilimeilar, rastgele olusturulmus ii¢ gruba ayrildi. Bir gruba DOKUEM ile,
bir gruba seminer yontemiyle egitim verildi, Ugiincii bir gruba da hi¢ egitim
verilmeyerek kontrol grubu olarak degerlendirildi.

Katilimeilarin KISR’ler, koruyucu ve ergonomik yaklasimlar hakkindaki bilgi
diizeylerindeki, ¢alisma yasamindaki postiiral aligkanliklarindaki ve katilimcilarda
var olan KISR’lerdeki degisimlerin takibi icin literatiir arastirmas1 yapilarak uygun
degerlendirme araglari ve olgekler belirlendi. Bu 6lg¢ekler katilimcilara egitimler
verilmeden once ve egitimlerin hemen ardindan uygulandi. Takip siirecinde de 3’er
aylik aralarla bir yil boyunca 4 degerlendirme daha gerceklestirildi ve tiim veriler
kaydedildi. Egitim verilmeyen kontrol grubuna ise diger gruplarla es zamanli olarak
yalnizca baglangic ve takip degerlendirmeleri yapildi.  Sonuglarin istatistiksel

analizinin ardindan elde edilen sonuglar literatiirdeki ¢aligsmalarla tartigildi.

3.3. Bireyler

Calismaya, Dogus Otomotiv Servis ve Ticaret Anonim Sirketi’nin Kocaeli
ilindeki “Yedek Parca ve Lojistik Yedek Parga Depo” (LYPD) biriminde g¢alisan
gontlli ve on degerlendirme sonucuna gore calismaya alinma kosullarina uygun

isciler alindu.
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Katilimcilar, Basit Rastgele Ornekleme Yéntemi ile ii¢ gruba ayrildi (80).
Bunun i¢in 6nce LYPD’ deki tiim goniillii isgilerin listesi yapilarak numaralandirildi,
rastgele sayilar tablosu yardimiyla siralandi ve gruplara yerlestirildi. Bu gruplardan
birincisine deneyimsel oOgrenme teorisi dogrultusunda hazirlanmis yoOntemle
(DOKUEM) egitim verileceginden “Deneyimsel Ogrenme Gurubu” (DOG),
ikincisine geleneksel yontemle egitim verileceginden “Seminer Grubu” (SG) olarak
isim verildi. Uciincii grup ise hi¢ egitim verilmeyip yalmzca degerlendirmelerin
uygulanacagi kontrol grubu (KG) olarak olusturdu. Etik agidan esitligi saglamak
tizere, takip degerlendirmelerinin ve analizlerin tamamlanmasinin ardindan KG’ye
DOG’ye verilen egitim programi uygulanarak onlarin egitim eksikleri de
tamamlandi.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Gruplarda olmasi gereken kisi sayisint belirlemek igin gii¢ analizi yapildi.
DOG ve SG igin gerekli minimum &rneklem biiyiikliigiiniin toplamda 32, gruplarda
es sayida Ornek alinacagi i¢in, her grupta 16’sar kisi olmasi gerektigi saptandi. LYPD
‘de calisan 74 c¢alisanin tamami ¢alismaya alinma kosullaria uygundu ve 70 kisi
calisma i¢in gonilli oldu. Calisma siirecinde kayiplar olabilecegi goéz Oniine
aliarak, egitim verilecek gruplar i¢in rastgele 22’ser kisi se¢ildi geriye kalan 26 kisi
ise kontrol grubuna dahil edildi. 70 kisiyle baglanan g¢alismada bir yillik takip
sirasinda 6 katilimer isten ayrildi, bir katilimemnin da gorev yeri degistiginden
calisma digt kaldi. Analizler Sekil 3.1.°de gosterilen diagramdaki gibi toplam 63

katilimciyla tamamlanmugtir.
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Uygunluk icin Degerlendirilen
N= 74

_Cahsma igin Randomizasyona Katilan
giniillii olmayan N= 70

N= 4

Egitim Gurubu (EG)

N=23 Seminer Gurubu (5G) [l Kontrol Gurubu [KG)

M=22Z M= 26

3.Ay isten aynlan 3. Ay isten Aynilan
N=1 N=2

Analiz edilen
N=22

Analiz edilen E. Ay isten Ayrilan
N=21 N=2

9. Ay isten aynilan
MN=1

Gorev yeri degisen
N=1

Analiz Edilen
N= 20

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami

3.5. Hazirlik Siiregleri

Tez calismasi hakkinda Dogus Otomotiv Servis ve Ticaret Anonim Sirketi
firmasinin Kocaeli ilindeki “Yedek Par¢a ve Lojistik Yedek Par¢a Depo” (LYPD)
birimi ydneticileriyle iletisim kuruldu. Ardindan gereken yazigsmalar tamamlanarak
calisma i¢in yazili izin alind1.

Izin alinmasinin ardindan LYPD miidiirii, depo sorumlusu ve yardimcisi,
vardiya amirleri, is saglig1 ve giivenligi uzmani, insan kaynaklart midiirii ve kurum
hekiminin katildig1 bir toplant1 diizenlendi. Bu toplantida kurumun isleyisi, iscilere
ait 6zellikler, ¢alisan sayisi, Saptanan saglik problemleri gibi konularda bilgi alindi.

Bir sonraki ziyarette ilk toplantiya katilan yetkililerle birlikte ¢caligma parkuru
gezilerek 6n degerlendirme yapildi. On degerlendirmede, ¢alisma alanimin fiziksel ve
orgiitsel ozellikleri, is akisi, is asamalari, ig¢ilerin listlendikleri gorevler, kullandiklar

alet ve donanim incelendi. Rastgele birkag is¢iyle is yerinde zorlandiklarini
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diistindiikleri gorevler hakkinda konusuldu ve kaydedildi. Ydneticilerin 6nceden

saptadiklarin1  bildirdikleri baglica ergonomik sorunlar da yerinde goriilerek

kaydedildi. Calisma alan1 incelemesinin ardindan tekrar toplanilarak LYPD

yoneticilerinin yapilacak tez calismasi ve is¢ilerin alacak oldugu egitimler hakkinda

beklentileri kaydedildi.

Kaydedilen beklentiler su sekildeydi;

Verilecek egitimlerin LYPD c¢alisanlarinda ¢ok sik goriilen bel ve boyun
bolgesi KISR’lerini dnlemeye agirlik verecek sekilde planlanmas.

Iscilere LYPD’de saptanilacak olas1 ergonomik risklere karsi kendi
onlemlerini alabilmelerine yonelik koruyucu yaklagimlarin dgretilmesi.
Calisma parkurunda yapilabilecek ergonomik iyilestirmeler hakkinda bir
rapor hazirlanmasi.

Egitimler sonrast Ogrenilenlerin kaliciligi  ve oOgretilen egzersiz
programinin unutulmasini 6nlemek {izere poster, brosiir gibi dokiiman

iceriginin hazirlanarak kendilerine ulastirilmasi.

Gereken izinlerin alinmig ve bilgilerin toplanmis olmasiyla birlikte hazirlik

stireci sonlandirilarak, calismanin hipotezlerini test etmek {izere yapilacak

degerlendirme ve egitimler i¢in planlama siirecine gecildi.

3.6. Calismaya Alinacak Kisilerin Belirlenmesi ve On Degerlendirme

(Calismaya alinma ve alinmama i¢in kosullar su sekilde belirlendi;

Calismaya Alinma Kosullar:

Son 12 aydir elle tagima isi yaptyor olmak.

Haftada en az 30 saat agirlikli olarak ellerin kullanildig: isleri yapiyor
olmak (Yoneticiler tarafindan tiim calisanlarin en az 30 saat bu tiir isleri
yaptiklart beyan edildi).

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak, onam formunu kendi istegiyle

doldurmak.
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Calismaya Alinmama Kosullari

e Son 6 ay i¢inde KiSR veya ergonomi konusunda egitim almis olmak.
e Son 6 ay igerisinde KISR i¢in tedavi gérmiis olmak.

e Kas tonusu veya dengeyi etkileyebilecek ilaclarin kullanilmasi.

e Dogustan veya sonradan edinilmis fiziksel engeli olmak.

e Viicut Kiitle indeksinin 20°den kiiiik veya 35°den biiyiik olmas.

e Ekstremiteler veya omurgasinda eklem limitasyonu olmas.

e Dengeyi etkileyebilecek norolojik bozuklugu olmasi.

e Norolojik veya sistemik inflamatuar hastaliginin olmas.

e Beck Depresyon 6l¢eginden 30 ve iizeri puan almis olmak.

Egitimlere katilacak kisilerin belirlenen kosullara gore ¢alismaya alinabilmesi
icin tim LYPD c¢alisanlarinin katildig1 bir toplant1 diizenlendi. Bu toplantida iscilere,
calismanin amaci, plan1 ve bilimsel niteligi anlatildi. Calisma hakkinda ¢alisanlarin
sorularina yanit verilerek, calismaya goniillii olarak katilabilecekleri, katilmalari
halinde anketleri doldurmak ve degerlendirmelere katilmak gibi yiikiimliiliiklerinin
olacagi anlatildi. Ardindan is¢ilere, goniillii olanlarin doldurmasi i¢in hazirlanan 6n
degerlendirme formlar: dagitild.

On degerlendirme formlar1 sunlar1 iceriyordu;

e Goniillii olunduguna dair “Arastirma Amacli Calisma Igin Aydimlatilmis

Onam Formu (Arastirmacinin Agiklamasi)” (EK 2)

e “Katilimcinin Beyani1” formu (EK 3)
e Beck Depresyon Envanteri (Tiirk¢e) Formu (EK 4)
e Goniilliilerin ¢aligmaya alinma ve alinmama kosullarina uyumunu test etmek

icin 10 sorudan olusturdugumuz Géniilliiler I¢in On Degerlendirme Formu
(EK 5)
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3.7. Cahismada Kullanilan Degerlendirme Araclari

3.7.1.Katihmcilarin ~ Kas-Iskelet Sistemi ve Ergonomik Riskler
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme aracglarimi  gézden gecgirmek tlizere yaptigimiz literatiir
incelemesinde, tip 6grencileri i¢in yapilan ulusal kurul smavlar1 haricinde (74) saglik
mesleklerinden olmayan kisiler icin KiSR’ler, korunma ydntemleri veya ergonomik
riskler hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgme amacghi bir degerlendirme aracina
rastlanmadi ancak; calisanlar icin hazirlanmis, mesleksel KiSR’ler, ergonomik
riskler ve dnlemler konularinda hazirlanmig ¢ok sayida kaynak oldugu goriildii.

Bunlara bir 6rnek Amerikan Ulusal s Saglhigi ve Giivenligi Kurumu’nun
(NIOSH)(27) arastirma ve egitim biriminin yaymnladigi “Elle Malzeme Tasiyanlar
I¢in Ergonomik Rehber” dir. Kanada’daki bir devlet kurulusu olan Kanada Is Saglig
ve Giivenligi Merkezi’nin ¢alisanlar bilgilendirmek i¢in hazirlamis oldugu ise bagh
KiSR’lerle ilgili bilinmesi gerekenlerin derlendigi ag sayfasi (81) veya Uluslararasi
Ergonomi Derneginin yayinlari (48) da 6rnek gosterilebilir.

LYPD calisanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmek {izere, on
degerlendirmelerde edindigimiz bilgiler ve hedefler géz 6niinde bulundurularak bir
anket olusturuldu. Is sagligi ve giivenligi kuruluslarinin yaymlarinda ve KiSR riskleri
ile ilgili literatiirde elle malzeme tasiyan isciler i¢in en ¢ok iizerinde durulan konular
secildi. Bu konular1 sorgulayan 30 adet ¢oktan se¢meli soru hazirlandi. Olusturulan
sorular i¢in fizyoterapi alaninda 6gretim tiyesi olan bes uzmandan geribildirim alindi
ve sorular bu geribildirimler dogrultusunda diizenlendi. Olusturulan taslak ankete
“Kas-iskelet Sistemi Bilgi Olgme Anketi” (KISBOA) adi verildi (EK 6). Taslak
anket 20 kisiye uygulanarak pilot ¢calisma yapildi. Anlagilamayan soru bulunmamasi
nedeniyle, anket c¢alismasi sonlandirilarak c¢alismada bilgi Olgme aract olarak

kullanildi.

3.7.2.Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Ergonomik Risklerin
Degerlendirilmesi
Katilimeilarin var olan KISR’leri ve ergonomik risklerindeki degisimi
izlemek tizere Hollanda Kas-iskelet Sistemi Anketi Kisa Siirtimii Tiirk¢e Uyarlamasi
kullanilmigtir (DMQ-TR-k) (EK 7).
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Hollanda Kas-iskelet Sistemi Anketi, 2001 yilinda Hildebrandt tarafindan
calisanlarin kendilerinin doldurdugu anket seklinde tasarlanmistir. 24 farklt meslek
grubu i¢in gecerlik ve giivenirligi olan, genel olarak tim meslek gruplarinda
calisanlar i¢in kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir.

Anketin ii¢ farkli siirimi vardir. Tiim siiriimlerde, viicut bolgeleri i¢in kas-
iskelet sisteminin maruz kaldig: is yiiki, risk yaratabilecek ¢alisma kosullar1 ve kas-
iskelet sistemi bozukluklarina dair belirtiler sorgulanir. Ayrica, anketin tiim
stirimlerinde istege bagl olarak kullanilmak tizere olusturulmus a¢ik uglu sorularla,
calisanlarin kendi is yiiklerinin derecesini nasil algiladiklarinin ve ¢6ziim 6nerilerinin
sorgulandig iki sayfalik ek form bulunmaktadir.

Anket, kas-iskelet sistemi riskleri olusturabilecek calisma kosullarini ayakta
durus, oturma, yiirlime ve rahatsiz postiirler i¢in ayr1 ayr1 inceler.

Kisa siirtim i¢in ¢alismamiz kapsaminda Tiirk¢e adaptasyon ¢aligmasi yapildi
ve degerlendirmelerde bu siirtim kullanildi. DMQ-TR-k nin giivenilirlik ve gegerlilik
caligmalarinda tiim anket i¢in hesaplanan Cronbach Alfa diizeyinin yapilan ilk
degerlendirme igin 0.853, tekrar test i¢in ise 0.838 oldugu saptandi. Test-tekrar test
uyumuna Cohen Cappa degeriyle bakildi. Yapilan degerlendirmede 3. sorunun 2.
maddesinin uyum diizeyinin iyi, diger tiim 6lgek sorularinin ¢ok iyi diizeyde oldugu
gozlendi. Sonug olarak ¢alismamizda DMQ-TR-k’nin, KISR’lere sebep olan riskleri
degerlendirmede kullanilabilecek Tiirkge, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
kanitlandi. Tez ¢aligmast kapsaminda yaptigimiz bu ¢alisma “Hollanda Kas-iskelet
Sistemi Anketi’nin Tiirkge Kisa Siiriimiiniin Elle Malzeme Tasiyan Isciler Igin
Gegerlilik ve Giivenirliligi” adiyla Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’ne
gonderildi. Bu makale su anda, derginin 6n degerlendirmesinden onay almis ve
hakem kontrolii asamasindadir.

DMQ-TR-k, Hollanda Kas-Iskelet Anketi’nin birinci, iiciincii ve ddérdiincii
sayfalar1 ve kisa siirlim i¢in 6zel olusturulmus sayfayla birlikte 4 sayfadir. Toplam 24
sorudan olusur. Birinci sayfa, “Genel Sorular” baghigi altinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma siiresi, ¢alisma hikayesi, vardiya durumu gibi kisisel arka plan
verilerini inceleyen 11 sorudan olusur. ikinci sayfa, “Saglk” bashigi altinda viicudu
boyun, sirt, bel, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, kalga/uyluk, dizler, ayak

bilekleri/ayaklar olmak tizere dokuz bolge halinde inceleyen 3 sorudan ve bir viicut
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semasindan olusur. Bu boliimde tiim viicuttaki kas-iskelet sistemi semptomlari,
sikligt ve semptomlarm olustugu zaman sorgulanir. Ugiincii sayfada, anketi
dolduranlar “Algilanan Is Yiikii” bashig1 altindaki 2 soruda iistlendikleri gdrevleri
listeler, bu gorevlerin sikligin1 ve ne derece agir bir is olarak algiladiklarini
belirlerler. Dordiincii sayfa, yalnizca kisa siirlim i¢in olusturulmus 8 sorudan olusur.
“Ergonomi” bashg: altinda kas iskelet sisteminin maruz kaldigi yik ve tehlike
olusturabilecek calisma kosullar1 sorgulanir.

DMQ-TR-k’de, yas, cinsiyet gibi kisisel bilgilerin toplandig1 “Genel Sorular”
boliimii harig, diger ii¢ bdliimiin her biri i¢in 100 {izerinden bir puan hesaplanir. Ug
boliimiin aritmetik ortalamasi sonu¢ skorunu verir. Yiiksek puanlar daha riskli
durumlar1 gosterir. Sonuglar, anketin boliimleri bagimsiz puanlandiindan istenirse

her boliim i¢in ayr1 ayr1 veya sonug skoru iizerinden yorumlanabilir.

3.7.3. Calisma Postiirlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alisma sirasindaki postiirleri Hizli Tiim Viicut Degerlendirme
araciyla (REBA) (Rapid Entire Body Assessment) degerlendirildi (EK 8).

REBA, Hignett ve McAtamney (82) tarafindan gelistirilmis, gozleme dayali,
kullanim1 kolay, ¢ok sayida kisinin KISR’e sebep olabilecek riskli calisma
postiirlerini kisa siirede degerlendirilebilmesine olanak saglayan, hassas, giivenilir bir
degerlendirme aracidir.

Iki boliimden olusan degerlendirme formu iki blok halinde tasarlanmustir.
Formunun sol tarafindaki A blogu boyun, gévde ve alt ekstremiteleri, sag taraftaki B
blogu ise iist ekstremiteleri degerlendirmek i¢in ayrilmistir.

REBA, riskli calisma postiirlerini, agirlik kaldirma, elle tasima yapilan
malzemenin kavrama sekilleri, uzun siire sabit postiirde kalma, ¢ok tekrarlanan isler,
hizli degisim gosteren dinamik kuvvetlere maruz kalma gibi risklerle birlikte
degerlendirir.

Yapilan gozlemler (Sekil 3.2.) puanlanarak form iizerindeki matris hesaplama
tablosuna kaydedilir, daha sonra bu puanlar toplanarak sonug skoru olusturulur. Bu

skorlara gore risk diizeyi,



25

1 = Onemsiz diizeyde risk.

2-3 = Diisiik diizeyde risk, degisiklik gerekebilir.

4-5 = Orta diizeyde risk, daha fazla aragtirma ve yakin zamanda degisiklik gerekir.
8-10 = Yiiksek risk, arastirip degisikligi uygulamak gerekir.

11+ = Cok yiiksek risk, degisiklik yaptlmali.

Seklinde degerlendirilir.

R e e S e Y
Sekil 3.2. Caligma postiirlerinin degerle

ndirilmesi

3.7.4. Egzersiz Yapma Ahskanhgmin Takibi

Likert tipi 6lgekler, tutumlar1 6lgmede en ¢ok kullanilan yontemlerden
biridir(83). Bu nedenle katilimcilarin egitimler sirasinda verilen egzersizleri yapma
konusundaki aliskanliklarinin takibi i¢in, Tezbasaran’in (84) “Likert Tipi Olcek
Hazirlama Kilavuzu” dogrultusunda bir tutum anketi olusturuldu.

Egzersiz Programi Tutum Olgegi (EPTO) (EK 9) olarak adlandirdigimiz
anket i¢in kilavuzdaki agamalara uygun olarak 15 adet soru hazirlandi. Sorular
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda 6gretim iiyesi olan iki kisiye gonderilerek
geribildirim alindi. Geribildirimler dogrultusunda 10 soru se¢ilerek deneme anketine

konuldu. Tez g¢aligmasinda kullanilmak {izere ankete iki adet de sayisal degisken
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eklendi ve deneme anketi 25 kisiye verilerek sonuglar degerlendirildi. Deneme
anketinden elde edilen sonuglar analiz edilerek 6l¢ek son haline getirildi.

