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OZET

Amac: Bu ¢alismada, bel sagligini korumaya yonelik basilt materyal kullanilarak verilen
interaktif egitim ile sadece basili materyal kullanilarak verilen egitimin mermer is¢ilerinin

bel sagligin1 koruma bilgi ve davranisina etkisini karsilastirmak amacglanmistir.

Yontem: On test-son test-izlem diizeninde randomize olmayan deneysel tipteki bu
caligmanin 6rneklemini 135 is¢i (interaktif egitim ve basili materyal grubu= 44, basili
materyal grubu= 45, kontrol grubu= 46) olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Bel Saghigmi Koruma Bilgi Diizeyi Formu” ve
“Manuel Tasima G6zlem Formu” ile “Visiiel Analog Skala” ile toplanmistir. Calismada
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma igin etik onam, kurum izni ve

is¢ilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Yapilan egitimler sonrasi her iki girisim grubunda da kontrol grubuna goére
is¢ilerin son test bel sagligini koruma bilgi puan ortalamalar1 (p<0.01) ve manuel tasima
davranis puan ortalamalar1 (p<0.01) kontrol grubuna gore artarken, VAS puan
ortalamalarinda (p<0.05) kontrol grubuna gore azalma belirlenmistir. Ortalamalar
arasindaki fark interaktif egitim ve basili materyalin birlikte uygulandig: girisim grubunda
daha biiyiik olmustur. Iscilerin izlem testi bel saghig koruma bilgi ve manuel tasima
gbozlem ortalama puanlarmin hem basili materyal grubunun hem de kontrol grubunun
puanlarindan anlaml yiiksek (p<0.001), VAS puanlarinin ise basili materyal grubundan
anlaml diisiik (p<0.05) oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Interaktif egitim ve basili materyalin birlikte uygulanmasinin, isgilerin bel
sagligint koruma bilgi ve davranig diizeyini artirma ve bel agrisim1 azaltmada yalnizca
basili materyal kullanimina gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak basili materyaller
kullanilmas1 da anlamli etki dogurmustur. Bu nedenle bu sonuglar, interaktif egitimler
saglanamadig1 durumlarda is¢ilerin bel sagligin1 korumaya yonelik basili materyallerin de

kullanilabilecegini gdstermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, mermer is¢isi, interaktif egitim, basili materyal, halk

sagligl hemsiresi



ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to compare the effect of interactive education given
using printed material to protect low back health and education given using only printed
material on the knowledge and behavior of marble workers to protect low back health.

Method: The sample of this non-randomized experimental study in the pretest-posttest-
follow-up order consists of 135 workers (interactive education and printed material group:
44, printed material group: 45, control group: 46). The data were collected with the
“Descriptive Information Form”, “Lumbar Health Protection Information Level Form”,
“Manual Carrying Observation Form”, “Visual Analog Scale” created by the researchers.
P<0.05 was considered statistically significant in the study. Ethical consent, institutional

permission and informed consent from the workers were obtained for the study.

Results: After the education, the knowledge score (p<0.01) and manual handling behavior
score averages (p<0.01) of the workers increased compared to the control group according
to the control group in both initiative groups, while the VAS score averages (p<0.05)
decreased according to the control group. The difference between the means was greater
in the intervention group in which interactive education and printed material were
administered together. It was observed that the workers' follow-up test low back health
protection knowledge and manual carrying observation average scores were significantly
higher (p<0.001) than the scores of both the printed material group and the control group,

and the VAS scores were significantly lower than the printed material group (p<0.05).

Conclusion: Interactive education is more effective in protecting the back health of
workers, increasing the level of knowledge and behavior and reducing low back pain
compared to the use of printed materials alone. However, the use of printed materials also
had a significant effect. For this reason, these results are important in terms of showing
that printed materials to protect the back health of workers can be used in cases where

interactive trainings cannot be provided.

Keywords: Low back pain, marble worker, interactive education, printed material, public

health nurse
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1. GIRIS

Calisma hayati kisileri fiziksel, psikolojik, biyolojik ve kimyasal olarak tehdit eden
unsurlarla doludur. Ozellikle ¢ok tehlikeli islerde calisan is¢ilerde riskin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Mermer sanayisi de g¢alisma kosullar1 ve mevcut riskler géz Oniine
alindiginda Isyeri Tehlike Simiflar1 Listesi’ne gore “cok tehlikeli” isler sinifinda yer
almakta olup, ¢alisanlar agisindan pek ¢ok riski biinyesinde barindirmaktadir (T.C. Resmi
Gazete. Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig. 27 Subat 2017, Say1: 29992). Tiim diinyada mermer sektoriinde
calisan isgilerin ise bagli saglik sorunlari artis gostermektedir. Bunlar temel olarak toz ve
toksinlere maruz kalma, uygun olmayan viicut pozisyonlarinda ¢alisma, agir ¢alisma

sartlar1 ve agir kaldirmaya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ojoawo ve ark., 2021).