EPTO’de katilimcilarin egzersizler hakkindaki tutumlarmi sorgulayan 5°li
Likert tipi 10 soru bulunmaktadir. Sorularin tamami pozitif yonde sorulmustur. Her
“Kesinlikle katiliyorum” yanitt 1 puan, her “Katiliyorum” cevabi 2 puan, her
“Kararsizim” yaniti 3 puan, her “Katilmiyorum” yanitt 4 puan, her “Kesinlikle
katilmiyorum” yamiti 5 puan olarak hesaplanir ve puanlar toplanir. Olgekten
alinabilecek puanlar 10-50 araligindadir. Yiiksek puanlar olumsuz tutumlar1 gosterir.

Olgegin sonuna eklenen “Size verilen egzersizleri haftada kag giin yaptimz?”
ve “Su anda, size verilen 10 adet egzersizden kag¢ tanesini tam olarak
hatirliyorsunuz?” sorularina verilen sayisal yanitlar 6l¢egin disinda bilgi toplamak
amactyla eklendiginden dlgekten ayr1 degerlendirilir.

3.7.5.Cahsma Postiiriinii Etkileyebilecek Depresif Ruhsal Durumlarin

Degerlendirilmesi

Mesleki stresler ve kisilerin psikolojik durumunun iyi olmamasinin normal
postiirli bozdugu bilinmektedir (85).

Calismamizda Depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik hissi ve benzeri
depresyon belirtileri Beck Depresyon Envanteri (86) ile degerlendirilmistir.

Envanterde depresyona 6zgii davranis oriintiilerinin 0-3 arasinda puanlandigi
dorder madde igeren 21 kendini degerlendirme onermesi bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 63 tiir. Envanterle elde edilen puanlar
sOyle yorumlanmaktadir;

0-9 puan minimal depresyon

10-16 puan hafif depresyon

17-29 puan orta siddette depresyon

30-63 puan siddetli depresyon

3.7.6. Cahsma Postiiriinii Etkileyebilecek Viicut Kompozisyonu
Sorunlarimin Degerlendirilmesi.
Viicut kompozisyonunun normal sinirlarin disinda olmasinin normal postiirii

etkiledigi bilinmektedir (85). Katilimeilarin viicut kompozisyonlart kolay uygulanan
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ve total viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in iyi bir gosterge olan “Viicut Kiitle
Indeksi” (VKI) ile degerlendirildi (87).
VK1, viicut agirliginin kilogram cinsinden degerinin boy uzunlugunun metre

cinsinden degerinin karesine boliinmesiyle hesaplanir. Elde edilen kg/m? degeri soyle

yorumlanir;
18,4 ve alti  Zayif 30,0-34,9 I.derece obez
18,5-24,9 Normal 35,0-39,9 II. derece obez
25,0-29,9 Fazlakilolu 40,0 ve tizeri Morbid obez

3.8. Calisma Gruplarmin Olusturulmasi

Goniilliller ve 6n degerlendirme sonuglarina gore caligmaya alinabilecek
kisiler belirlendikten sonra kontrollii ve bir yillik takipli klinik deney olarak
planladigimiz ¢aligmamiz igin calisanlar rastgele secimle iic gruba ayrildi. Bu
gruplardan birincisine deneyimsel Ogrenme teorisi dogrultusunda hazirlanmig
yontemle egitim verileceginden “Deneyimsel Ogrenme Gurubu” (DOG), ikincisine
geleneksel yontemle egitim verileceginden “Seminer Grubu” (SG) olarak, {iglincii ve
higbir egitim verilmeyecek olan grup da “Kontrol Grubu” (KG) olarak adlandirildi.
Bu asamada tez calismasina ait verilerin toplanmasinin ardindan KG katilimcilara da

tez sonucunda belirlenecek en etkin yontemle egitim verilmesi planlandi.

3.9. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Gruplarda olmasi gereken kisi sayisini belirlemek i¢in gilic analizi yapildi.
DOG ve SG igin gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin toplamda 32, gruplarda
es sayida Ornek alinacagi igin, her grupta 16’sar kisi olmasi gerektigi saptandi.
Caligma siirecinde kayiplar olabilecegi goz oniine alinarak, egitim verilecek gruplar
icin rastgele 22’ser kisi, kontrol grubu ig¢in ise 26 kisi olmak iizere toplam 70

katilimer segilerek ¢alismaya dahil edildi.

3.10. Egitim Iceriginin Hazirlanmasi
DOG ve SG igin ayni igerik ve siirede fakat farkli yontemlerle verecegimiz
egitimler icin &ncelikle icerik ¢alismasi yapildi. Igerik calismasinda, onceki

boliimlerde ayrintilarimi anlattigimiz sekilde; 6n degerlendirmelerdeki bulgular,
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LYPD yoéneticileriyle yaptigimiz toplantilarda tutulan kayitlar, uluslararasi is sagligi
giivenligi orgiitlerinin KISR 6nleme, elle tasima yapan isciler igin kilavuzlar,
ergonomik yaklagimlar, gibi konulardaki yayinlar1 dogrultusunda igerik hazirlandi.
LYPD calisanlarinda bel ve boyun bélgeleriyle ilgili KISR’ler sik goriildiigiinden

ozellikle bu bolgeleri ilgilendiren konulara icerikte daha fazla yer verildi.

Icerige dahil edilen konular sunlardir;
e Kas Iskelet Sisteminin, sisteme dahil yapilarm, destekleyen ve yaralayan
etkenlerin tanitilmasi.
= Kas iskelet sistemine ait yapilar ve islevleri (Kas, kemik, kikirdak,
tendon, ligament, damarlar, sinirler, intervertebral diskler, bursalar
vb.)

Insan iskeletinin genel goriiniimii, ayaktan kafatasina kadar kemiklerin

dizilimi ve yiik tasimada birbirleriyle iligkileri.

» Omurganin fizyolojik egrileri ve patolojik egrilere sebep olan etkenler

Yer ¢ekiminin ve agirlik tasimanin omurga tizerine etkisi

Aktif ve pasif sistemlerin yer ¢ekiminin omurga iizerine etkilerini

dengelemedeki rolii

Kaslarin omurga ve eklemler iizerindeki koruyucu etkisi

Yorgunluk, dayaniklilik ve kaslarin koruyucu etkileri arasindaki iligki
e Kas-Iskelet sistemi bozukluklari
» Intervertebral disklere ait problemler, konservatif ve cerrahi tedavi

yaklasimlar1

Koruyucu kas spazmi

Fibromyalji

Kas kisaliklarinin KISR tizerine etkileri

Normal postiir ve hatali durus aliskanliklarinin KISR e etkisi

Asint kifoz, lordoz ve skolyoz, olusum mekanizmalari, uzun stireli

asimetrik yiik tastmanin omurgaya etkileri.

Elle tasima yapan iscilerde goriilebilen bazi KISR lerin kisaca
taninmasi1 (Karpal tiinel sendromu, tenis¢i dirsedi, incinme,
burkulma, tendinit, tenosinovit De Quervain tenosinoviti, Reynauld

fenomeni,
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Oturma sirasinda omurganin maruz kaldig: ytikler ve dogru oturma sekli

LYPD calisma alaninda ¢ekilmis gorseller lizerinden Kas-iskelet sistemi ve

omurgay1 zorlayan ¢alisma pozisyonlar1 ve dogru pozisyonlar.

Elle risksiz sekilde malzeme kaldirma teknikleri

LYPD caligma alaninda c¢ekilmis gorseller lizerinden ergonomik prensipler

Aktif yasam tarzinin KISR 6nlemedeki 6nemi

KISR énlemede spor yapmanin yeri, dogru ve yanls drnekler.

Is yasantis1 haricinde giinliik yasam aktiviteleri sirasinda olusan KISR riskleri

» Dogru yatak secimi, uygun olmayan yerlerde uyunmasinin KiSR’e

etkisi

Ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgilenirken maruz kaldiklar1 KiSR riskleri

Ev isleri sirasinda maruz kalinan KISR riskleri
» Uzun siireli bilgisayar Oniinde vakit gecirmenin olusturdugu
ergonomik riskler.
*» Caligma dncesi 1s1nma hareketleri yapmanin KISR 6nlemedeki etkisi.
e KISR o6nlemede egzersiz yapmanin nemi ve drnek egzersiz programinin

Ogretilmesi.

3.10.1. Deneyimsel Ogrenme Grubuna Egitimlerin Verilmesi

Egitim icerigi belirlendikten sonra DOKUEM ile egitim verilecek DOG igin
egitim materyalleri hazirlandi. Egitim igerigi Microsoft PowerPoint programi
aracilifiyla sunum haline getirildi.

DOKUEM ile hazirlanan egitimlerde, katilimcilarin egitim igerigindeki
konular hakkinda kendi yaptiklar1 isler ve yasadiklar1 gevreyle ilgili soyutlamalar
olusturabilmeleri  gerekir. Bunu gergeklestirebilmeleri i¢in  katilimecilarin
motivasyonunu saglamak ve soyutlama yapmalarini kolaylastirmak gerekir. Bu yolda
kendi is yerleri ve gorevleriyle ilgili olusturulmus senaryolar dahilinde rol oyunlari
ve duruma dayali uygulamalar kullanilir (88,89).

Egitim igeriginin sunum halinde hazirlanmasmin ardindan duruma dayali
uygulama ve rol oyunlariin senaryolart hazirlandi. Oyunlar ve sunum i¢in gereken

malzeme ve donanim temin edildi.
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Hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan Dogus Otomotiv A.S.’nin sagladigi
egitim salonunda 22 kisilik katilimci1 gurubuna egitim verildi (Sekil 3.3.). Egitim 1
saat yemek molasi ve 15°er dakikalik iki kahve molas1 dahil 8 saat siirdii. Egitimin
baslangicinda, egitmenin yalnmizca kolaylastirict olarak katilimeilarin egitim hakkinda
kendi hedef ve beklentilerini belirlemelerini sagladigi bir boélim yapildi.
Katilimcilarin belirledikleri hedefler ve egitimden beklentileri biiyiik bir sunum
kagidina yazilarak herkesin gorebilecegi bir yere asildi. Katilimeilarin belirledigi
hedefler ve egitimden beklentileri sunlardi;
e Bel agris1 ve fitiklarla ilgili bilgi edinmek
e s yerinde nasil daha saglikli ¢alisilabilecegini 6grenmek
e (Cok zorlandiklar1 baz1 gorevler i¢in kolaylastirict yeni yontemler veya
alet, ara¢, donanim hakkinda bilgi edinmek
e Giizel bir giin gegirmek, sikilmamak
Egitimin sonlarina gelirken katilimcilara 10 egzersizden olusan bir ev
egzersiz programi uygulamali olarak 6gretildi (Sekil 3.4.).
Egitimin sonunda, katilimcilara “Kisisel olarak baslangigta birlikte
olusturulan hedeflere ulastiniz m1?” sorusu soruldu. Yanitlar1 evet veya hayir
seklinde Kas-iskelet Sistemi Bilgi Olgme Anketi ile birlikte dagitilan not kagitlarma

yazmalari istendi. Doldurulmus anket ve not kagitlar1 toplanarak egitim sonlandirildi.

Sekil 3.3. Deneyimsel 6grenme gurubuna egitimlerin verilmesi
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Sekil 3.4. Egzersizlerin uygulamali olarak 6gretilmesi

3.10.2. Seminer Gurubuna Egitim Verilmesi

DOG i¢in hazirlanan sunum, icerik degistirilmeden yalmzca rol oyunlar ve
duruma dayali uygulamalar ¢ikarilarak, ders anlatma seklinde sunuldu (Sekil 3.5.).

Egitimler daha dnce DOG’ye egitim vermis oldugumuz salonda yapildi.

22 kisilik katilimer gurubuna egitim verildi. Egitim 1 saat yemek molas1 ve
15’er dakikalik iki kahve molasi dahil 6 saat siirdii. Baslangigtaki katilimecilarin
egitim hakkinda kendi hedef ve beklentilerini belirledikleri boliimler DOG ile aym
sekilde uygulandi.

Katilimcilarin belirledikleri hedefler ve egitimden beklentileri biiyiik bir
sunum kagidina yazilarak herkesin gorebilecegi bir yere asildi. Katilimeilarin
belirledigi hedefler ve egitimden beklentileri sunlardi;

e Mesleklerinin olusturdugu risklere karsi bilgilerini artirmak
e Isleriyle ve saglikla ilgili sorularmi bir hocanin yanitlamasi
e Bel agrisinin ¢aresi olup olmadigini 6grenmek
e Ise gitmemek, rahat bir giin gegirmek.
Egitimin sonlarma gelirken katilimcilara daha énce DOG’ye verilen ev

egzersiz programinin aynisi uygulamali olarak 6gretildi.
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Egitimin sonunda, katilimcilara “Kisisel olarak baslangicta birlikte
olusturulan hedeflere ulastiniz m1?” sorusu soruldu. Yanitlar1 evet veya hayir
seklinde Kas-iskelet Sistemi Bilgi Olgme Anketi ile birlikte dagitilan not kagitlarma

yazmalari istendi. Doldurulmus anket ve not kagitlar1 toplanarak egitim sonlandirild.

Sekil 3.5. Seminer Gurubuna Egitimlerin verilmesi

3.11. istatistiksel incelemelere Ait Ozellikler

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics Version 22 (2013) ve NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programlar
kullanildi.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.

Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda One-way
ANOVA test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi;
normal dagilim gostermeyen iic ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Esit olmayan varyanslar ve esit olmayan ornek boyutlart i¢in Games-

Howell testi kullanildi.
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Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ig¢i karsilastirmalarinda Paired
Samples Test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.

Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher’s exact test
kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calisma 08 Mart 2014 — 11 Nisan 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde
Dogus Otomotiv Servis ve Ticaret Anonim Sirketi Yedek Parca ve Lojistik Yedek
Parca Deposu’nda %95,7’si (n=67) erkek, %4,3’lii (n=3) kadin toplam 70 katilimci
ile yapildi. Katilimcilarin yaslari 24 ile 60 yil arasinda degigsmekte olup ve ortalama
32,49+6,96 yildi.

Katilimcilarin kurumdaki ¢alisma siireleri 1 ile 22 yil (ortalama 6,04+5,07
yil) haftalik ¢alisma siireleri 24 ile 64 saat/hafta (ortalama 46,81+7,37 saat/hafta),
haftada calistiklar1 giin sayisi 4 ile 6 gilin/hafta (ortalama 5,70+0,52 giin/hafta)
arasinda degismekte oldugu belirlendi. Katilmcilarin % 10’unun (n=7) egitim
durumu ilkogretim, % 90’ (n=63) lise ve lizeri oldugu gozlendi.

Katilmeilarin - gruplara  gore diger tanimlayict Ozelliklerinin - dagilimi
Tablo 4.1.’de 6zetlendi.

Gruplara gore katilimcilarin yaglarinin, cinsiyetlerinin, egitim durumlarinin
kurumdaki ¢alisma siirelerinin, haftalik ¢alisma siirelerinin ve haftada caligtiklar1 giin
sayillarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,
gruplarin homojen oldugu belirlendi (p>0,05).

Gruplara gore katilimcilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi takiplerdeki VKI
olgiimlerinin dagilimma ait detaylar Tablo 4.2.°de gosterildi. Ug gurubun VKI
ortalamalarinin benzer oldugu saptandi.

VKI 6lgiimleriyle ilgili olarak her bir gruptaki egitim oncesi ve takip
Olctimleri karsilastirildiginda;

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeillarin VKI degerlerinin, egitim
Oncesine goére egitim sonrast 12. ay ortalama 1,63+2,70 birim arttig1 saptandi
(p=0.012).

Seminer grubu katiimeilarin VKI degerlerinin, egitim dncesine gore egitim
sonras1 9. ay ortalama 1,20+2,15 birim arttig1 gortldii.

Kontrol grubu katihmeilarin VKI degerlerinin, egitim dncesine gore takip

Ol¢timleri sirasinda degismedigi goriildii (p=0.019).
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Katilimeilarin - VKI  &lgiim  degerlerinin  egitim oncesine gore takip
Ol¢iimlerinde degisimler goriilmesine ragmen, degisim miktarlarinin gruplar arasinda
benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.3.).

4.2. Degerlendirme Bulgular:

Katilimeilarin genel saglik durumunun degerlendirilmesi igin DMQ-TR-k
anketi sonuglar1 incelendi ve dagilimi Tablo 4.4.’te gosterildi.

Saglik puani, tiim viicuttaki kas-iskelet sistemi semptomlarinin varhigi ve
sikligina gore 0-100 arasi bir deger alir ve yiiksek puanlar daha kotii sonuglar
gosterir.

Deneyimsel Ogrenme grubu katilimeilarm egitim 6ncesindeki ve 6., 9. ve 12.
aylardaki takip ol¢iimlerindeki saglik puani, seminer ve kontrol grubu olgularina
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.01).

Katilimeilarin  saglik puani ortalamalarinin egitim Oncesine gore takip
Ol¢timlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.5.’da 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katiimcilarin saglik puanlarinin  egitim
Oncesine gore egitim sonrasi tiim takiplerde azalmis oldugu saptandi (p<0.01).

Seminer ve Kontrol grubu katimcilarin egitim Oncesine gore egitim
sonras1 takiplerdeki saglik puanlarindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Katilimeilarin - saglik puanlarmin egitim Oncesine gore egitim sonrasi
takiplerdeki degisim miktarlar1 karsilastirildiginda farklilik saptandi, farkliligin
Deneyimsel Ogrenme grubundan kaynaklandign ve Deneyimsel Ogrenme grubu
katilimeilarin saglik puanlariin 3., 6. ve 12. aylardaki takiplerde seminer ve kontrol
grubu olgulara gore daha fazla azaldig: saptandi (p=0.01, p=0.04, p=0.09). Seminer
ve kontrol gruplarinin puanlarindaki degisimler arasinda herhangi anlamli bir fark

olmadigi saptandi (p>0.05).



Tablo 4.1. Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi
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Deneyimsel Seminer Kontrol
Ogrenme
(n=22) (n=22) (n=26) p
Ort+Ss 32,91+7,17 33,00£8,30  31,69+5,61
Yas Min-Maks  25-52 24-60 25-48 40,852
(Medyan) (31,5) (30,5) (30)
Kurumdaki  Ort+Ss 6,95+5,75 6,36£5,04 5,00+4.,45
Calisma Min-Maks  1-22 1-21 1-20 40,334
Siiresi (Medyan) (5) (5,5) (3,5)
Haftahk Ort£Ss 4491+£9,93  48,14+6,74 47,31+4,90
Calisma Min-Maks  24-65 30-65 34-57 40,460
Siiresi (Medyan) (45,5) 47) (46)
Haftada Ort+Ss 5,59+0,67 5,77+0,43 5,73+0,45
Calistig Min-Maks  4-6 5-6 5-6 40,700
Giin Sayisi (Medyan) (6) (6) (6)
n (%) n (%) n (%)
o Erkek 22 (100,0) 21 (95,5) 24 (92,3)
Cinsiyet ®0,769
Kadin 0(0,0) 1(4,5) 2 (7,7)
Egitim Ikokul 1(4,5) 2(9,1) 4 (15,4) 0,542
>Lise 21 (95,5) 20 (90,9) 22 (84,6)

aKruskal Wallis Test

bFisher Freeman Halton Test



Tablo 4.2. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimlerindeki Viicut Kiitle Indeksi Dagilimi

n Deneyimsel n Seminer n Kontrol p
Ogrenme
Ort+Ss 22 2441+1,99 22 24,83+2.47 26 25,29+1,97
E.O. VKI Min-Maks 20,52-28,38 20,9-29,41 21,88-29,7 °0,374
(Medyan) (24,15) (25,12) (24,97)
Ort+Ss 22 2430+1,85 21 25,02+2,28 24 25,11+2,06
E'S', 58 Min-Maks 20,52-28,41 21,22-28,34 21,22-29,76 °0,362
VK (Medyan) (24,05) (25,95) (25,14)
Ort+Ss 22 24,30+1,85 21 24,96+224 24 25,11+2,06
E'S', 6.2y Min-Maks 20,52-28,41 21,22-28,34 21,22-29,76 °0,362
VK (Medyan) (24,05) (25,32) (25,14)
Ort+Ss 22 24,76%3,15 21 26,12+3,89 20  25,64+1,85
\E/zlg Y Min-Maks 19,88-33,33 19,59-32,37 21,8-29,76 °0,412
(Medyan) (24,37) (26,12) (25,78)
Ort+Ss 21 25,95+1,66 18  26,22+2,36 18 26,21+1,38
\E/'Ii'ilz' Y Min-Maks 22,88-29,38 22,88-31,25 24,15-28,69 °0,868
(Medyan) (26,12) (26,27) (25,97)

E.O=Egitim Oncesi

E.S=Egitim sonrasi

®Oneway Anova Test
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Arasindaki Viicut Kiitle Indeksi Ortalama Puan Degisimleri

Deneyimsel Seminer Kontrol

Ogrenme

Fark 4o Fark 9o Fark dp D
E.O - E.S.3.ay -0,11+0,55 0,353 0,11+0,66 0,470 -0,23+0,57 0,055 0,161
E.O - E.S.6.ay -0,11+0,55 0,353 0,13+0,66 0,356 -0,23+0,57 0,055 0,161
E.O - E.S.9.ay 0,35+2,63 0,538 1,20+£2,15 0,019* 0,06+1,08 0,798 40,196
E.O - E.S.12.ay 1,63+2,70 0,012* 1,21+3,32 0,139 0,65+2,56 0,300 0,566
E.O=Egitim Oncesi E.S=Egitim sonrasi aKruskal Wallis Test ‘Oneway Anova Test dPaired Samples Test *p<0,05
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Tablo 4.4. Gruplara Gore Saglik Puanlarinin Dagilimi
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Min-maks.: 0-100 n  Deneyimsel n  Seminer n  Kontrol ap
Ogrenme
. Ort£Ss 22 34,55+10,94 22 17,78+14,55 26 12,48+12,05
E.O. Saghk .
P Min-Maks 8,15-55,56 0-49,63 0-49,63 0,001**
uani
(Medyan) (35,19) (16,3) (8,89)
Ort£Ss 22 16,30+7,52 21 15,38+13,09 24 16,33+13,27
E.S. 3. ay Saghk )
Min-Maks 0-34,07 0-51,11 0-47,41 0,506
Puam
(Medyan) (15,56) (11,85) (13,33)
Ort£Ss 22 18,42+8,31 21 11,53+£7,85 22 9,09+10,3
E.S. 6. ay Saghk )
Min-Maks 0-31,85 0-25,93 0-32,59 0,002**
Puam
(Medyan) (18,15) (12,59) (8,15)
Ort+Ss 22 21,45+8,49 21 14,50£16,94 20 8,0748,97
E.S. 9. ay Saghk )
Min-Maks 0-36,3 0-66,67 0-32,59 0,001**
Puam
(Medyan) (23,33) (8,89) (6,67)
Ort+Ss 22 20,03+10,01 19 11,74+12,11 20 9,3+13,47
E.S. 12. ay
Min-Maks 0-37,78 0-45,93 0-51,11 0,003**
Saghk Puani
(Medyan) (20,74) (12,59) (4,07)
Min-maks.= Minimum-Maksimum puan aralig E.O.=Egitim Oncesi E.S.=Egitim sonrasi aKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.5. Gruplara Gére Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Saglik Puan1 Farklarinin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer Kontrol ap
Ogrenme
Fark p Fark p Fark p
E.O-E.S3.ay -18,25+£7,20  0,001** -3,03+13,41 0,360 3,15+16,88 0,447 0,001**
E.O -E.S.6.ay -16,13£8,59  0,001** -6,88+15,88 0,126 -4,88+12,33 0,051 0,004**
E.O -E.S.9. ay -13,10£9,82  0,001** -3,92+21,30 0,332 -4,82+12,87 0,089 0,086
E.O -E.S.12. ay -14,51£10,49  0,001** -4,83+11,78 0,069 -3,59+16,12 0,076 0,009**

E.O=Egitim Oncesi E.S=Egitim sonrasi aKruskal Wallis Test ®Wicoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren son
7 giin i¢inde boyun sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri Tablo 4.6.’da
Ozetlendi.

Egitim oncesinde kontrol grubu katilimcilarda boyun sikayeti goriilme sayisi
Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubu katilimcilara gére anlamli diizeyde diisiiktii
(p=0.01).

Egitim sonras1 3. ve 12. aylarda Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilardaki
boyun sikayeti goriillme sayisi seminer ve kontrol grubu olgulara gére anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0.01, p=0.01).

Egitim sonras1 6. ve 9. Aylarda boyun sikayeti goriillme sayilari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmcilarin boyun sikdyeti sayilari egitim dncesine
gore egitim sonrasi 6. ve 9. aylarda seminer ve kontrol guruplarina gére daha fazla
azalma gosterdi (p<0.01, p<0.05).

Seminer grubu katihmeilarin boyun sikayeti sayilari egitim Oncesine gore
egitim sonrast 3. ve 12. aylarda Deneyimsel Ogrenme ve kontrol gruplarina gore
daha fazla azalma gosterdi (p<0.01, p<0.05).

Kontrol grubu katihmcilarin boyun sikayeti sayilarinda egitim Oncesine

gore takip dl¢imlerinde anlamli bir degisime rastlanmadi (p>0.05).

Gruplara gore katilimeilardan degerlendirmenin yapildig: giinden itibaren son
7 giin i¢inde sirt bolgesi sikdyeti olanlarin dagilimi ve degisimleri Tablo 4.7.’de
ozetlendi.

Katilimeilarin egitim Oncesinde ve takip degerlendirmelerinde sirt sikayeti
goriilme sayilarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme grubu katiimeilarda sirt sikdyeti goriilme sayilari
egitim Oncesine gore egitim sonrasi 3. ayda anlaml dlglide diisiiktii (p=0,005).

Seminer grubu katimeilarda sirt sikayeti goriilme sayilar1 egitim dncesine
gore egitim sonrasi 6. ayda daha distikti (p=0,046).

Kontrol grubu katihmcilarin sirt sikdyeti goriilme sayilari egitim 6ncesi ve

tiim takip dlglimleri karsilastirildiginda benzer sonuglar verdi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Gruplara Gore Boyun Bolgesinde Sikayeti Olanlarin Dagilimi ve

Degisimleri

Deneyimsel Seminer  Kontrol

Ogrenme p

n (%) n (%o) n (%o)
E.O Hayir 6 (27,3) 12 (54,5) 22 (84,6) 10,001+
Boyun Sikdyeti  Evet 16 (72,7)  10(455) 4 (15,4)
E.S3. ay Hayir 7(31,8) 19(90,5) 22 (91,7) 10,0015+
Boyun Sikayeti Evet 15 (68,2) 2(9,5) 2(8,3)
E.S. 6. ay Hayir 17 (77,3) 16 (76,2) 21 (95,5) 9,180
Boyun Sikayeti Evet 5(22,7) 5 (23,8) 1(4,5)
E.S9. ay Hayir 13 (59,1) 14 (66,7) 18 (90,0) 0.072
Boyun Sikayeti Evet 9 (40,9) 7(33,3) 2 (10,0)
E.S12. ay Hayir 6 (28,6) 13(72,2) 16 (88,9) 10,0015+
Boyun Sikayeti Evet 15 (71,4) 5 (27,8) 2 (11,1)

°p P P
E.O-ES. 3.ay 0,705 0,005** 0,414
E.O -E.S. 6.ay 0,002** 0,096 0,083
E.O -E.S.9.ay 0,020* 0,257 0,655
E.O -ES. 12.ay 0,655 0,046* 0,564

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrasi, *Wilcoxon Signed Ranks Test, *p<0,05, **p<0,01

fPearson Chi-Square Test, 9Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 4.7. Gruplara Gore Son 7 Gilindeki Sirt Bolgesi Sikayetlerinin Dagilimi ve

Degisimleri

Deneyimsel ~ Seminer Kontrol

Ogrenme p

n (%) n (%) n (%)
E.O. Hayir 13 (59,1) 17 (77,3) 22 (84,6) 0122
Sirt Sikdyeti  Evet 9 (40,9) 5(22,7) 4 (15,4)
E.S. 3. ay Hayir 21 (95,5) 16 (76,2) 20 (83,3) 30217
Sirt Sikdyeti  Evet 1(4,5) 5(23,8) 4 (16,7)
E.S. 6. ay Hayir 19 (86,4) 20 (95,2) 21 (95,5) 9,602
Sirt Sikayeti  Evet 3(13,6) 1(4,8) 1(4,5)
E.S. 9. Ay Hayir 16 (72,7) 17 (81,0)  18(90,0) 90,409
Sirt Sikdyeti  Evet 6 (27,3) 4 (19,0) 2 (10,0)
E.S. 12. ay Hayir 15 (71,4) 14 (77,8) 16 (88,9) 90,429
Sirt Sikdyeti  Evet 6 (28,6) 4 (22,2) 2(11,1)

°p P P

E.O-ES. 3.ay 0,005* 1,000 1,000
E.O -E.S. 6.ay 0,058 0,046* 0,083
E.O -E.S.9.ay 0,180 0,655 0,564
E.O -ES. 12.ay 0,480 1,000 0,564

E.O=Egitim Oncesi

fPearson Chi-Square

E.S=Egitim sonrasi

Test

*Wilcoxon Signed Ranks Test

9Fisher Freeman Halton Test

*p<0,05

Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren son

7 giin i¢inde bel bolgesi sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri Tablo 4.8.’de

Ozetlendi.

Egitim dncesinde ve egitim sonras1 9. ve 12. aylarda Deneyimsel Ogrenme

grubu katilimcilardaki bel sikayeti sayisi, seminer ve kontrol grubu katilimcilara gore
anlaml diizeyde yiiksekti (p=0.01, p=0.01, p=0.035).
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Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin bel sikayeti sayilarinda egitim
Oncesine gore egitim sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylardaki azalmalar istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0.01, p=0.005, p=0.025, p=0.003).

Seminer grubu katilmcilarin bel sikayeti sayilarinda egitim Oncesine gore
egitim sonrasi 3. aydaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.025).

Kontrol grubu katilmeilarin bel sikayeti sayilarinda egitim Oncesine gore
egitim sonrast 9. ve 12. aylardaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.007, p=0.02).

Tablo 4.8. Gruplara Gore Son 7 Giindeki Bel Bolgesi Sikayetlerinin Dagilimi ve

Degisimleri

Deneyimsel Seminer  Kontrol

Ogrenme p

n (%) n (%) n (%)
E.O. Bel Sikayeti Haywe — 0(0.0) 91409) - 12(46.2) f0,001%**

Evet 22 (100,0) 13(59,1) 14(53,8)
E.S. 3. ay Bel Hayir 14 (63,6) 13(61,9) 14 (58,3) 10,031
Sikayeti Evet 8 (36,4) 8(38,1) 10 (41,7)
E.S. 6. ay Bel Hayir 8 (36,4) 12 (57,1) 15(68,2) 10,099
Sikayeti Evet 14 (63,6) 9 (42,9) 7 (31,8)
E.S. 9. ay Bel Hayir  5(227) 12 (57,1) 17 (85,0) 0,001+
Sikayeti Evet 17 (77,3) 9 (42,9) 3 (15,0)
E.S. 12. ay Bel Hayir 9 (42,9) 11(61,1) 15(83,3) 10,035+
Sikayeti Evet 12 (57,1) 7 (38,9) 3(16,7)
°p °p P

E.O -ES. 3.ay 0,001** 0,025* 0,206
E.O -E.S. 6.ay 0,005** 0,248 0,058
E.O -E.S.9.ay 0,025* 0,248 0,007**
E.O -ES. 12.ay 0,003** 0,096 0,020*

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrasi, *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05, **p<0,01

fPearson Chi-Square Test
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Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren son
7 giin i¢cinde omuz bolgesi sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri Tablo 4.9.’da
Ozetlendi

Her i¢ gruptaki tiim degerlendirmelerde katilimcilarin omuzlarinda sikayet
goriilme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da Deneyimsel
Ogrenme grubu katilimcilarda egitim 6ncesinde ve egitim sonrasi 9. ayda omuz
sikdyeti goriilme sayisinin diger gruplara gore dikkat ¢ekici diizeyde yliksek oldugu
goriildi (p=0.055).

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin egitim oncesine gore egitim
sonras1 3. ve 6. aylarda omuz sikayeti goriilme sayilarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.046, p=0.034).

Seminer grubu katihmcilarin ve Kontrol grubu katimcilarim egitim
oncesine gore egitim sonrasi takiplerdeki omuz sikayeti goriilme sayilarinda anlamli

bir degisime rastlanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Gruplara Gore Son 7 Giindeki Omuz Bolgesi Sikayetlerinin Dagilimi ve

Degisimleri
Deneyimsel Seminer  Kontrol
Ogrenme p
n (%) n (%) n (%)
E.O. Hayir 15 (68,2) 21 (95,5) 23(88,5) 0,052
Omuz Sikayeti Evet 7(31,8) 1(4,5) 3(11,5)
E.S. 3. ay Hayir 19 (86,4) 18 (85,7) 20 (83,3) 91,000
Omuz Sikayeti Evet 3(13,6) 3(14,3) 4 (16,7)
E.S. 6. ay Hayir 21 (95,5) 20(95,2) 19 (86,4) 9 610
Omuz Sikayeti Evet 1(4,5) 1(4,8) 3(13,6)
E.S.9.ay Hayir 14 (63,6) 19(90,5)  18(90,0) 9,055
Omuz Sikayeti Evet 8 (36,4) 2(9,5) 2 (10,0)
E.S. 12. ay Hayir 18 (85,7) 17 (94,4) 15(83,3) 0,686
Omuz Sikayeti Evet 3(14,3) 1 (5,6) 3(16,7)
Deneyimsel Seminer  Kontrol
Ogrenme
P °p °p
E.O -E.S.3.ay 0,046* 0,317 0,564
E.O - E.S.6.ay 0,034* 1,000 1,000
E.O -E.S.9.ay 0,655 0,564 1,000
E.O - E.S.12.ay 0,257 0,317 0,317
E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast, eWilcoxon Signed Ranks Test,

9Fisher Freeman Halton Test *p<0.05

Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren son
7 giin i¢inde dirsek bolgesi sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri Tablo 4.10.’da
Ozetlendi

Katilimcilarin ~ dirsek  sikdyeti  sayilarmin  tiim  gruplarda ve tiim
degerlendirmeler i¢in benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme, Seminer ve Kontrol grubu katihmeilarin dirsek

sikdyeti sayilarinin egitim sonrasi takiplerde degismedigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gruplara Goére Son 7 Giindeki Dirsek Bolgesi Sikayetlerinin Dagilimi ve

Degisimleri

Deneyimsel Seminer Kontrol

Ogrenme p

n (%o) n (%) n (%)
E.O. Hayr 19 (86,4) 20 (90,9) 26 (100,0) 0 180
Dirsek Sikayeti Evet 3(13,6) 29,1 0(0,0)
E.S. 3. ay Hayir  22(100,0) 19 (90,5) 23 (95,8) 90,408
Dirsek Sikdyeti Evet 0 (0,0) 2(9,5) 1(4,2)
E.S.6.ay Haywr 22 (100,0) 20 (95,2) 21 (95,5) 9763
Dirsek Sikayeti Evet 0 (0,0) 1(4,8) 1(4,5)
E.S. 9. ay Hayir 21 (95,5) 19 (90,5) 20 (100,0) 00,644
Dirsek Sikayeti Evet 1(4,5) 2 (9,5) 0 (0,0)
E.S. 12. ay Hayir  21(100,0) 18(100,0) 17 (94,4) 0 635
Dirsek Sikayeti Evet 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,6)

°p P P

E.O -E.S.3.ay 0,083 1,000 0,317
E.O - E.S.6.ay 0,083 0,564 0,317
E.O —-E.S.9.ay 0,317 1,000 1,000
E.O -E.S.12.ay 0,157 0,157 0,317

E.O=Egitim Oncesi E.S=Egitim sonras: *Wilcoxon Signed Ranks Test 9Fisher Freeman Halton Test

Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren son

7 giin i¢inde el bilegi ve el bolgelerinde sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri

Tablo 4.11.’de ozetlendi.

Gruplara gore katilimeilarm el bilekleri/ el bolgelerindeki sikayet sayilart tiim

degerlendirmeler i¢in benzerdi (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme, Seminer ve Kontrol grubu katihmeilarin egitim

oncesine gore egitim sonrasi takiplerdeki el bilekleri/ el bolgelerinde sikayet goriilme

sayilarindaki degisimlerde anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.11. Gruplara Gore Son 7 Giindeki El Bilegi ve El Bolgelerindeki

Sikayetlerinin Dagilimi ve Degisimleri

Deneyimsel Seminer  Kontrol
Ogrenme
n (%) n (%) n (%o)
E.O. Hayir 20(90,9)  22(100,0) 26 (100,0)
El ve Bilek 90,192
Evet 2(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sikayeti
E.S. 3. ay Hayir 21 (95,5) 20 (95,2) 24 (100,0)
El ve Bilek 90,532
Evet 1(4,5) 1(4,8) 0 (0,0)
Sikayeti
E.S. 6. ay Hayir 22 (100,0) 21 (100,0) 21 (95,5)
El ve Bilek 91,000
Evet 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,5)
Sikayeti
E.S. 9. ay Hayir 18 (81,8) 20 (95,2)  18(90,0)
El ve Bilek 90,421
Evet 4 (18,2) 1(4,8) 2 (10,0)
Sikayeti
E.S. 12. ay Hayir 21 (100,0) 18(100,0) 17 (94,4)
El ve Bilek 90,626
Evet 0(0,0) 0 (0,0) 1(5,6)
Sikayeti
P P P
E.O -E.S.3.ay 0,317 0,317 1,000
E.O - E.S.6.ay 0,157 1,000 0,317
E.O —-E.S.9.ay 0,317 0,317 0,157
E.O - E.S.12.ay 0,157 1,000 0,317

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast, *Wilcoxon Signed Ranks Test, 9Fisher Freeman Halton Test

Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildig: giinden itibaren son

7 giin i¢inde kalg¢a ve uyluk bolgelerinde sikayeti olanlarin dagilimi ve degisimleri

Tablo 4.12.de 6zetlendi
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Katilimcilarda egitim Oncesinde ve egitim sonrasi yapilan takiplerde kalga/
uyluk sikayeti goriilme sayilarindaki degisimlerin tiim gruplarda benzer oldugu
goriildii (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme, Seminer ve Kontrol grubu katihmeilarin egitim
Oncesine gore egitim sonrasi takiplerdeki kalga/ uyluk bolgelerinde sikayet goriilme
sayilarinda herhangi bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Gruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren
son 7 giin i¢inde diz bolgesi sikayeti olanlarin dagilimi1 Tablo 4.13.’de 6zetlendi

Deneyimsel Ogrenme grubundaki katilimcilarda egitim 6ncesinde diz sikayeti
olanlarin sayisi, seminer gurubuyla benzer (p>0.05), kontrol grubu katilimcilara gore
daha fazlaydi (p=0.012).

Katilimcilarin egitim sonrasi tiim takip degerlendirmelerindeki diz sikayeti
goriilme sayilarinda gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin diz bélgelerinde sikayeti
olanlarin sayist egitim Oncesine gore egitim sonrasi 6., 9, ve 12. aylarda anlamlh
diizeyde azald1 (p=0.025, p=0.024, p=0.014).

Seminer ve Kontrol gurubu katihmecilarda diz bolgelerinde sikayeti
olanlarin sayisinda, egitim Oncesine gore egitim sonrasi takiplerde anlamli herhangi
bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Guruplara gore katilimcilardan degerlendirmenin yapildigi giinden itibaren
son 7 giin i¢inde ayak ve ayak bilegi bolgelerinde sikayeti olanlarin dagilimi ve
degisimleri Tablo 4.14.’de 6zetlendi.

Katilimcilarin ~ egitim  Oncesindeki ve egitim sonrasit tim takip
degerlendirmelerindeki ayak bilekleri / ayak bolgelerinde sikayet goriilme
sayilarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii
(p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme ve Kontrol grubu katihmeilarin egitim oncesine
gore egitim sonrasi takiplerdeki ayak bilekleri / ayak bolgelerinde sikayeti goriilme
sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 saptandi (p>0.05).

Seminer grubu katihmcilarm hi¢ birinde egitim oncesinde ayak bilekleri /

ayak bolgelerinde sikdayet bulunmuyordu. 3. ayda 4 kiside, 9. ayda 5 kiside sikayet
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tespit edildi ve bu artislarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlendi
(p=0.046, p=0.025).

Tablo 4.12. Gruplara Goére Son 7 Giindeki Kalga ve Uyluk Bolgelerindeki

Sikayetlerinin Dagilimi ve Degisimleri

Deneyimsel Seminer Kontrol
Ogrenme
n (%) n (%) n (%) P
E.O. Hayir 18 (81,8) 22 (100,0) 25 (96,2)
Kal¢a/ Uyluk 90,071
Evet 4(18,2) 0 (0,0) 1(3,8)
Sikayeti
E.S. 3. ay Hayir 20 (90,9) 21 (100,0) 24 (100,0)
Kal¢a/ Uyluk 90,200
Evet 2(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sikayeti
E.S. 6. ay Hayir 18 (81,8) 20 (95,2) 21 (95,5)
Kalc¢a/ Uyluk 90,353
Evet 4 (18,2) 1(4,8) 1(4,5)
Sikayeti
E.S.9. ay Hayir 18 (81,8) 20 (95,2) 20 (100,0)
Kalc¢a/ Uyluk 90,118
Evet 4 (18,2) 1(4,8) 0 (0,0)
Sikayeti
E.S.12. ay Hayir 20 (95,2) 17 (94,4) 18 (100,0)
Kal¢a/Uyluk 91,000
Evet 1(4,8) 1 (5,6) 0 (0,0)
Sikayeti
P °p P
E.O -E.S.3.ay 0,157 1,000 0,317
E.O - E.S.6.ay 1,000 0,317 1,000
E.O - E.S.9.ay 1,000 0,317 0,317
E.O - E.S.12.ay 0,083 0,317 0,317
E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast, *Wilcoxon Signed Ranks Test,

9Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 4.13. Gruplara Gore Son 7 Giindeki Diz Bolgesindeki Sikayetlerinin Dagilimi

ve Degisimleri

Deneyimsel Seminer Kontrol

Ogrenme p

n (%o) n (%) n (%)
E.O. Hayir 14 (63,6) 19 (86,4) 25 (96,2) 50,012*
Diz Sikayeti Evet 8 (36,4) 3(13,6) 1(3,8)
E.S. 3. ay Hayir 17 (77,3) 20 (95,2) 22 (91,7) 9,190
Diz Sikayeti Evet 5(22,7) 1(4,8) 2 (8,3)
E.S. 6. ay Hayir 19 (86,4) 21 (100,0) 20 (90,9) 9351
Diz Sikayeti Evet 3(13,6) 0 (0,0) 2(9,1)
E.S. 9. ay Hayir 20 (90,9) 19 (90,5) 19 (95,0) 91,000
Diz Sikayeti Evet 2(9,1) 2 (9,5) 1(5,0)
E.S. 12. ay Hayir 19 (90,5) 17 (94,4) 16 (88,9) 91,000
Diz Sikayeti Evet 2(9,5) 1(5,6) 2(11,2)

°p P P

E.O -E.S.3.ay 0,083 0,317 0,564
E.O - E.S.6.ay 0,025* 0,083 0,317
E.O —-E.S.9.ay 0,034* 0,564 0,317
E.O -E.S.12.ay 0,014* 0,564 0,157

E.O=Egitim Oncesi  E.S=Egitim sonras:  *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

9Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 4.14. Gruplara Gore Son 7 Giindeki Ayak ve Ayak Bilegi Bolgelerindeki

Sikayetlerinin Dagilimi ve Degisimleri

Deneyimsel  Seminer Kontrol

Ogrenme p
n (%) n (%) n (%)
E.O. Hayir 18 (81,8) 22 (100,0) 25(96,2)
Ayak/Bilek 90,072
Evet 4 (18,2) 0 (0,0) 1(3,8)
Sikayeti
E.S. 3. ay Hayr 21 (95,5) 17 (81,0) 22 (91,7)
Ayak/Bilek 90,278
Evet 1(4,5) 4 (19,0) 2(8,3)
Sikayeti
E.S. 6. Ay Hayir 20 (90,9) 18 (85,7) 22 (100,0)
Ayak/Bilek 90,191
Evet 2(9,1) 3(14,3) 0(0,0)
Sikayeti
E.S. 9. ay Hayir 17 (77,3) 16 (76,2) 19 (95,0)
Ayak/Bilek 90,199
Evet 5(22,7) 5 (23,8) 1(5,0)
Sikayeti
E.S. 12 ay Hayir 20 (95,2) 17 (94,4) 18 (100,0)
Ayak/Bilek 91,000
Evet 1(4,8) 1(5,6) 0 (0,0)
Sikayeti
ep ep ep
E.O -E.S.3.ay 0,083 0,046* 0,564
E.O - E.S.6.ay 0,317 0,083 0,317
E.O - E.S.9.ay 0,564 0,025* 1,000
E.O - E.S.12.ay 0,180 0,317 0,317

E.O=Egitim Oncesi,E.S=Egitim sonrasi, *Wilcoxon Signed Ranks Test, 9Fisher Freeman Halton Test,
p<0.05
Katilimeilarm is yiikii algilar1 icin DMQ-TR-k anketindeki Algilanan Is Yiikii

puanlar1 (AIYP) incelendi. Gruplara gore katilimcilarin AIYP dagilimi ve Tablo
4.15.’te gosterildi. AIYP, iscilerin iistlendikleri goérevlerin sikhig1 ve zorluk
derecesini diisiinerek kendilerinin belirledigi 0-100 aras1 deger alir ve yiiksek puanlar

daha zorlayici gorevleri gosterir.
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Katilimcilarin egitim dncesi Ve egitim sonrasi tiim takiplerdeki AIYP’ lerinde
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0.05).

Katilmecilarm  AIYP  ortalamalarinin  egitim  Oncesine  gore takip
Olgtimlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.16.’da 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin ATYP’lerinin egitim oncesine
gore egitim sonrasi 3. ayda azaldig1 (p=0.027), 9. ayda ise arttig1 goriildii(p=0.047).

Seminer ve Kontrol grubu katihmecilarin egitim Oncesine goére egitim
sonrasi takiplerdeki AIYP’leri arasindaki degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli
olmadiginin saptanmasina karsin (p>0.05), seminer gurubunun 9. aydaki, kontrol
gurubunun 9. ve 12. aylardaki AIYP lerinin dikkat ¢ekici diizeyde artmis oldugu

gorilldi.



Tablo 4.15. Gruplara Gore Katilimcilarin Algilanan Is Yiikii Puanlarinin Dagilimi

Min.-maks.: 0-100 n  Deneyimsel n  Seminer n  Kontrol ap
Ogrenme

. Ort+Ss 13 46,21+10,78 13 48,59+16,64 17 42,97+12,2
E',O' Min-Maks 34,29-71,43 10,71-72,32 25-71,43 0,299
AIYE (Medyan) (42,86) (44,29) (42,86)

Ort+Ss 12 43,92+12,07 13 47,18+16,28 16 42,42+13,28
E',S' 5 AY Min-Maks 29,46-71,43 10,71-71,43 25-71,43 0,476
AIYE (Medyan) (42,86) (42,86) (42,86)

Ort+Ss 15 45,59+10,87 13 43,82+10,54 16 43,72+8.63
E',S' i Min-Maks 25,89-57,14 23,21-52,68 27,86-57,14 0,725
AIYE (Medyan) (50) (50) (42,86)
£5.0.ay Ort+Ss 14 56,12+20,55 18 54,13+18,12 15 46,79+13,08
, Min-Maks 28,57-100 21,43-100 18,57-71,43 0,338
AIYE (Medyan) (57,14) (54,47) (42,86)

Ort+Ss 14 45,9+14,1 10 40,66+13,63 15 49,05+26,38
E',S' 2.2y Min-Maks 14,29-64,29 21,43-64,29 10,71-100 0,619
AIYE (Medyan) (46,43) (42,86) (42,86)

Min.-maks.= Minimum-Maksimum puan araligi

E. OZEgitim Oncesi,

E.S=Egitim sonrasi

AIYP= Algilanan Iy Yiikii Puan
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aKruskal Wallis Test



Tablo 4.16. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Algilanan Is Yiikii Puan Farklarmin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer Kontrol
Ogrenme
Fark p Fark p Fark p )
E.O -E.S.3.ay -2,04£3,65  0,027* -1,41+4,98 0,387 -0,71£5,58 0,596 0,466
E.O - E.S.6.ay -2,67+10,76 0,327 -1,15+11,30 0,694 0,60+8,93 0,875 0,692
E.O - E.S9.ay 7,61+£11,18  0,047* 10,11+£22,67 0,182 4,52+14,09 0,575 0,779
E.O - E.S.12.ay -3,37+22,16 0,678 -5,27421,91 0,674 3,95+28,72 0,916 0,832

aKruskal Wallis Test

#Wicoxon Signed Ranks Test

*p<0,05
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Katilimcilarin  ¢alismalar1 sirasinda maruz kaldiklar1 ergonomik risklerini
degerlendirmek i¢in DMQ-TR-k anketindeki Ergonomi Puanlari (EP) incelendi.
Gruplara gore katilimcilarin EP dagilimi Tablo 4.17.°de gosterildi. EP, 0-100 arasi
deger alir ve yliksek puanlar daha riskli durumlar1 gosterir.

Egitim sonras1 3. ayda guruplarin EP’leri, arasinda fark bulundu. Farki
yaratan Deneyimsel Ogrenme grubuydu ve seminer ve kontrol grubu katilimcilara
gore puanlar1 anlamli diizeyde diistiktii (p=0.001).

Egitim sonrast 6. ayda ise yalmzca Deneyimsel Ogrenme ve seminer
guruplar1 arasinda fark tespit edildi. Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin
EP’lerinin, seminer grubu katilimcilara goére anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii
(p=<0.006).

Katilimcilarin ergonomi puani ortalamalarinin egitim Oncesine gore takip
Ol¢timlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.18.’de 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin egitim oncesine gore egitim
sonrasi tiim takiplerdeki EP’leri anlamli 6l¢iide diistiktti (p=0.001).

Seminer grubu katihmeilarin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi 3. ay ve
9. ay EP’lerinin arttig1 saptand1 (p=0.48, p=0.016).

Kontrol grubu katihmcilarda egitim Oncesine gore egitim sonrasi
takiplerde EP’ lerindeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05).

Hangi grubun daha fazla degisim yarattigina baktigimizda, katilimcilarin
egitim Oncesine gore egitim sonrast 3. ay ergonomi puanlarindaki degisimler,
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Farkliligi belirlemek
amactyla yapilan Games-Howell test sonuglarma goére; Deneyimsel Ogrenme grubu
katilimcilarin egitim Oncesine goére egitim sonrasit 3. ay ergonomi puanlarindaki
degisim, seminer ve kontrol grubu olgulara gore anlamli diizeyde fazlayd: (p=0,001).

Katilimcilarin - egitim Oncesine goére egitim sonrast 6. ay ergonomi
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell test sonuglarmma gore;
Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gre egitim sonrasi 6. ay
ergonomi puanindaki degisimin, seminer grubu olgulara goére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptandi
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Katilmeilarin - egitim Oncesine goére egitim sonrast 9. ay ergonomi
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell test sonuglarina gore;
Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gdre egitim sonrasi 9. ay
ergonomi puanindaki azalmanin, seminer ve kontrol grubu olgulara gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptand: (p=0,001).

Katilimcilarin  egitim Oncesine gore egitim sonrasi 12. ay ergonomi
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell test sonuglarmma gore;
Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi 12. ay
ergonomi puanindaki degisimin, seminer ve kontrol grubu olgulara gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).



Tablo 4.17. Gruplara Gore Katilimcilarin Ergonomi Puanlarinin Dagilimi
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Min-Maks.: 0-100 n Deneyimsel n Seminer n  Kontrol p
Ogrenme
. Ort£Ss 22 54,17+12,40 22 45,45+18,58 26 45,83+17,28
Egitim Oncesi .
Ep Min-Maks 37,5-83,33 16,67-75 12,5-87,5 0,138
(Medyan) (56,25) (50) (47,92)
Ort+Ss 22 29,92+7,46 21 59,53+24,12 24 43,40+22,35
Egitim Sonrasi .
3 Ep Min-Maks 12,5-37,5 16,67-91,67 8,33-100 0,001**
.a
Y (Medyan) (31,25) (62,5) (45,84)
Ort+Ss 22 31,4448,41 21 47,82+20,23 22 36,74+19,65
Egitim Sonrasi .
6 Ep Min-Maks 12,5-45,83 12,5-83,33 8,33-87,5 0,006**
.a
Y (Medyan) (33,33) (50) (33,33)
Ort+£Ss 22 45,64+10,16 21 56,55+22,31 16 58,594+23,93
Egitim Sonrasi .
9 Ep Min-Maks 20,83-62,5 20,83-91,67 16,67-95,83 0,080
.a
Y (Medyan) (45,83) (58,33) (60,42)
Ort+Ss 21  40,67£8,01 18 52,55+21,82 16 51,56+22.81
Egitim Sonrasi .
Min-Maks 20,83-54,17 12,5-87,5 12,5-87,5 0,080
12. ay EP
(Medyan) (41,67) (54,17) (52,09)
Min-maks.= Minimum-Maksimum puan araligi EP= Ergonomi Puani ‘Oneway Anova Test dPaired Samples Test **p<0,01



Tablo 4.18. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Arasi Ortalama Ergonomi Puani Farklarinin Degerlendirilmesi
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Deneyimsel Seminer Kontrol
Ogrenme
Fark % Fark Ip Fark I p
E.O -E.S.3.ay -24,24+11,97 0,001** 14,29£31,06  0,048* -1,22435,81 0,869 0,001**
E.O - E.S.6.ay -22,73+12,04 0,001** 2,58+28,88 0,687 -7,96+34,45 0,291 0,002**
E.O - E.S9.ay -8,52+6,86 0,001** 11,31+19,73  0,016* 11,46+22,33 0,058 0,001**
E.O - E.S.12.ay -12,9049,21  0,001** 7,87+28,69 0,260 5,99+20,07 0,251 0,001**

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast °Oneway Anova Test dpaired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Katilimeilarin maruz kaldiklar1 Kas-Iskelet Sistemi risklerini degerlendirmek
icin Hollanda Kas-Iskelet Sistemi Anketi Tiirk¢e Kisa Siiriimii (DMQ-TR-K) anketi
sonuglart incelendi. Gruplara gore katilimcilarin DMQ-TR-k puanlarmin dagilimi
Tablo 4.19.’da gosterildi. DMQ-TR-K, 0-100 aras1 deger alir ve yiiksek puanlar kas-
iskelet sistemi agisindan daha riskli durumlari gosterir.

Gruplara gore katilimcilarin egitim sonrast 9. ay ve egitim sonras1 12. ay
DMQ-TR-k puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi
(p>0.05).

Gruplara gore katilimcilarin egitim oncesi DMQ-TR-K puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD test sonuglarma gore; Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin DMQ-
TR-k puani, seminer ve kontrol grubu olgulara gére anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,001).

Gruplara gore katilimcilarin egitim sonrasi 3. ayda da DMQ-TR-k puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; seminer grubu katilimcilarin DMQ-TR-K
puanlarmin, Deneyimsel Ogrenme ve kontrol grubu olgulara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptand: (p=0,001).

Gruplara gore katilimcilarin egitim sonrasi 6. ay DMQ-TR-k puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasina karsin (p=0,053);
seminer grubu katilimcilarin egitim sonrasi 6. ay DMQ-TR-k puaninin dikkat ¢ekici
diizeyde yiiksek oldugu gorildii.

Katilimcilarin DMQ-TR-k puani ortalamalarimin egitim 6ncesine gore takip
Ol¢timlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.20.”de 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin DMQ-TR-k puanlarmin egitim
oncesine gore egitim sonrasi tim takip degerlendirmelerinde daha diisiik oldugu
tespit edildi (3.,6. ve 12. aylar; p=0.001, 9. ay; p=0.031)

Seminer grubu katihmeilarin DMQ-TR-k puanlarinin egitim dncesine gore
egitim sonrasi 3. ayda daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.031).

Kontrol grubu katihmecilarin DMQ-TR-k puan ortalamalarinda egitim
Oncesine gore egitim sonrasi takiplerde anlamli bir farklilik olusmadig: belirlendi

(p>0.05).
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Katilimcilarin  egitim Oncesine gore egitim sonrast 3. ay DMQ-TR-k
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell test sonuglarina gore;
Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gre egitim sonrasi 3. ay
DMQ-TR-k puanindaki degisim, seminer ve kontrol grubu olgulara gére anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0,001).

Katilimeilarin - egitim Oncesine gore egitim sonrasi 6. ay DMQ-TR-k
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gére; Deneyimsel
Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gore egitim sonras1 6. ay DMQ-TR-k
puanindaki degisim, seminer ve kontrol grubu olgulara gore anlamli diizeyde
yiiksekti (p=0,001).

Katilimcilarin  egitim Oncesine gore egitim sonrast 9. ay DMQ-TR-k
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; Deneyimsel
Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gore egitim sonrasi 9. ay DMQ-TR-k
puanindaki degisim, seminer ve kontrol grubu olgulara gore anlaml diizeyde diistiktii
(p=0,01)

Katilimcilarin egitim Oncesine gore egitim sonrast 12. ay DMQ-TR-k
puanlarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; Deneyimsel
Ogrenme grubu katilimcilarin egitim dncesine gore egitim sonras1 12. ay DMQ-TR-k
puanindaki degisim, kontrol grubu olgulara gore anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,024).
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Tablo 4.19. Gruplara Gore Katilimcilarin Hollanda Kas-Iskelet Sistemi Anketi Puanlarinin Dagilimi

Min-Maks.: 0-100 n  Deneyimsel n  Seminer n  Kontrol p
Ogrenme
Ed Ort£Ss 22 44,26+8,86 22 34,57+10,03 26 31,99+9,83
o Min-Maks 26,99-56,49 16,48-51,89 17,08-59,47 0,001**
DMQ-TR-k
(Medyan) (43,56) (32,84) (31,07)
£s 3 Ort+Ss 22 26,667,227 21 40,09+9,68 24 32,65+8,49
Do a
Y Min-Maks 8,84-41,09 22,62-52,13 16,2-47,85 0,001**
DMQ-TR-k
(Medyan) (28,26) (38,56) (30,89)
£S. 6 Ort+Ss 22 29,92+4.92 21 33,28+7,70 22 28,00+8,12
D.0.a
Y Min-Maks 18,89-40,78 20,44-47 10,46-42,26 0,053
DMQ-TR-k
(Medyan) (29,39) (31,94) (28,33)
£5.9 A Ort+Ss 22 39,62+8,30 21 40,60+14,11 17 37,21+11,86
=2 Min-Maks 30,46-64,88 12,5-69,01 14,29-55,51 0,663
DMQ-TR-k
(Medyan) (38,16) (38,06) (37,43)
Es 12 Ort+Ss 21 33,80+8,58 18 33,01£12,72 17 35,22+18,92
o1z a
Y Min-Maks 16,71-50,84 6,25-49,56 13,29-72,13 0,923
DMQ-TR-k
(Medyan) (33,45) (35,6) (30,1)
Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan aralig, E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast,
DMQ-TR-k=Hollanda Kas-Iskelet Sistemi Anketi Tiirkce Kisa Siiriim Puani, ~ “Oneway Anova Test, *p<0,05 **p<0,01



Tablo 4.20. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Hollanda Kas-iskelet Sistemi Anketi

Puani Farklarinin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer Kontrol
Ogrenme
Fark 9o Fark dp Fark dp p
E.O -E.S.3.ay -17,60+6,46  0,001** 5,18+10,22 0,031* 0,84+13,40 0,761 0,001**
E.O - E.S.6.ay -14,34+£9,20 0,001** -1,64+11,59 0,524 -4,50+12,82 0,114 0,001**
E.O - E.S.9.ay -4,64£9,42  0,031* 5,68+13,10 0,061 494+12,77 0,130 0,010*
E.O - E.S.12.ay -10,01+£9,20  0,001** -0,85+15,23 0,816 2,78+18,63 0,546 0,024*

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast, ‘Oneway Anova Test dPaired Samples Test *p<0,05 **p<0,01
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Katilimeilarin - Kas-Iskelet Sistemi ve ergonomik risklerle ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek icin Kas-Iskelet Sistemi Bilgi Olgme Anketi (KISBOA)
sonuglar1 incelendi. Gruplara gore katilimcilarin KISBOA puanlarmin dagilimi
Tablo 4.21.°de gosterildi. KISBOA 0-100 aras1 deger alir, 100 tiim sorularin dogru
yanitlandigini gosterir.

Gruplara gore olgularin egitim Oncesi, egitim sonrast 6. ay, egitim sonrasi
9.ay ve egitim sonrast 12. ay KISBOA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi goriildi (p>0,05).

Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin  egitim hemen bitimindeki
KiSBOA puan ortalamalarinin, seminer grubu olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.001).

Gruplara goére katilimeilarin egitim sonrast 3. ay KISBOA puanlari arasinda
ise, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD test sonuglarina gére; Deneyimsel Ogrenme grubu katilimeilarm
KISBOA puanlari, seminer grubu olgulara gore anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,041).

Katilimeilarin KISBOA puani ortalamalarinin egitim oncesine gore takip
Olciimlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.22.”de 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin egitim oncesine gore egitim
hemen bitimindeki KISBOA puanlarmin dikkat cekici 6lgiide arttigi saptandi
(p=0.001). Egitim sonras1 3. Aydan itibaren tiim takiplerde ise KISBOA puan
ortalamalarinin egitim oncesine gore daha diisiik oldugu saptandi (p=0.001).

Seminer grubu katihmcilarin egitim Oncesine gore egitim bitimindeki
KISBOA puani ortalamalarmin arttigr saptandi (p=0.001). Egitim sonrasi 3. Aydan
itibaren tiim takip degerlendirmelerinde KISBOA puanlarinin egitim ncesine gore
daha diisiik oldugu saptandi (p=0.001).

Kontrol grubu katihmeillarin  KISBOA puan ortalamalarinin  egitim
Oncesine gore egitim sonrasi tlim takiplerde daha diisiik oldugu tespit edildi
(p=0.001).

Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim Oncesine gore egitim
bitimindeki KISBOA puanlarindaki artigin, seminer grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.006).
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Katilimcilarin egitim oncesine gore egitim sonrast 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay
KISBOA puanlarindaki degisimler, her ii¢c gurupta istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Katilimcilarin ¢aligma postiirlerini degerlendirmek icin Hizli Tiim Viicut
Degerlendirme Araci (REBA) puanlari incelendi. Gruplara gore katilimcilarin REBA
puanlarmin dagilimi Tablo 4.23.’te gosterildi. REBA 1-15 aras1 deger alir ve yiiksek
puanlar daha kotii ¢alisma postiiriinii gosterir.

Gruplara gore katilimcilarin yalnizca egitim sonras1 3. ay REBA puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; kontrol grubu katilimcilarin REBA
puanlarmin, Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubu olgulara gére anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptand: (p=0.001).

Katilimecilarin REBA puani ortalamalariin egitim Oncesine gore takip
Ol¢iimlerindeki degisimleri gruplara gore Tablo 4.24.’te 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katiimcilarin REBA puan ortalamalarinin
egitim Oncesine gore egitim sonrasi tiim takiplerde anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlendi (p=0.001).

Seminer grubu katihmcilarin REBA puan ortalamalarinin egitim oncesine
gore egitim sonrasi tiim takiplerde anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi
(p=0.001).

Kontrol grubu katihmeilarin REBA puan ortalamalarinin egitim 6ncesine
gore egitim sonrast 6., 9. ve 12. aydaki takiplerde daha diisiik oldugu saptandi
(p=0.001).

Katilimeilarin egitim 6ncesine gore egitim sonrast 3. ay REBA puanlarindaki
degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; kontrol grubu
katilimcilarin egitim Oncesine goére egitim sonrasi 3. ay REBA puanindaki degisim,
Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubu olgulara gore anlamli diizeyde diisiiktii
(p=0.001).

Katilimcilarin egitim Oncesine gore egitim sonrasi 6. ay, 9. ay ve 12. ay
REBA puanlarindaki degisimlerin, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi goriildi (p>0.05).



Tablo 4.21. Gruplara Gore Katilimcilarin Bilgi Olgme Anketi Puanlarinin Dagilimi

Min-Maks.: 0-100 n Deneyimsel n  Seminer n  Kontrol p
Ogrenme
Ed Ort£Ss 22  44,55+15,03 22 39,85+14,01 26 41,92+16,20
L Min-Maks 20-70 20-63,33 13,33-70 0,591
KISBOA
(Medyan) (46,67) (35) (40)
Egitim Ort£Ss 22  85,91+£8,66 21 70,3249,66 -
Bitiminde Min-Maks 66,67-100 53,33-86,67 h0,001**
KiSBOA (Medyan) (88,34) (70)
5.3 Ort+Ss 20 19,17+7,48 21 22,06+6,10 23 26,38+12,31
S.3.a
L Y Min-Maks 6,67-33,33 10-36,67 13,33-73,33 ©0,041*
KISBOA
(Medyan) (16,67) (23,33) (23,33)
S 6 A Ort+Ss 21  19,05+7,00 18 18,33+7,07 19 18,60+7,88
Y Min-Maks 3,33-30 6,67-30 3,33-33,33 °0,953
KISBOA
(Medyan) (20) (16,67) (20)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan araligi,
hStudent-tTest

‘Oneway Anova Test

E.O=Egitim Oncesi
*p<0,05

E.S=Egitim sonrasi

**n<0,01

KISBOA= Bilgi Olgme Anketi Puani
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Tablo 4.21. Gruplara Gére Katilimcilarin Bilgi Ol¢me Anketi Puanlarinin Dagilimi

Min-Maks.: 0-100 Deneyimsel )
n . n Seminer n Kontrol
Ogrenme
£s.9 Ort+Ss 18 21,85+7,34 18 20,18+4,92 16 20,83+7,55
.S.9.a
. “y Min-Maks 10-43,33 13,33-30 10-40 0,753
KISBOA
(Medyan) (21,67) (20) (20)
Es 12 Ort+Ss 21 19,36+6,72 18 20,19+6,71 17 19,80+6,29
S.12.a
. Y Min-Maks 10-33,33 10-33,33 10-33,33 €0,927
KISBOA
(Medyan) (16,67) (20) (20)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan araligi,

E.O=Egitim Oncesi E.S=Egitim sonrasi KISBOA= Bilgi Ol¢me Anketi Puan: °Oneway Anova Test
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Tablo 4.22. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Bilgi Olgme Anketi

Puani Farklarinin Degerlendirilmesi

Fark 9o Fark 9o Fark 9o p
"EO-EB.  4136+13,75  0001**  2999+11,74  0,001** - - hgQOOp**
E.O - E.S.3.ay -25,67+14,87 0,001** -18,25+16,32 0,001** -17,68+16,68  0,001** 0,210
E.O- E.S.6.ay -24,76+16,72 0,001** -21,30+17,00 0,001** -26,14£18,53  0,001** 0,686
E.O - E.S.9.ay -23,89+16,34 0,001** -22,96+14,86 0,001** -26,04+15,60  0,001** 0,843
E.O - E.S.12.ay -24,45+17,62 0,001** -19,44+16,46 0,001** -26,67+16,96  0,001** 0,440

E.O=Egitim Oncesi,

dPaired Samples Test

E.S=Egitim sonrasi, E.B.= Egitimin hemen bitiminde, KISBOA= Bilgi Ol¢me Anketi Puani, °Oneway Anova Test
hStudent-t Test **p<0,01



Tablo 4.23. Gruplara Gore Katilimcilarin Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Araci Puanlarinin Dagilimi

Min-Maks.: 1-15 n Deneyimsel n Seminer n Kontrol ap
Ogrenme
Ed Ort£Ss 22 10,36+1,68 22 9,77+2,22 26 10,04+1,37
. Min-Maks 7-14 5-13 8-12 0,716

REBA

(Medyan) (10,5) (10) (10)

Ort+Ss 22 4,23+1,90 21 4,05+1,72 24 9,33+2,37
E.S. 3. ay )

Min-Maks 2-9 2-7 4-13 0,001**
REBA

(Medyan) (4) (4) (9.5)

Ort+Ss 22 4,5+1,95 21 4,48+1,78 21 3,90+1,70
E.S.6.ay )

Min-Maks 1-10 1-8 1-8 0,360
REBA

(Medyan) () (4) (4)

Ort£Ss 22 4,23+2,00 20 3,90+1,68 20 3,90+1,80
E.S.9. ay )

Min-Maks 2-9 2-7 2-8 0,846
REBA

(Medyan) (4) 3.5) (4)

Ort+Ss 22 3,41+0,73 21 3,14+1,24 20 3,15+0,99
E.S.12. ay .

Min-Maks 2-5 2-7 2-5 0,332
REBA

(Medyan) 3) ©) 3)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan aralig,
aKruskal Wallis Test

**p<0,01

E‘ézEg'itim Oncesi,

E.S=Egitim sonrast REBA=Hizl1 Tiim Viicut Degerlendirme Araci Puani
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Tablo 4.24. Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Takip Olgiimleri Aras1 Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Araci Puan Farklarinmn

Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer Kontrol

Ogrenme

Fark p Fark p Fark p an

E.O -E.S.3.ay -6,14+£2,14  0,001** -5,76+1,87  0,001** -0,67+1,99 0,232 0,001**
E.O - E.S.6.ay -5,86+2,23  0,001** -5,33+2,97  0,001** -6,14+2,10  0,001** 0,787
E.O -E.S.9.ay -6,14+1,93  0,001** -6,15+2,58  0,001** -6,05£1,96  0,001** 0,943
E.O - E.S.12.ay -6,95+1,91  0,001** -6,67£2,44  0,001** -6,80+1,77  0,001** 0,924

E.O=Egitim Oncesi, E.S=Egitim sonrast aKruskal Wallis Test ®Wicoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **n<0,01



71

Katilimcilarin - verilen egzersiz programima iligkin tutumlar1 Egzersiz
Programi Tutum Olgegi (EPTO) ile degerlendirildi. Katilimcilarin egitimler sonrasi
bir haftada diizenli egzersiz yapma giin sayilarinin dagilimi Tablo 4.25.’te 6zetlendi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim sonras1 3.ay (p=0.011) ve
6., 9. ve 12. aylardaki takiplerde (p=0.001) egzersiz yapma giin sayilarinin, seminer
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin egzersiz yaptiklar: giin sayisindaki degisiklikler Tablo 4.26.°
da gosterildi.

Katilimcilarin egitim sonrasi 3. aya gore egitim sonrasi 6. ay, 9. ay ve 12. ay
egzersiz yapma gilin sayilarindaki degisimlerde gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml1 herhangi bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin egitim sonrasi 3. aya gore
egitim sonrasi 6. ay egzersiz yapma giin sayilarinda degisiklik olmazken (p>0.05), 9.
aydan itibaren diisiis oldugu saptandi (p=0.021).

Seminer grubu katilimcilarin ise egitim sonrasi 3. aydan sonraki tiim takip

degerlendirmelerinde 3. aya kiyasla egzersiz yapma giin sayilarinin azaldigi tespit
edildi (p=0.031, p=0.01, p=0.039).



Tablo 4.25. Gruplara Gore Katilimcilarin Haftada Egzersiz Yaptiklart Giin

Sayilarinin Dagilimi

Min-Maks.: 0-7 n  Deneyimsel n  Seminer Ip
Ogrenme

Egitim Ort+Ss 22 5,23+0,69 21 4,52+1,08

Sonrasi Min-Maks 4-7 2-7 0,011*

3.ay (Medyan) 5) 5)

Egitim Ort+Ss 22 5,23+0,61 21 4,05+0,92

Sonrasi Min-Maks 4-7 2-5 0,001**

6. ay (Medyan) (5) 4)

Egitim Ort+Ss 22 4.86+0,47 21 3,67+1,06

Sonrasi Min-Maks 4-6 2-5 0,001**

9. ay (Medyan) (5) 4)

Egitim Ort£Ss 22 4,82+0,39 19 3,58+1,12

Sonrasi Min-Maks 4-5 2-5 0,001**

12. ay (Medyan) (5) 4)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan araligi, IMann Whitney U Test *p<0,06 **p<0,01

Tablo 4.26. Gruplara Goére Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Egzersiz Yapma Giin

Sayis1 Farklarinin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer
Ogrenme
Fark p Fark p Ip
E.S.3.ay - E.S.6.ay -0,00+0,53 1,000 -0,48+0,93 0,031* 0,076
E.S.3.ay - E.S.9.ay -0,36+0,66 0,021* -0,86+1,31 0,010* 0,218
E.S.3.ay - E.S.12.ay -0,41+0,73 0,021* -0,84+1,57 0,039* 0,276
E.S=Egitim sonrast °*Wilcoxon Signed Ranks Test IMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin egitimlerde verilen 10 egzersizden hatirladiklar1 egzersiz

sayilariin dagilimi Tablo 4.27.’de 6zetlendi.
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Deneyimsel Ogrenme ve Seminer gruplaridaki katilimcilarin egitim sonrasi
3. ayda verilen egzersizleri hatirlama sayilarinin benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Egitim sonras1 3. ayda Deneyimsel Ogrenme ve seminer gurubu katilimcilarin
hatirladiklar1 egzersiz sayilar1 benzer iken (p>0.05), egitim sonrasi 6., 9. ve 12.
aylarda, Deneyimsel Ogrenme gurubu katilimcilar seminer gurubuna gore daha fazla
sayida egzersizi hatirladilar (p=0.07, p=0.001, p=0.001).

Katilimcilarin egitim sonrasi1 3. aya gore egitim sonrasi diger takiplerdeki,
verilen egzersizleri hatirlama sayilarindaki degisimler Tablo 4.28. ‘de gosterildi.

Deneyimsel Ogrenme grubu katihmeilarin egitim sonrasi 3. aya gore
egitim sonrast 9. (p=0.019) ve 12. aylarda (p=0.004) verilen egzersizleri hatirlama
sayilarinda diisiis oldugu saptandi.

Seminer grubu katilimeilarin egitim sonrasi 3. aya gore egitim sonrasi 6.
(p=0.012), 9. ve 12. aylarda (p=0.001) verilen egzersizleri hatirlama sayilarinda
anlamli azalma tespit edildi.

Katilimcilarin egitim sonrasi 3. aya gore egitim sonrasi 6. ay ve 9. ay, verilen
egzersizleri hatirlama sayilarindaki degisimler, gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Egitim sonras1 3. aya gore egitim sonrast 12. ayda, Deneyimsel Ogrenme ve
seminer guruplarinin her ikisi de daha az sayida egzersizi hatirlayabildiler. Seminer
gurubu egzersiz gurubuyla karsilastirildiginda seminer gurubu katilimcilarin egzersiz

gurubuna gore daha az egzersizi hatirlayabildikleri goriildi (p=0.003).



Tablo 4.27. Gruplara Gore Katilimcilarin Hatirladiklart Egzersiz  Sayilariin

Dagilimi

Min-Maks.: 0-10 n Deneyimsel n Seminer Ip
Ogrenme

Egitim Ort+Ss 22 8,09+0,75 21 7,62+1,66

Sonrasi Min-Maks 7-10 4-10 0,510

3. ay (Medyan) (8) (8)

Egitim Ort+Ss 22 7,95+0,65 21 7,05+1,36

Sonrasi Min-Maks 7-9 4-10 0,007**

6. ay (Medyan) (8) @)

Egitim Ort+Ss 22 7,55+0,91 21 6,38+1,12

Sonrasi Min-Maks 5-9 4-8 0,001**

9. ay (Medyan) (8) @)

Egitim Ort£Ss 22 7,27+0,83 19 5,53+0,96

Sonrasi Min-Maks 6-9 4-7 0,001**

12. ay (Medyan) (7) (5)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan aralig:

IMann Whitney U Test ~ *p<0,05

**p<0,01

Tablo 4.28. Gruplara Gére Takip Olgiimleri Arasi Ortalama Egzersiz Hatirlama

Sayis1 Farklarinin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer

Ogrenme

Fark p Fark °p Ip
E.S3ay-E.S.6ay -0,14+0,64 0,317 -0,57+£0,87 0,012* 0,117
E.S3.ay-E.S9ay -0,55+1,01 0,019* -1,24+1,22 0,001** 0,054
E.S.3.ay-E.S.12.ay -0,82+1,10 0,004** -2,21+1,47 0,001** 0,003**

E.S=Egitim sonrasi, ®Wilcoxon Signed Ranks Test, IMann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01

Katilimeilarin verilen egzersizlerle ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in

incelenen toplam EPTO puanlarmin dagilmi Tablo 4.29.°da &zetlendi. EPTO

puanlar1 10-50 deger araligindadir ve diisiik puanlar olumlu tutumlar1 gosterir.



75

Katilimcilarin egitim sonrasi 3. ayda, 6. ayda, 9. ayda ve 12. ayda egzersiz
programi tutum o6lgeginden aldiklar1 puan toplamlarinda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig saptandi (p>0.05).

Katilimcilarin egitim sonrasi 3. aya gore egitim sonrasi 6. ay, 9. ay ve 12. ay
egzersiz programi tutum Olgeginden aldiklari puan toplamlarindaki degisimlerin de
benzer oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.30.).

Deneyimsel Ogrenme grubu katilimcilarin egitim sonrasi 3. aya gore egitim
sonrasi 12. aydaki tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.002).

Seminer grubu katilimcilarin tutum puanlarinda egitim sonrasi 3. aya gore

diger takiplerde herhangi anlamli bir farkin olugsmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.29. Gruplara Gére Katilimeilarin Egzersiz Programi Tutum Olgegi Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Min-Maks.: 10-50 n Deneyimsel n Seminer "p
Ogrenme

Egitim Ort£Ss 22 22,59+2,13 21 22,48+2,09

Sonras1  Min-Maks 19-27 18-25 0,859
3. ay (Medyan) (22,5) (23)

Egitim Ort+£Ss 22 22,55+£2,04 21 21,95+2,09

Sonras1  Min-Maks 20-26 18-26 0,351
6. ay (Medyan) (22) (22)

Egitim Ort+£Ss 22 23,95+3,27 21  22,942.88

Sonras1  Min-Maks 18-30 16-27 0,272
9. ay (Medyan) (24) (23)

Egitim Ort+£Ss 22 25,27+2,88 19 23,84+3,24

Sonras1  Min-Maks 19-29 16-29 0,142
12. ay (Medyan) (25,5) (24)

Min-Maks.= Minimum-Maksimum puan aralig: "Student-t Test
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Tablo 4.30. Gruplara Gére Takip Olgiimleri Aras1 Ortalama Egzersiz Tutum Olgegi

Toplam Puan Farklariin Degerlendirilmesi

Deneyimsel Seminer

Ogrenme

Fark 9p Fark 9p p
"E.S3ay-ES6ay  -0,05+2,46 0932  -0,52+2,54 0,356 0,534

ES3ay—ES9ay  1,36£3,50 0,082 0,43+3,79 0,610 0,405
E.S3.ay—ES.12ay 2,6843,60  0,002%* 1324435 0204 0,278

E.S=Egitim sonrast dPaired Samples Test  "Student-t Test **p<0,01
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5. TARTISMA

Calismamiz, elle tagima yapan isgilerin saglik ve ergonomik risklerini
azaltmaya ve ergonomik farkindalik olusturarak bu risklere karsi 6nlem alabilme
becerisi kazandirmaya yonelik, etkin bir egitim yontemi olusturmak iizere tasarlandi.
Calismada bir y1l siiren takip asamalarinin ardindan Deneyimsel Ogrenme Kurami’na
uyarlanmig egitim metoduyla verilen egitimlerin, kas-iskelet sistemi semptomlarini,
kas-iskelet sistemi ve ergonomik riskleri, riskli c¢alisma postiirii aligkanliklarini
anlaml 6l¢iide azalttig1 goriildii. Ayni1 konularda ¢alisanlar i¢in yaygin egitim modeli
olarak kullanilan seminer yontemiyle verilen egitimlerle ise daha kisa siireli ve sinirl
degisimlerin olustugu, cogunlukla bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gozlendi.

Calismaya 70 katilimciyla baslandi ve bir yillik takip sonunda 63 katilimeiyla
tamamlandi.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nin 2016 yilinda yayimladigi resmi
istatistiklere gore (90) Tiirkiye’de ¢alisan tiim isgilerin %77si erkektir. Ulkemizin is
diinyasindaki bu egilim calismamiza da yansidi. Calismamiza aldigimiz tamami
lojistik depo ¢alisani olan is¢ilerin %96’sinin erkek oldugu goriildi. Bu nedenle
sonuglarimizin daha ¢ok erkek isciler i¢in yorumlanmasi, kadin is¢iler ve cinsiyetler
arast yorumlar yapabilmek i¢in ise ayr1 bir calisma yapilmasi gerektigi diistiniildii.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan yayinlanan, 2013 yilinda
Resmi Gazetede yaymlanarak yiiriirliige giren Elle Tasima Isleri Y&netmeligi’nin
(91) 4. Maddesinde elle tasima isi, “Bir veya daha fazla calisamin bir yiikii
kaldirmasi, indirmesi, itmesi, ¢ekmesi, tasimasi veya hareket ettirmesi gibi isler
esnasinda, isin niteligi veya uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle ozellikle
bel veya sirtimin incinmesiyle sonuglanabilecek riskleri kapsayan nakletme veya
destekleme igleri” olarak tamimlanmistir. Calismamizin katilimcilarinin haftada
ortalama 5,70 giin ve giinde ortalama 8,20 saat bu tanima uyan isleri yapiyor olmalari
nedeniyle elle tagima isi yapan isciler i¢in uygun bir Orneklem olusturdugu
diistinildii.

Katilimcilarin egitim durumlarini inceledigimizde, %90,33’{inlin en az lise

mezunu oldugu ve gruplarin homojen olustugu belirlendi. Bu durum egitim
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yontemlerinin  karsilastirildigt  calismamizdaki katilimcilarin - niteligi  agisindan
olumluydu.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun resmi internet sayfasinda 2016 yilinda
yaymlanan saglik istatistiklerindeki (92) VKI sonuglarina gére Tiirkiye’de yasayan
insanlarin %42,2’si normal kiloda, %33,7’si ise fazla kiloludur. Calismamizdaki
katilimeilarin ¢alisma postiirlerini etkileyebilecegini diisiinerek inceledigimiz VKIi
sonuglarimiz, Tiirkiye ortalamalariyla uyumluydu. Katilimcilarin VKI degerleri tiim
6l¢timlerde normal-fazla kilolu sinirinda ve homojendi. Yalnizca 9. aydaki kontrolde
seminer grubunun (SG) ve 12. aydaki kontrolde Deneyimsel Ogrenme grubunun
(EG) VKI ortalamalarinda ihmal edilebilecek diizeyde kiiciik artislar oldu.

Katilimcilarin -~ Kas-iskelet  sistemi  rahatsizliklar1  {izerinden saglik
durumunun degerlendirilmesi i¢in DMQ-TR-k anketinin saglik puanlarina bakildi.
Saglik puan1 0-100 arasi deger alir ve yiiksek puanlar daha fazla sayida kas-iskelet
sistemi rahatsizhigimi gosterir. DOG’nin saglik puanlarmin egitimlerden énce ve 6.,
9. ve 12. aylardaki takip Ol¢iimlerinde SG ve KG’ye gore anlamli olglide daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu durum katilimeilarin gruplarinin basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle belirlenmesine ragmen DOG’nun calismanm basinda daha fazla kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 olan katilimcilardan olustugunu gosterdi. Bununla birlikte
egitimlerden sonraki takiplerde SG ve KG’de degisim olmazken, DOG’nin saglik
puanlarinin anlamli 6l¢iide azaldig1 goriildii. Bu sonuglar bize egitim yontemlerinin
genel olarak kas iskelet sistemi rahatsizligi goriilmesini tamamen engellemedigini
ancak; deneyimsel 6grenme kuramina uyarlanmis egitim modelinin bu rahatsizliklari
azaltmada etkili oldugunu ve Seminer yontemine gore ise daha basarili oldugunu
gosterdi. Teorik anlatima dayali seminer yontemiyle verilen egitimlerin ise kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmada sinirlt bir etki olusturdugu ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi.

Benzer sekilde Robertson ve dig. (93) 2013 yilinda yaptiklar1 randomize
kontrollii c¢alismada, yeni ise alinan 22 kadin ofis g¢alisanin1 4 gilinliilk uyum
programinin ardindan rastgele iki gruba ayirarak, egitimin kas-iskelet sistemi
semptomlar1 ve gormeyle ilgili semptomlar, davranislar ve performans iizerine
etkilerini arastirdilar. Calismada kontrol grubuna her iki gruba ortak olarak verilen

uyum egitiminin ardindan, ofis araglarmin ve ortammin diizenlenmesiyle ilgili
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kogluk igermeyen egitim, deney grubuna ise ek olarak 1,5 saatlik ergonomik
prensiplerle ilgili deneyimsel 6grenme iceren egitim vererek hatirlaticilar ve kogluk
yontemiyle desteklediler. Egitimlerin ardindan her iki grubu 15 giin boyunca
degerlendirdiler ve deneyimsel yontemle ergonomi egitimi verilen grupta kas iskelet
sistemi ve gormeyle ilgili semptomlarin daha az oldugunu, postiir aligkanliklarini
degistirmede minimal egitim verilen kontrol gurubuna goére yiiksek basari
gosterdiklerini, minimal egitim verilen grupta daha fazla semptom oldugunu
saptadilar. Sonug olarak da deneyimlerle desteklenen detayli ergonomik egitimlerin,
kas-iskelet sistemi ve gormeyle ilgili semptomlar1 azaltmada etkili olduguna isaret
ettiler. Bizim sonuclarmmizin da, DOKUEM ile egitim verdigimiz DOG’de kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina ait semptomlarin azalmasi, buna karsilik, SG ve
KG’de anlamli bir degisiklik olmamas1 agisindan Robertson ve dig. nin sonuglar ile
ayni dogrultuda oldugu belirlendi.

Wenzhou ve dig. (40)’de 2013 yilinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
Oonlemede katilime1 yontemle yapilan egitimlerin etkinligini arastirmak {izere bir
rastgele kontrollii ¢alisma yayinladilar. Deney gurubu olarak 918 fabrika isgisine
katilimcilarin - aktif oldugu yontemle egitim verdiler. Deney grubuyla ayni
fabrikalarda calisan ve egitim vermedikleri 907 is¢i ve farkli fabrikalarda calisan
ancak yalnizca teorik egitim verdikleri 1654 isciden iki grup daha olusturarak
sonuclar1 karsilastirdilar. Elde ettikleri sonucglara gore egitim yontemlerinin, is¢ilerde
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari goriilmesini engellemedigini ancak; katilimct
yontemle verilen egitimlerin alt ekstremiteler, el bilegi ve el parmaklarinda goriilen
kas-iskelet sistemi semptomlarini azaltabilecegini belirttiler. Calismamiz boyunca
viicut bolgelerine gore kas iskelet semptomlarinin takip Ol¢iimlerindeki seyrine
bakildiginda, Deneyimsel Ogrenme grubunda genel olarak semptom sayismin
azaldigi, bel, diz, boyun, omuz ve sirt bolgelerinde azalmanin anlamli oldugu
gorildii. 6. aydan itibaren dizlerdeki semptomlarda goriilen anlamli azalma da
Wenzhou ve dig.(40)’nin yukarida anlatilan c¢alismasini dogrular nitelikteydi.
Calisgmamizda Wenzhou ve dig.’den farkli olarak bel ve boyun bdlgelerindeki
semptomlarda anlamli azalma saptanirken, st ekstremiteleler ilgili Deneyimsel

Ogrenme gurubunda 3. ve 6. aylarda omuz ekleminde goriilen fark haricinde anlamli
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ve istikrarli bir degisime rastlanmadi. Bu durumun su etkenden kaynaklanabilecegi
distiniildi:

Calismanin ana hipotezleri belirlenirken, isgiler ve isverenin egitimden
beklentilerinin karsilanmasinin egitimlerin basarisinda kritik bir 6neme sahip olacagi,
bu nedenle beklentilerin karsilanma oraninin da test edilmesi gerektigi diisiiniildi. Bu
baglamda calismanin basindaki hazirlik siirecinde yaptigimiz beklenti analizinde,
birbirlerinden bagimsiz olarak hem yoneticilerin hem de katilimcilarin 6ncelikli
beklentilerinin bel ve boyun bolgeleriyle ilgili sorunlarin giderilmesi ve isgilerin
ergonomik risklere karsi bilgilendirilmesi oldugu tespit edildi. Bu nedenle egitim
icerikleri bel ve boyun bolgelerine ait kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin agirlikl
olacag: sekilde hazirlandi. Egitimin {ist ekstremitelere oranla agirlikli olarak bel ve
boyun bolgelerine odakli sekilde verilmesinin bu sonucu dogurabilecegi diisiiniildii.
Her iki egitim yontemi de isveren ve ¢alisanlarin bel ve boyun problemlerinin
azaltilmast konusundaki beklentilerini karsilamigsa da istatistiksel analizler
DOKUEM’in anlaml 6lgiide daha fazla defisim yarattigim gosterdi. Ayrica
caligmadaki katilimcilarin iist ekstremitelerindeki semptomlarinin, baslangigta da ¢ok
az sayida olmast da takiplerde olusan farklarin bir diger nedeni olabilecegi
distintildii. Dale ve dig. (94), 2016 yilinda yayinladiklari ¢aligmada katilimci
yontemle verilen ergonomi egitimlerinin insaat is¢ilerinde kisa siireli ve orta diizeyde
iyilesme olusturdugunu, fakat uzun sireli takipte saglik ciktilart {izerine etkisi
olmadigin1 saptadiklarmi bildirdiler. Calismamizda da Deneyimsel Ogrenme
grubunun kas iskelet sistemi semptomlarinda en az azalmanin 12. ay takip
Ol¢timlerinde meydana gelmesi Dale ve dig.’ni desteklemektedir.

Katilimeilarin yaptiklar: islerin sikligi ve kendilerini ne derece zorladigiyla
ilgili fikirleri, DMQ-TR-k’nin “Algilanan Is Yiikii” puanlar1 (AIYP) iizerinden
degerlendirildi. ATYP 0-100 aras1 deger alir ve yiiksek puanlar isciler tarafindan sik
yapilan ve en agir olarak algiladiklar1 isleri ifade eder. Baslangigta tiim gruplarin
AIYP’lerinin benzer oldugu ve %50’ye yakin ve altinda deger aldigi goriildii.
Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubunun AIYP’ leri birbirine paralel olarak 3., 6.
ve 12. aylarda azaldi, ancak yalnizca Deneyimsel Ogrenme grubunun 3. aydaki
puanlarindaki diisiisiin anlamli oldugu saptandi. Kontrol grubunun AIYP puanlar ise

istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6. aydan itibaren tiim takiplerde daha yiiksekti.
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Bu durumun, egitim alan gruplarin, iglerini yaparken kas-iskelet sisteminde yiik
olusturan durumlar hakkinda bilgi edinmis olmalarindan dolayr daha bilingli
degerlendirme yapabilmelerinden kaynaklanabilecegi diistintildii. 9. ayda ise yalnizca
Deneyimsel Ogrenme grubunun puanlarmin anlamli artis gdsterdigi saptansa da tiim
gruplarin AIYP’lerinin artti§1 dikkati cekmekteydi. AIYP puanlarindaki 9. ayda
goriilen bu toplu artigin, is yogunlugundaki donemsel artisin katilimeilarin is yiikii
algilarmi  etkilemis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintildii. Katilimcilarin
AIYP’lerinin daha yiiksek oldugu 9. ayda, viicut bolgelerine gore kas-iskelet sistemi
semptomlarinin da artip artmadigina baktigimizda, yalnizca seminer grubunun omuz
bolgesindeki semptomlarinin  arttigi, bunun haricinde diger bolgelerdeki
semptomlarda anlamli bir degisiklik olmadigi gorildii. Bu durum algilanan is
yiikiiyle kas-iskelet sistemi semptomlari arasinda omuz bolgesi haricinde dogrudan
bir iliski olmadigi seklinde yorumlandi. Ryu ve dig. (95) 2014 yilinda hastane
calisanlarinda goriilen kas-iskelet sistemi semptomlariyla algilanan is yiiki
arasindaki iligkiyi arastirdiklart bilimsel makaleyi yayimnladilar. 3184 hastane
calisanmyla gerceklestirdikleri arastirmanin sonucunda algilanan is yiikiiniin, tiim
viicut bolgelerindeki kas-iskelet sistemi semptomlariyla iligkili oldugunu, en yiiksek
iliskiyi omuz bolgesinde saptadiklarini bildirdiler. Calismamizda bolgelere gore kas-
iskelet semptomlart son 7 giin i¢in sorgulanirken Ryu ve dig.’nin ¢alismasinda son
12 ay sorgulanmisti. Bu yiizden Ryu ve digerlerinin saptadiklari tiim viicut bolgeleri
icin algilanan is yiki ve kas-iskelet sistemi semptomlar: arasinda iligkiyi
calismamizla tam olarak karsilastiramasak da omuz bolgesindeki bulgulara ait
benzerlik dikkat ¢ekicidir.

Katilimcilarin maruz kaldiklar ergonomik risklerini degerlendirmek ve takip
Olgtimlerindeki degisimlerini izlemek igcin DMQ-TR-k anketindeki Ergonomi
Puanlar1 (EP) da incelendi. EP, 0-100 arasi deger alir ve yiiksek puanlar ergonomik
acidan daha riskli calisma kosullarini belirtir.

Calismanin baslangicinda ergonomik risk puanlari tiim gruplar ig¢in benzerdi.
Katilimeilar ayni is ortaminda calistiklar1 ve benzer gorevleri yaptiklari i¢in bu
durum olmas: gereken bir sonuctu. DOKUEM ile egitim verilen grubun ergonomik
risk puanlarmin tiim takiplerde anlamli derecede azaldigi, buna karsilik seminer

grubu ve kontrol grubunda anlamli bir azalma olmadigi saptandi. Sonuglarimiz
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DOKUEM ile egitim verilen kisilerin calisma sirasinda ergonomik riskler tasiyan
aktiviteleri istikrarlt sekilde azalttiklarini, bu etkinin bir y1l siirdligiinii, ayn1 egitimin
seminer yoluyla verilmesinin ise ergonomik riskleri azaltmada etkili olmadiginm
gosterdi.

Greene ve dig. (96) 2005 yilinda yayimladiklari prospektif randomize
kontrollii ¢alismada, bilgisayarla ¢alisanlarda katilimci egitimin c¢aligsma postiirleri,
calisma seklini gelistirerek ergonomik riskleri ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu
saptadilar. Calismamizda da oOzellikle egitimlerin odaklandigi bel ve boyun
bolgelerindeki semptomlarin ve ergonomik risklerin, DOKUEM ile egitim verilen
grupta azalmis olmasi Greene ve dig.’i desteklemistir.

Bohr (97), 2002 yilinda yayimnladigi kontrollii randomize g¢alismada ofis
calisanlarina geleneksel ve katilimc1 yontemle egitim vererek sonuclar1 karsilastirdi.
Geleneksel yontemde caligsanlara yalnizca ders anlatimi ve soru-cevap boliimlerinden
olusan 1 saatlik egitim, katilimcr egitim yontemiyle egitim verdigi ikinci gruba da
aktif 6grenme, tartisma ve isyeri diizenlemeyi deneyimledikleri boliimleri olan 2
saatlik bir egitim verdi. Bu egitimlerin hedefi ¢alisanlarin kullandiklar1 donanimi ve
calisma alanlarin1 diizenlemeyi 6grenmeleri, kendilerine rahat bir ¢alisma pozisyonu
olusturma becerisi kazanmalari, dogru ¢alisma postiirii aliskanligi kazanmalar1 ve bu
yolla kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltmakti. Caligmanin sonucunda, bu
hedeflere ulasmada yontemler arasinda fark olugmadigini saptadi. Calismamizda
Bohr’dan farkli olarak DOKUEM’le egitim alan grup, ergonomik riskleri azaltmada
seminer ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha basarili bulundu. Bu
durumun yoéntemler arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Bohr,
geleneksel egitimi 1 saat, katilimci yontemle egitimi 2 saat uyguladi, bu siire
iscilerde davramis degisikligi yaratmak igin yeterli olmamis olabilir. Bizim
calismamizda seminer grubuna 6 saat, Deneyimsel Ogrenme grubuna 8 saat egitim
verildi ve etkili oldu. Bir diger unsur ise; degerlendirme yontemleri arasindaki
farklilik olabilir. Bohr, ¢alismasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki 3., 6. ve
12. aylarda degerlendirme i¢in 31 maddelik genel bir anket ve bir de kontrol listesi
kullandi. Calismamizda ise onceki boliimlerde anlatildigi gibi, ¢ok daha detayl

degerlendirmeler yapildi.
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Katilimeilarin maruz kaldiklar1 kas-iskelet sistemi risklerini degerlendirmek
icin Hollanda Kas-Iskelet Sistemi Anketi Tiirkge Kisa Siiriimii (DMQ-TR-K) anketi
puanlarina da bakildi. DMQ-TR-k puani 0-100 aras1 deger alir ve yiiksek puanlar
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina dair daha riskli durumlar1 gosterir. Deneyimsel
Ogrenme grubunun puanlarinin tiim takip dlgiimlerinde anlamli ve istikrarli sekilde
Olciide azaldigi, seminer ve kontrol gruplarina ait puanlarda ise degisim olmadigi
saptandi. Bu sonuglar bize; DOKUEM’le egitim verdigimiz iscilerin, kas iskelet
sistemi riskleri tasiyan gorevleri yapmaktaki aliskanliklarmi degistirdiklerini
gosterdi. Seminer yontemiyle verdigimiz egitimler ise bu konuda anlamli bir degisim
olusturmadi. Mahmud ve dig. (63), 2015 yilinda yayinladiklari, katilimer egitiminin
kas iskelet sistemi risklerini azaltmadaki etkisini 98 ofis calisan1 tizerinde
arastirdiklar1 randomize kontrollii calisma yaptilar. Calismalarinda egitimin, is¢ilerin
bilgi diizeyine, c¢alisma sekillerine, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina ve ise
gitmeme durumlarma etkilerini arastirdilar. Baslangicta, 6. ve 12. aylarda yaptiklari
degerlendirmeler sonucunda isgilerin bilgi diizeyinde bir gelisme olmadigini, fakat
ofis araglarmi dogru kullanma aliskanliklarinin arttigini, boyun ve bel bolgesi kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve ¢alisanlarin egitim sonrasi stres diizeyinin
azaldiginmi saptadilar. Son s6z olarak katilimer ofis egitiminin, ofis ¢alisanlarinda kas
iskelet sistemi risklerini ve stresi azaltmada etkili olabilecegini belirttiler.
Calismamizin sonuglari, Wenzhou ve dig.(40)’nin, Robertson ve dig. (93)’nin ve
Mahmud ve dig.’nin c¢aligmalarinda oldugu gibi katilimei egitimin kas- iskelet
sistemi risklerini azalttig1 yoniindeydi.

Katilimcilarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, riskli durumlar ve ergonomik
yaklasimlar konularindaki bilgilerini artirmada, hangi egitim yOnteminin daha
basarili oldugunu incelemek iizere kas-iskelet sistemi bilgi 6lgme anketi (KISBOA)
sonuglar1 da incelendi. KISBOA 0-100 aras1 deger alir ve yiiksek puanlar daha ¢ok
sorunun dogru yanitlandigini gosterir. Egitimlerin hemen bitimde yaptigimiz anketin
sonuglar; Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubunun puanlarini anlamli derecede
yiikselttigi, Deneyimsel Ogrenme grubundaki artisin ise seminer grubundan daha
fazla oldugunu gosterdi. Ogrenilen bilgilerin ne kadar siire hatirlanabildigini
saptamak i¢in takip Ol¢limlerine bakildiginda, kontrol grubu da dahil olmak {izere

tiim gruplarda puanlarin 3. aydan itibaren fazla miktarda ve anlamh 6l¢iide diistiigii
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belirlendi. Tiim gruplarda egitim 6ncesinde 40-45 puan ortalamasinda olan bilgi
diizeyi puaninin, 3 ay sonra dramatik bir diisiis yaparak, baslangi¢ diizeyinin de
altina inerek ortalama 19-29 seviyesine diismesinin, katilimcilarin 6grendigi bilgileri
unutmasiyla agiklanamayacagi diisiiniildii. Bu durumu bilgi puanlarini 6lgmedeki
yontemimizin zayif tarafi olarak yorumlandi. Ciinkii; egitim 6ncesi anketler tiim
katilimcilar bir aradayken verilen bilgilendirme toplantisinda ve arastirmacinin
bulundugu ortamda dagitildi ve toplandi. Ayni sekilde egitimlerin hemen bitimde
uygulanan anketlerde de katilimcilar anketleri arastirmaci ortamda bulunurken
doldurdu. Ancak, takip Ol¢limleri sirasinda katilimeilarin islerini aksatmamak
amactyla KISBOA’lar diger anketlerle birlikte ve calisma ortamlarinda dagitildi,
katilimcilar arastirmaciyla goz temasi olmayan yerlerde anketleri doldurup teslim
ettiler. Takiplerdeki anketlerin biiyiik kism1 ayn1 giin i¢cinde toplansa da bazi kisilerin
anketleri, izinli olmalar1 veya teslimi geciktirmeleri nedeniyle ancak birkag giin sonra
toplanabildi. Buna ek olarak katilimcilar; “gézlem igin ¢alisma parkurunda
calistigimiz zamanlarda siklikla, kurumsal bir firmada ¢alismalar1 nedeniyle ¢ok sik
olarak insan kaynaklari, is saglhigi giivenligi ve sirket yonetiminin diizenledigi
anketleri doldurmak zorunda olduklarini, bu yilizden anket doldurmanin onlar igin
can sikici bir yiik haline geldigini, ayn1 anketleri defalarca doldurmanin ise sikintiy1
artirdigin1” soylediler. Dalkiling da yaptigi doktora tez c¢alismasinin sonug
boliimiinde ayni probleme deginmisti (98). Anketlerin giivenilirligi igin ve etik
olarak onlara anketleri doldurmak zorunda olmadiklarini, istedikleri anda ¢alismadan
ayrilabileceklerini hatirlattigimizda hicbir katilimer ayrilma talebinde bulunmadi.
Tim bu durumlardan dolayi, calismamizda 6grenilen bilgilerin kaliciligi hakkinda
yorum yapilabilecek verilere ulasamadik. Hogan ve dig. (99) 2014 yilinda elle tasima
egitiminin, bilgi transferi, davranig degisikligi yaratma ve ise bagl kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarim1 azaltma {izerine etkilerini arastiran bir sistemli literatiir
incelemesi yayinladilar. Elle tasima egitiminin bilgi diizeyini bir miktar artirsa da,
artis dlizeyinin davranis alisgkanliklarini degistirecek diizeyde olduguna dair ne kendi
calismalarinda ne de daha oOnce yaymnlanmis literatiir calismalarinda kanit
olusmadigini belirlediler. Calismamiz ise; DOKUEM’le egitim alanlarin bilgi
diizeylerinin arttigini, bununla birlikte kas iskelet sistemi riskleri tagiyan gorevleri

yapmaktaki aligkanliklarini olumlu yonde degistirdiklerini, g¢alismalar1 sirasinda
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ergonomik riskler tasiyan gorevleri azaltabildiklerini, Ozellikle bel ve boyun
bolgelerindeki semptomlarin da azaldiginmi gosterdi. Bunlara ek olarak, ¢alisma
postiirlerine baktigimizda egitim sonrasi1 3. aydan itibaren Deneyimsel Ogrenme ve
seminer grubunda, 6. aydan itibaren ise kontrol grubu dahil tiim gruplarda riskli
calisma postiirlerinde anlamli azalma tespit edildi. Bu sonug; katilimcilarin riskli
calisma postiirii aligkanliklarint da degistirebildiklerini gosterdi. Deneyimsel
Ogrenme ve seminer gruplarmin, ¢alisma postiirlerinde 3. aydan 12. aya kadar
gosterdikleri olumlu degisimin miktarlar1 agisindan birbirlerine istiinliikleri yoktu.
Ustelik 6. aydan itibaren kontrol grubu da Deneyimsel Ogrenme ve seminer
gruplariyla ayni paralellikte gelisim gosterdi. Bu durum tiim katilimcilarin ayni
calisma parkurunu paylasmalarindan dolayi birbirlerini siirekli gozlemleyerek 6rnek
almalarindan ve/veya Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubunun egitimleri iginde
ogrendikleri sekilde, riskleri azaltmak igin arkadaslarina geribildirim vermelerinden
kaynaklanmis olabilir. Dalkiling ve dig. (100) 2013 yilinda ergonomi egitimi ve
koruyucu yaklasimlarin ve kas-iskelet sistemi agrist olan ¢alisanlardaki etkinligini
arastiran bir c¢alisma yayinladilar. Yaymnlarinda ¢alismamiza benzer sekilde,
koruyucu ergonomi egitimlerinin, kas-iskelet sistemi agrisi ile postiiral ve ergonomik
risk faktorlerini azaltmada etkili oldugunu saptadilar. Benzer sekilde Esmaeilzadeh
ve dig.(101) de 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bilgisayar kullanan ¢alisanlarda
ergonomik egitimlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklari iizerine etkilerini arastirdilar.
Sonugta ergonomi egitimlerinin, ergonomik riskleri azaltmada ve sekonder olarak da
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin1 6nlemede etkili olabilecegini saptadilar.
Deneyimsel Ogrenme ve seminer grubu katilimcilara egitimler sirasinda
verilen egzersizlerin ne kadarni ve ne zamana kadar hatirladiklari ve egzersiz
programina iliskin tutumlar1 i¢in Egzersiz Programi Tutum Olgegi (EPTO)
sonuglarina da bakildi. EPTO puanlar1 10-50 deger araligindadir ve diisiik puanlar
olumlu tutumlar1 gosterir. Deneyimsel Ogrenme grubunun bir haftada egzersiz
yaptiklar1 giin sayilarinin tiim takiplerde seminer grubuna gore daha fazla oldugu
saptandi. Seminer grubunun bir haftada egzersiz yaptig1 ortalama giin sayis1 3. aydan
sonra azalirken, Deneyimsel Ogrenme grubunda 9. aydan itibaren azalmaya baslad.
Katilimcilarin, verilen 10 egzersizden hatirladiklar1 egzersiz sayisi ortalamalar1 3.

ayda benzer seviyedeyken, 6. aydan itibaren egzersiz grubundaki katilimcilar
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seminer grubuna gore daha fazla sayida egzersizi hatirlayabildiler. Katilimcilarin
verilen egzersizlere karsi tutumlarmi degerlendiren EPTO puanlart ise her iki
Deneyimsel Ogrenme grubunda da tiim takipler i¢in benzerdi. Bu sonuglar bize
egzersize karst ayni tutuma sahip olan katilmcilarda DOKUEM’in egzersiz
aligkanligr kazandirmada ve akilda kaliciligin saglanmasinda seminer yontemine
gore daha basarili oldugunu gosterdi. Yaptigimiz literatiir taramasinda ergonomi
egitimlerinin egzersiz aliskanligi kazandirmadaki etkilerine dair herhangi bir
caligmaya rastlanmadigi icin, bu konuda daha detayli aragtirmalara gereksinim
oldugu diisiiniildii.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar, DOKUEM ile verilen egitimlerin
katilimeilarin riskli ¢aligma postiir aligkanliklarini degistirme ile is¢i ve igverenlerin
beklentilerini karsilama yoniinden seminer yontemine gore daha basarili oldugunu
kanitlamistir. Bu nedenle ¢alismanin baslangicinda kurulan her iki Hi hipotezi
dogrulanmustir.

Calismanin Stmirliliklar

e Istatistiksel analiz sonuglarimiza gore kas-iskelet sistemi icin risk olusturan
calisma postiirii aliskanliklarinin miktarini azaltmada her iki egitim yontemi
de 12 ay boyunca etkiliydi ilk 3 aydan sonra kontrol gurubundaki
katilimeilarin riskli postiir aliskanlhiklart da 12. aya kadar anlamli 6l¢iide
azaldi. Kontrol grubunun sikayetlerinin azalmis olmasiin, egitim alan
is¢ilerle ayni calisma alaninda bulunmalarindan ve olumlu davranislar
gozlemleyerek  Orneklemelerinden  kaynaklanabilecegi diistintildii.
Calismanin yapildig1 firmada tiim is¢iler ayni ¢caligma alanini kullandigindan,
ekilenimi 6nlemek amaciyla kontrol gurubu farkli bir firmanin iscilerinden
olusturulabilirdi. Ancak bu durumda da farkli ¢alisma ortami ve calisma
kosullar1 nedeniyle kontrol gurubunun diger guruplarla karsilagtirilmas: tam
olarak uygun olmayabilirdi. Calismamizin zayif yonii gibi goriinen bu
durumun diger taraftan, isgilere verilen egitimlerin ayni ortamda g¢alisan ve
egitim almayan diger isc¢ilerde de olumlu etkiler yarattigini gostermesi
acisindan énemli oldugu diisiiniildi.

e Her iki gurubun egitim igeriginde olumlu davraniglarin kaliciligini ve

yayginlasmasini saglamak iizere, katilimcilarin birbirlerine riskli durumlar
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hakkinda nasil geribildirim vereceklerine dair bir boliim bulunmaktaydi. Bu
boliimle, egitim alan isciler ¢alisma arkadaglarinda oOgrendikleri dogru
calisma postiirleri ve ergonomik yaklasimlara aykirt durumlar gérdiiklerinde
geribildirim vermeye yonlendirildi. Kontrol grubu katilimcilarin egitim
almadiklar1 halde arkadaslarindan aldiklar1 geribildirimlerle bazi riskli
davraniglarint azaltmis olabilecekleri diisiiniildii. Ancak bu durum ayni
zamanda, is¢ilere verilen egitimlerin kaliciligi ve yaygimlasmasi i¢in isgilerin
birbirlerine geribildirim vermelerinin etkili olabilecegini gdsterdi.

Calismamizda her iki egitim yonteminin de ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi ve
rahatsizliklar1, riskli ¢alisma kosullari, ergonomik prensipler ve koruyucu
yaklasimlar konularindaki bilgi diizeyini anlamli Ol¢iide arttirdig tespit
edildi. Ancak bu sonu¢ yalnizca egitimlerin hemen bitiminde yaptigimiz
Olctimlerle sinirh kaldi. Takip 6l¢iimlerinde elde etti§imiz sonuglarin dnceki
degerlendirmelerle tutarli ve anlamli bir iliskisinin olmadig goriildii. Is
sahasinda yaptigimiz gozlem calismalari sirasinda isgilerle yaptigimiz
goriismelerde, kendi kurumlarinca hazirlanan ¢esitli anketleri sikga
doldurmak zorunda kaldiklarm1 ve bu durumdan hosnut olmadiklarim
belirttiler. Bu durumun, degerlendirmelerde kullandigimiz anketleri yeterli
0zeni gostererek doldurmamus olabileceklerini, dolayisiyla katilimcilarin
bilgi diizeylerini degerlendirmedeki yoOntemimizin zayif yoni oldugu

diistinildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Elle tasima yapan iscilerin kas-iskelet sistemi ve ergonomik risklerini
azaltmak ve bu risklere kars1 6nlem alabilme becerisi kazandirmaya yonelik, etkin
bir egitim yontemi olusturmay1 amagladigimiz calismamizda bir yillik takip siirecinin
ardindan su sonuglari elde ettik;

Calismamizda test ettigimiz, deneyimsel O0grenme kuramina uyarlanmis
egitim modeliyle (DOKUEM) verilen egitimler ve seminer ydntemiyle verilen
egitimlerin her ikisi de genel olarak tiim viicut bolgelerindeki kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 goriilme sayilarini, egitimlerden sonraki 12 ay boyunca azaltti. Ancak
yalmzca DOKUEM’in etkileri istatistiksel olarak anlamli sonug verdi. Seminer ve
kontrol guruplarindaki degisimler i¢in yapilan istatistiksel analizlerde ise anlamli bir
sonuca rastlanmadi. Bu nedenle kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla savasimda
didaktik egitim yoOntemleri yerine Oncelikli olarak katilimer yOntemlerin
kullanilmasinin daha uygun olacag: goriildii.

Egitimler sonrasi takiplerde DOKUEM uygulanan katilimcilarin bel ve diz
bolgelerinde 12 ay, boyun bolgelerinde 9 ay, sirt ve omuz bolgelerindeyse 6 ay
boyunca daha az sikayet goriildii. Seminer yontemiyle egitim verilen kisilerdeyse bel
ve boyun bélgelerinde 3 ay boyunca sikayetler azaldi. Bu nedenle kas-iskelet sistemi
sikayetlerini azaltmaya yonelik ¢alismalarda katilimci yontemle egitim veriliyorsa 6
ayda, seminer yontemiyle egitim veriliyorsa 3 ayda bir egitimlerin yenilenmesi ve
yapilacak degerlendirmelerle Oncelikli hedef boélgelerin belirlenmesinin  dogru
olacag: diistiniildii.

Calisanlarin yaptiklar1 isin kas-iskelet sistemleri i¢in ne kadar zorlayici
oldugu konusundaki fikirlerinin kas-iskelet sistemi rahatsizligi goriilme sikligiyla
iligskili olmadigr goriildii. Katilimeilar ayni gorevleri is yogunlugu fazla olan
donemlerde daha zorlayici buldular. Ileriki ¢alismalarda egitim ve degerlendirme
planinda is yogunlugunun ve mental stresin kas-iskelet sistemi sikayetleri lizerine
etkisine yer vermenin uygun olacag disiiniildi.

Calismamizdaki elle tasima yapan isi yapan 70 is¢inin her iki egitim
yontemiyle de egitim aldiklarinda kas-iskelet sistemi i¢in risk olusturan ¢alisma

aligkanliklarinin miktarini azalttiklarini tespit ettik. Bu azalma seminer yontemiyle
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egitim verdigimiz grupta ii¢ ay, DOKUEM’le egitim verdigimiz grupta ise 12 ay
boyunca siirdii.

Ergonomik riskler tasiyan gorevlerin miktarm1 DOKUEM’le egitim
verdigimiz gurup 12 ay boyunca azaltabilirken seminer yontemiyle egitim verdigimiz
grup bu konuda istatistiksel olarak anlamli olabilecek diizeyde bir degisim
olusturamadi. Bu nedenle elle tasima yapan iscilerin kas-iskelet sistemi ve
ergonomik riskler tasiyan calisma kosullarini azaltmaya yonelik yaklasimlarda
egitimlerin etkili oldugu ve dzellikle daha kalic1 sonug icin DOKUEM gibi katilimei
yontemlerle egitim verilmesi gerektigi tespit edildi.

Kas-iskelet sistemi ic¢in risk olusturan c¢alisma postiirii aligkanliklarinin
miktarimi azaltmada her iki egitim yonteminin de 12 ay boyunca etkili oldugu
saptandi. Ilk 3 aydan sonra kontrol gurubundaki katilimcilarm da riskli postiir
aligkanliklar1 12. aya kadar anlamli Ol¢lide azaldi. Bu durum, olumlu davranis
orneklerinin is¢iler arasinda yayginlasabildigini ve ayni ortamda galisan isgilerin
riskli postiir aligkanliklarini bu yolla da azaltabildiklerini gosterdi. Bu nedenle riskli
caligma  postiirlerini  azaltma amagh  yaklasimlarda programlara dogru
geribildirimlerin nasil verilecegine dair bolimlerin eklenmesinin etkinligi artiracagi
distinildii.

Calismamizda, iscilerin  degerlendirilmesinde kendilerinin ~ doldurdugu
anketlerin veri toplamada yeterli diizeyde bilgi saglamadigi goriildii. Bu nedenle bu
tir anketlerin Oncelikli olarak tercih edilmemesinin, tercih ediliyorsa, isgilerin
sorular1  arastirmacilarin  etkide bulunmaksizin ortamda bulundugu halde
doldurmasinin, soru sayisinin olabildigince kisa tutulmasiin ve formlarin ayni giin
toplanmasimin anket sonuglarinin dogrulugu acisindan daha uygun olacagi
diistinildii.

Calismamizda her iki yontemle verilen egitimlerin sonunda katilimcilara 10
egzersizden olusan bir egzersiz programi verilerek bu program iizerinden verilen
egzersizlere karst olan tutumlart takip edildi. DOKUEM’le egitim verilen
katilimcilarin haftada egzersiz yaptiklar1 ortalama giin sayis1 ve hatirlayabildikleri
egzersiz sayisi seminer gurubuna gore tiim takiplerde daha yiiksekti. Bununla birlikte
DOKUEM’le egitim verdigimiz gurupta 9.aydan itibaren seminer gurubunda 3.

aydan itibaren egzersiz yapma giin sayis1 anlamli oranda azaldi. Hatirlanan egzersiz
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sayist da DOKUEM’le egitim alanlarda 9. aydan, seminer gurubunda 6. aydan sonra
azalmaya basladi. Bu sonuglar bize DOKUEM gibi katilimc1 ydntemlerle egitim
verildiginde caliganlarin ev egzersiz programlarini yapmaya daha iyi ikna olduklarini
ve daha uzun siire egzersiz yaptiklarini gosterdi.

Sonug olarak, ¢alismamiz deneyimsel 6grenme kuramina uyarlanmis egitim
metoduyla verilen egitimlerin, elle tasima yapan iscilerin saglik ve ergonomik
risklerini azaltmada ve ergonomik farkindalik olusturarak bu risklere karsi onlem
alabilme becerisi kazandirmada etkin bir egitim yontemi olarak kullanilabilecegini
gosterdi. Bununla birlikte c¢alismamizin sonuglar1 bize bu alanda yapilacak
caligmalara yol gosterici olacagini ve daha etkin egitimlerin yapilmasina dolayistyla

da calisanlarin saglik durumlarinin gelistirilmesine katkida bulunacagini diistindiirdii.
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EK 2: Arastirma Amacli Calisma Igin Aydinlatilmis Onam Formu (4rastirmacinin
Agtklamasi)

Elle tasima yapan iscilerle ilgili bilimsel bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmamizin ad1 “Elle Tasima Yapan Iscilerde Ergonomik Farkindalik Olusturma
ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmi Onlemeye Yonelik iki Farkli Egitim
Yonteminin Karsilastirilmas:™ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, elle tasima yapan iscilerin, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bu konudaki riskli durumlardan korunma yontemleri
hakkindaki bilgi diizeylerini artirmak i¢in etkin bir egitim yontemi olusturmaktir.
Calismaya dahil olan goniilliiler ti¢ gruba ayrilip her bir gruba farkli egitim
yontemleri uygulanacaktir. Calismaya katilmaniz durumunda bu {i¢ gruptan herhangi
birinde yer alacaksiniz. Calisma sonucunda uygulanan egitim yoOntemlerinden
herhangi birinin daha iyi sonu¢ vermesi durumunda, eger siz bu egitim grubunda
degil iseniz bu egitim calisma sonrasinda size de verilecektir. Calisma Hacettepe
Universtesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii isbirligi ile Dogus Otomotiv
Servis ve Ticaret A.S. Yedek Parca ve Lojistik Yedek Parca Deposu ‘nda
gergeklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sahsiniz, Dog. Dr. Nezire KOSE
damgmanhiginda, Uzm.  Fzt.  Ahmet Ciineyt AKGOL tarafindan
degerlendirileceksiniz. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda
kullanilabilir. Bu amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, baskalarina
verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde ilk degerlendirmeleri takiben size bir

giin slirecek bir egitim verilecek, sonuglar1 bir yil boyunca takip edilecektir.
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Baslangicta yapilan tiim degerlendirmeler {ic ayda bir tekrarlanacaktir.
Degerlendirmeler sirasinda isinizi birakmak zorunda kalmayacaksiniz.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigiiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Diisiiniilen herhangi bir
risk bulunmamaktadir.

Yapilacak egitim ve degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlar:

o Kas-Iskelet sistemi ve isleyisi hakkinda temel bilgilere sahip olmak,

e Kas iskelet sistemi rahatsizliklartyla ilgili alinabilecek bireysel Onlemleri
bilmek

o Kas-iskelet sistemiyle ilgili mevcut problemlerin bilinmesi

o Kas-iskelet sistemiyle ilgili yaygin problemlerin saptanmasi ve ergonomik

diizenlemeler i¢in taban olusturulmasi

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan egitimlerde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
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EK 3: Katilimcinin Beyani

Saymn Dog. Dr. Nezire KOSE ve Sayin Uzm. Fzt. Ahmet Ciineyt
AKGOL tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘‘katilime1’’ olarak davet edildim.
Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve sayg ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan  c¢ekilecegimi  Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arasgtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Uzm. Fzt. Ahmet Ciineyt AKGOL ‘i 0532 733 82 27 nolu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, egitim programima ve
fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“‘katilime1”’(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimet

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Gorligsme tanig1
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

[mza:

Katilimer ile goriisen arastirmact
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza



EK 4: Beck Depresyon Envanteri (Tiirkge) Formu

Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Soyadi, Adi:......ceevveemenennnniiiiiiiiinnniiniennnnes LI T 1 U
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Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani
isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

11

12

(0) Uzgiin ve sikintih degilim.

(1) Kendimi Gzuntala ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep uztintulu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi tiimuyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldirmek gibi diistinctilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi distindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olduririm.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konugsmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla guglik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gticliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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(0) Her zamankinden farkli gortindigiima sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gériiniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géztimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi g¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan g¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi dustiiniyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
designed by Emrah SONGUR M.D.

Toplam BECK-D skoru..................
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EK 5: Géniilliiler icin On Degerlendirme Formu

Gonulliler icin On Degerlendirme
Formu

Adiniz, Soyadiniz: Tarih: ...... [, Y
Boyunuz (cm):
Vicut Agirliginiz (kg):

Son 6 ay icinde kas ve iskelet sisteminizden kaynaklanan bir hastalik-
yaralanma nedeniyle tedavi gordiiniiz veya ameliyat gegirdiniz mi?
Hayir: [ Evet:[ Yanitiniz evet ise aciklayiniz......................

Su anda herhangi bir nedenle kullandiginiz ilaglar var mi?
Hayir: [ Evet: [ Yanitiniz evet ise hangiilaglar?.................

Dogustan veya sonradan edinilmis bedensel bir engeliniz var mi?
Hayir: [ Evet: Yanitiniz evet ise agiklayiniz......................

Omurganizda, kol ya da bacaklarinizin normal hareketlerinde herhangi bir
kisithihk var mi?
Hayir: [ Evet:[J Yanitiniz evet ise aciklayiniz......................

Gunludk yasantinizi etkileyecek diizeyde denge bozuklugu veya bas donmesi
yaslyor musunuz?
Hayir: [ Evet: J Yanitiniz evet ise aciklayiniz......................

Su anda sliren veya daha 6ncesinde gegirmis oldugunuz doktor tarafindan
tanisi konulmus 6nemli bir hastaliginiz var mi?
Hayir: Evet: [J Yanitiniz evet ise aciklayiniz......................

10. Son 6 ay icinde kas-iskelet sistemi hastaliklari ve korunma yéntemleri veya

ergonomik yaklasimlar ~ konularinda egitim aldiniz mi?
Hayir: J Evet: [
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EK 6: Kas-Iskelet Sistemi Bilgi Olgme Anketi
KAS ISKELET SISTEMi BiLGi SEVIYESi OLCME ANKETI

Asagidakilerden hangisi insanlarin kas-iskelet sistemine ait anatomik yapilardan biri

degildir?
a. Fitiklar
b. Ligamentler
c. Sinirler

d. Tendonlar
Asagidakilerden hangisi kaslari kemiklere baglayan dokulara verilen isimdir?
a. Ligamentler
b. Membranlar (zarlar)
c. Tendonlar
d. Kikirdaklar

islevi viicudumuzda eklemlerin hareketini saglamak ve 1si lretmek olan vyapilar
asagidakilerden hangisidir?

a. Ligamentler

b. Kaslar

¢c. Omurga kemikleri arasindaki diskler

d. Tendonlar
Asagidakilerden hangisi kemikleri birbirlerine baglayan dokulara verilen isimdir?

a. Membranlar (zarlar)

b. Kikirdaklar

c. Tendonlar

d. Ligamentler
Asagidakilerden hangisi kemiklerin birbirlerine ¢arparak zarar vermesini 6nleyen ve
surtinmelerini azaltan dokulara verilen isimdir?

a. Tendonlar

b. Ligamentler

c. Kaslar

d. Kikirdaklar

Asagidakilerden hangisi viicutta beyinle, kaslar, tendonlar, ve diger dokular arasi iletileri
tasiyan baglantilara verilen isimdir?

a. Kaslar
b. Damarlar
c. Sinirler

d. Ligamentler
Asagidakilerden hangisi insan iskeletini olusturan, organizmadaki tim diger dokulara
destek gorevi goren dokulara verilen isimdir?

a. Kaslar

b. Kemikler
c. Damarlar
d. Kikirdaklar

Asagidakilerden hangisi omurgamiza hareket ve esneklik saglayan, omurga kemiklerinin
Uzerlerine binen yiki dagitarak onlari koruyan yapilara verilen isimdir?

a. Fitiklar

b. Kaslar

c. Yag dokusu

d. Omurga kemikleri arasindaki diskler



9. Asagidakilerden hangisi bir Kas-iskelet Sistemi bozuklugunun belirtisi degildir?
a. El ve ayaklarda, uyusma karincalanma
b. Eklemlerde sislik ve iltihaplanma
c. Eldeki cisimleri sik sik yere diuslrme
d. Yukaridaki siklarin hepsi bozukluk belirtisidir

10. Asagidakilerden hangisi burkulmalari (Sprain) en iyi tanimlar?
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a. Asin zorlanma veya asiri gerilme sonucu ligamentlerde olusan yirtilma veya

kopmalardir
b. Kaslar veya tendonlarin asiri zorlanma veya asiri gerilmesidir
c. Tendonun tendon kilifi iginde iltihaplanmasidir
d. Tendonu saran kilifin iltihaplanmasidir
11. Asagidakilerden hangisi incinmeleri (Strain) en iyi tanimlar?
a. Tendonun tendon kilifi iginde iltihaplanmasidir
b. Kaslar veya tendonlarin asiri zorlanma veya asiri gerilmesidir

c. Asin zorlanma veya asiri gerilme sonucu ligamentlerde olusan yirtiima veya

kopmalardir
d. Tendonu saran kilifin iltihaplanmasidir

12. Asagidakilerden hangisi tendonun iltihaplanmasi anlamina gelir?

a. Artrit

b. Tendonit
c. Bursit

d. Nevrit

13. Tendonlarla ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Gunlik islerimiz sirasinda tendonlarimiz kasilarak eklemlerimizi korur

b. Tendonlarimizin kaslarimizdan daha esnek olmasi sayesinde kaslarda asiri

gerilmeye bagl olusabilecek yaralanmalar énlenir

c. Duz ve sert tabanli ayakkabi giyerek, ayak bilegimizdeki tendonlari koruyabiliriz
d. Kisa surede ve ¢ok tekrar edilen hareketler tendonlarimizda yaralanma riskini

artirir
14. Asagidakilerden hangisi kas kisaliklariyla ilgili olarak dogru bir ifadedir?

a. Kas kisaligi, kas ve tendonlardaki esneme becerisinin, gunlik yasantimizda

yaptigimiz normal eklem hareketlerini kisitlayacak diuzeyde azalmasidir

b. Baz Kkisilerin kaslarn dogustan kisadir, bu ylzden oturarak ve hafif iglerde

calismalari gerekir

c. Kisa boylu kigilerin kaslari da kisa oldugundan uzun boylu kigilere gbére daha

kuvvetli ama daha az esnek olurlar
d. Kas kisaligi 30 yas ve uzerindeki kisilerde gorilebilen bir hastaliktir

15. Asini yliklere maruz kalma, darbeler, zorlanma ya da yorulma sonucu, kaslarin sertliginin

artmasi ve agrili hale gelmesi nasil isimlendirilir?
a. Kas kasiimasi
b. Kas sertlesmesi
c. Kas spazmi
d. Hamlik

16. Siklikla sirtta, kiirek kemiklerinin gevresindeki kas dokusunun iginde gériilen, sertlesmis,

agrili noktalar nasil isimlendirilir?
a. Yel girmesi
b. Kulung (Fibrosit)
c. Kas kasiimasi
d. Siyatik agrisi
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17.0murga kemikleri arasinda bulunan disklerin, kaldirabileceklerinden fazla yiiklere maruz
kalarak sekillerinin bozulmasi ve yirtilmasi nasil isimlendirilir?
a. Disk kaymasi
b. Bel kaymasi
c. Siyatik
d. Fitik (Disk Hernisi)
18.0Omurga kemikleri arasindaki disklerin seklinin bozularak, belden cikip bacaga dogru
giden buyik siniri sikistirmasi sonucu olusan agri nasil isimlendirilir?
a. Siyatik agrisi
b. Bel kaymasi
c. Mekanik Bel Agrisi
d. Yel girmesi
19.Bagparmaga ait tendonlarin el bileginin sirt kisminda sikismasi seklinde tanimlanan
rahatsizlik asagdidakilerden hangisidir?
a. Karpal Tunel Sendromu
b. Tenisci Dirsegi
c. De Quervain Hastalig
d. Beyaz Parmak (Reynauld) Fenomeni
20.El parmaklarina giden sinirin el bilegi hizasinda kemik ve ligamentler arasinda sikigmasi
seklinde tanimlanan rahatsizlik asagidakilerden hangisidir?
a. Tetik Parmak
b. Karpal Tinel Sendromu
c. Damar Damar Ustiine Binmesi
d. Beyaz Parmak Hastalgi (Reynauld fenomeni)
21.El ve parmaklardaki kan damarlarini biizerek dolanim bozukluguna sebep olan
rahatsizlik asagidakilerden hangisidir?
a. De Quérvain Hastalig
b. Tenisgi Dirsegi
c. Karpal Tunel Sendromu
d. Beyaz Parmak Hastaligi (Reynauld Fenomeni)
22.Asagidakilerden hangisi kas iskelet sistemi yaralanmalarindan korunmak amaclyla
yapilan iIsinma egzersizleriyle ilgili olarak yanlhistir?
a. Isinma hareketleri yorgunluk olusturacagindan, 1sinma sonrasi ise baglamadan 5
dakikalik mola verilir
b. Kaslarin kasilma hizini artirir ve igleri daha becerikli yapmamiza yardimci olur
c. Kaslarin daha kuvvetli kasiimasini sadlar, bu sayede daha fazla yuk kaldirabiliriz
veya bu yuklere karsi daha dayanikl oluruz
d. Kaslarin esnekligini artirir ve yaralanmalara karsi direncimiz artar
23.Kas-iskelet sistemini korumak igin en uygun segenek asagidakilerden hangisidir?
a. Enaz5Kkg lik bir agirlikla egzersiz yapmak gerekir
b. Ginde 20 dakika yurimek veya 10 dakika kosmak gerekir
c. Vicudu kuvvetli, esnek ve yorgunluga karsi direngli halde tutacak bir egzersiz
programini 6grenmek ve dizenli olarak uygulamak gerekir
d. Calgsirken yaptigimiz aktiviteler kaslarimizi kuvvetli tutmaya yeterlidir, yapmamiz
gereken vicudumuzu iyi dinlendirmektir
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24.Gulnluk galisma sirasinda kolunu yana yukariya kaldirirken omzunda agrisi olan bir Kisi
icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Agn hafifse 6Gnemsememelidir, omzuna bir seyler sarip gegcmesini beklemelidir
b. Bu kisi bir slre ellerini basinin Uzerindeki seviyelere kaldiracag islerden uzak
durmali, omuz eklemi ve gevresindeki kaslara buz/soguk uygulama yapilmalidir
c. Bu kisi hemen siklikla kullandidi bir agri kesiciyi almalidir
d. Bu kisinin omzuna sicak su torbasi konulmali ve agriyan yerler ovalanmali,
masaj yapiimalidir
25.Bel agrisi olan bir kisi igin en uygun yatak secenegi asagidakilerden hangisidir?
a. Sert ve duz bir tahtanin Uzerinde yatmahdir
b. Yumusak yayli bir yatakta yatmaldir
c. Yere battaniye serilip Gizerinde yatmalidir
d. Vicudun agirhgiyla sekli bozulmayacak, vucut bosluklarini dolduracak kadar
yumusak dolgusu olan bir yatakta yatmalidir
26.Boyun agrisi olan bir kisi en uygun yastik segenegi asagidakilerden hangisidir?
a. Boynun seklini alarak dogal (noétral) agisinda tutacak bir yastik
b. Sert ve ylksek bir yastik
c. Cift yastik
d. Yumusak ve algak bir yastik
27.Asagidaki durumlarin hangisinde kas iskelet sistemi igin yaralanma riski en azdir?
a. Gun icinde 2 saat, gbvdeyi belden geriye dodru cevirmeyi gerektirecek isler
yapmak
b. Gin iginde 2 saat, belden 6ne dogru 30° egilmis pozisyonda galismak
c. Gun iginde 2 saat, ayakta dik durarak, ara sira ayaklari hareket ettirerek
galismak
d. Giniginde 2 saat, boynu 6ne dogru 30° ederek galismak
28. Asagidaki durumlarin hangisinde kas iskelet sistemi igin yaralanma riski en azdir?
a. Gun iginde, 2 saat elleri basin Uzerindeki bir seviyeye kaldirmayi gerektirecek

isler yapmak

b. Gun icinde, 2 saat, ellerin bel seviyesinde olmasini gerektiren pozisyonda
calismak

c. Gun icinde, 2 saat, dirsegin omuz Uzerindeki seviyede oldugu bir pozisyonda
calismak

d. Guniginde, 2 saat, ellerin diz seviyesinin altinda oldugu pozisyonda ¢alismak

29. Asagidaki durumlarin hangisinde kas iskelet sistemi icin yaralanma riski en azdir?
a. Guniginde, 2 saat diziistl pozisyonda galismak
b. Gun iginde 2 saat vibrasyonlu el aletleri kullanmak
c. Gin icinde 2 saat, birka¢ saniyede bir, boyun, dirsek, el bilegi veya ellerle ayni
tekrarli hareketleri yapmayi gerektiren igler yapmak
d. Gun iginde 2 saat dirseklerin omuz hizasiyla bel hizasi arasinda oldugu
pozisyonda ¢alismak
30. Ayakkabi kutusu boyutlarinda ve 10 kg ‘lik bir kutuyu 10 metre tasimak igin, agagidaki
durumlardan hangisinde kas iskelet sistemi i¢in yaralanma riski en azdir?
a. Onde, karnimiza dayayarak tagimak
b. Onde, viicudumuzdan uzak tutarak tasimak
c. Sag ya da sol koltuk altimiza alarak tasimak
d. Sag ya da sol omzumuzun Uzerinde tasimak
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EK 7: Hollanda Kas-iskelet Sistemi Anketi Kisa Siiriimii Tiirkge Uyarlamasi

BT

Hollanda Kas-iskelet Sistemi Anketi Tiirkce Kisa Siiriimii
(DMQ-TR-k)

Lutfen 6nce asagidaki agiklamayi okuyun:
Bu anket sizin isiniz ve sagliginizla ilgilidir.

Anketteki sorularin cogu basitce evet veya hayir seklinde yanitlanmaktadir. Liitfen sorulari
yanitlamak icin ok uzun siire diisiinmeyin ve arkadaslarinizla sorulari tartismayin.

Lutfen tek yanit secenegini isaretleyin, bir secenekten fazla olasilik size uygun geliyorsa, sizce en
gecerli olan secenegi isaretleyin. Tim sorulari yanitlamaya calisin.

Bazi sorular size ayni gibi gériinebilir. Buna ragmen higbir soruyu atlamadan sorularin tamamini
yanitlamaya galigin.

ANKETI NASIL DOLDURACAGIMIZA ORNEK:

rak basiniz agrir mi? agis X
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Genel sorular
Litfen aga@idaki sorular yanitlamadan dnce bir 6nceki sayfadaki agiklamalari okuyun
b PR 111 R SR el i 0 S g T B R |
2. Cinsiyetiniz? Kadin [J2 Erkek 71
3. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi misiniz? Evet [J2 Hayir [J:
- Turkgeyi ok kolay konusur ve okuyabilir misiniz? Evet [J2 Hayir [
4. Egitim seviyeniz nedir?
- ilkokul dahil higbir okuldan mezun degilim O«
- ilkokul mezunu 0:
- Orta okul ve dengi meslekokulu mezunu s
- Lise ve dengi meslekokulu mezunu O
- Universite : Os
BrECYAPHNIDEUIIA SN Rl L el cm
= N A I e kg
6. Bu kurumda ka yidir su ankigorevinizde galgyorsunue? y
- Haftada kag saat galigiyorsur enli fazla mesailer dahil) Saat/hafta

et Giin/hafta

Evet [J2 Hayr []:
Evet [J2 Hayir [J:
Evet [J2 Hayr [J:
Evet [J2 Hayr [J:
Evet [J? Hayr [*

................. dakika



1. Su bdlgelerinizde herhangi bir zamanda sikayetiniz (Agri, rahatsizlik) oldu mu?

Boyun
Sirt
Bel
Omuzlar
Dirsekler
El bilekleri ve eller
Kalga/uyluk
Dizler
Ayak bilekleri/ ayaklar

(Agn, rahatsizlik) oldu mu?

1
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []
Hayir []

2. subolgelerinizde son 12 ay icinde sikayetiniz

Evet

2
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []
Evet []

Evet

siklikla surekli

i

O00o00ooooon-

00o0ooooooo-

112




113

e
Algilanan ig yiikii
1. Lutfen hangi isleri yaptiginiz: listeleyiniz ve hangi siklikta yaptiginizi isaretleyiniz (6rnegin; is icin “koliye malzeme
doldurma” yazdiysaniz, karsisindaki nadiren veya hig, bazen, sikga, gok seceneklerinden birini isaretleyiniz)

: pEx]
R

Gl ey
veyang BN Ska  sirek

| I A e T
2 B ] R |
3. Ll N e R
4. 1 B o (S S
5. 2 e s R
6. i G B
0

Wi B 1

2 B el [

luk derecesini tek tek isaretleyiniz. ( 1 kolay, 3 normal,



Ergonomi

1. iginiz geregi sikca sunlari yapmaniz gerekiyor mu?
- Agir yukleri kaldirmak, itmek, cekmek ya da tagimak (5 kg dan fazla)
- Agir yiikleri kaldirmak, itmek, cekmek ya da tasimak (20 kg dan fazla gok agir)
- Aletlere ok fazla kuvvet uygulamak

* isiniz geregi sikca su bolgelerinizi dondirmek veya biikmek zorunda misiniz?

- Govde
- Boyun
- El bilekleri

3. isiniz geregi sikca su bolgelerinizi bukmus, egmis veya dondirmiis pozisyonda uzun
siire galismak zorunda misiniz?
- Govde

- Boyun
- El bilekleri/ eller

hareketler

1
Hayir O
Hayir []
Hayir [J

Hayir O
Hayir (1
Hayir []

Hayir O
Hayir (1
Hayir (1

Hayir (1
Hayir (]
Hayir []

HayirEd
Haygpm

2
Evet D
Evet O

Evet []

Evet []
Evet [
Evet []

Evet O
Evet [J
Evet [
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EK 8: Hizli Tiim Viicut Degerlendirme Aract
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EK 9: Egzersiz Programi Tutum Olgegi
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EGZERSIZ PROGRAMI TUTUM OLGEGT

Asagidaki formda, ergonomi egitimlerinde dgrendiginiz 10 egzersizden olusan egze

tutumunuzu belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Liitfen sorulan dikkatlice okuyarak sizce en uygun olan segenegi isaretleyin, maddel

Tesekkiirler...
Adiniz Soyadiniz:
1 2 3
Kesinlikle
katiliyorum |Katiliyorum |Karasizim|}
1|Egzersizleri yapmak bana sikici gelmedi. {1

N

Egzersizleri fiziksel olarak zorlanmadan
yapabildim.

w

Egzersizleri kolaylkla aklimda tutabildim.

S

Egzersizleri is yerinde yaptim.

5

Egzersizleri evimde yaptim.

6|isyerinin duvarlarina asilan posterler
|egzersizlerin yapilisini hatirlamama yardimci

in duvarlarina asilan posterler egzersizleri
icin beni tesvik etti.

ersizler genel olarak saghgimi

zler isyerinde daha rahat

zleri tam olarak anladigima
'yapabildigime eminim.

haftada kag giin yaptiniz?

ini yaninda verilen kutucuklarin icine yaziniz.

egzersizden kag tanesini tam olarak

Haftada

B



9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi: Ahmet Ciineyt AKGOL

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara, 24.04.1971

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
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Iletisim Adresi ve Telefonu: Okan Universitesi Tuzla Kampiisii Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 34959 Akfirat-Tuzla /

Istanbul, E-posta: ahmet.akgol@okan.edu.tr, Tel: +90 216 677 16 30 / 3726

I1-  Egitimi
Derece Alan Universite Y1l
Doktora Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Hacettepe I:Jniversitesi 2016
Y. Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Hacettepe Universitesi 1998
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ~ Hacettepe Universitesi 1994

I11-  Mesleki Deneyimi

2016-Devam Okan Universitesi

2015- 2016  T.C. istanbul Aydin Universitesi

2013-2015  T.C. Istanbul Gelisim Universitesi

2012-2013  Maltepe Universitesi Hastanesi

2011- 2014  Yeditepe Universitesi (yar1 zamanli)

2010- 2012  T.C. Istanbul Bilim Universitesi (yar1 zamanl1)
2010- 2011  Anesis Egitim ve Danigsmanlik Sirketi

2010- 2011  LifeMED Tip Merkezi (yar1 zamanli)

2009- 2012 DEVELOR Egitim ve Danigmanlik (yar1 zamanl)
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