Ise bagl hastaliklar i¢inde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 en sik goriilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Tiim ise bagli hastalik olgularinin %50’sini kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olusturmaktadir. Ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklar1 icerisinde en sik “bel
agris1” gorilir (Hoy ve ark., 2010). Avrupa’da her dort ¢alisandan biri bel (%24.7) ve kas
agrisindan (%22.8) yakinmaktadir. Ingiltere’de calisanlarin %85’ hastalik ve yaralanma
riskinin en fazla kas iskelet sisteminde oldugunu diisiinmektedir (Chen ve ark., 2022). Bel
agrisi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; bel agris1 nokta prevalansin %12-33,
yillik prevalansin %22-65 ve yasam boyu prevalanst ise %11-84 arasinda degistigi
gorilmustiir (Chen ve ark., 2022; Ojoawo ve ark., 2021). Sanayilesmenin fazla oldugu

tilkelerde yasam boyu bel agrisi prevalansi %70'in iizerindedir (Ojoawo ve ark., 2021).

Mermer islerinde ¢alisanlarda bel agrisinin temel nedenleri agirlik kaldirma, soguk alanda
calisma, sik tekrarlanan hareketler, egilme, comelme, uzanma gibi uygun olmayan viicut
duruslar1 ve asir1 giig gerektiren faaliyetlerdir (Heneweer ve ark., 2011). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (International Labour Organisation-1LO) standartlarina gore, siirekli
tekrar eden agir yiik kaldirma islerinlerinde maksimum kaldirilabilir yiik kadmnlarda 16
kg, erkeklerde 25 kg olarak belirtilmektedir (Erisim:
https://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order

online/books/WCMS PUBL 9221062716 _EN/lang--en/index.htm, Erisim Tarihi: 26



https://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order%20online/books/WCMS_PUBL_9221062716_EN/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order%20online/books/WCMS_PUBL_9221062716_EN/lang--en/index.htm

Haziran 2022). is yerinde maksimum kaldirlabilir agirliktan daha agir olan yiikler
tagiilirken isgilerin yardimci araglardan ya da makinalardan yararlanmasi ve manuel
tasima esnasinda Uygun manuel yiik tagima ydntemlerinin uygulanmasi bel sagligini

korumak i¢in 6nerilmektedir (Roman Liu ve ark., 2020).

Is yerlerinde is saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde, ise bagh hastaliklarin ve
sakatliklarin 6nlenmesinde is sagligi hemsiresi énemli rol oynamaktadir (Stanley ve
Martin, 2021). Mermer sektorii de is sagligi hemsiresinin bu rollerini gergeklestirecegi
riskli is kollarindan birisidir. Ancak, mermer tas ocaklarinin ve fabrikalarinin yaygin
olarak goriildiigii bir il olan Burdur’da mermer fabrikalarinin cogunda is sagligi hemsiresi
bulunmamaktadir. Bunun yani sira fabrikalarda is¢ileri viicut mekaniklerinin dogru
kullanim1 ve manuel tasima teknikleri konusunda uyarici levha veya afis yoktur. Ayrica
Burdur’da bulunan irili ufakli fabrikalarin c¢ogunda isgiler belirtilen maksimum
kaldirabilir yiik degerinden fazla agirligi kaldirdigi ve bel agrist sorunu oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, Burdur’daki mermer isgilerinde siklikla goriilen bel
agrisinin 6nlenmesine yonelik bir miidahale ¢caligmasi olarak yapilmis ve ¢alismada ayrica
basili materyal kullanilarak verilen interaktif egitim ile sadece basili materyal kullanilarak
verilen egitimin mermer isgilerinin bel sagligini koruma bilgi ve davranisina etkisini

karsilagtirmak amaglanmistir. Calismanin hipotezleri ise sunlardir:

V' Hi, Interaktif egitim grubundaki iscilerin bilgi puan ortalamasi basili materyal ve
kontrol grubuna gore artar.

v' Hip Interaktif egitim grubundaki iscilerin manuel tasima davranisi basili materyal
ve kontrol grubuna goére olumlu yonde etkilenir.

v' Hic Interaktif egitim grubundaki iscilerin bel agris1 diizeyi basili materyal ve
kontrol grubuna gore azalir.

v" Hig Basili materyal grubundaki isgilerin bilgi puan ortalamasini kontrol grubuna
gore artar.

v Haie Basili materyal grubundaki isgilerin manuel tasima davranigi kontrol grubuna
gore olumlu yonde etkilenir.

v His Basili materyal grubundaki iscilerin bel agrisi diizeyi kontrol grubuna gore

azalir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurganin Anatomisi

Omurga (Kolumna vertebralis), Sekil 2.1.’de de goriildiigii gibi birbiri tizerine eklenmis
33 (7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal) ayri1 kemikten olusmaktadir
ve viicudumuz i¢in ana destegi saglayan mekanizmadir. Omurga, omuriligi yaralanmadan
koruyarak, dik durma, egilme ve biikiilmelere izin verir. Gii¢lii kas yapisi, kemiklerin
varligi, esneme ozelligine sahip tendonlar ve baglar ile hassas sinirler omurganin saglikli
olmasina katki saglarlar. Ancak bu yapilardan herhangi biri zorlanma, yaralanma ya da
kazaya maruz kalirsa bel agrisi ortaya ¢ikabilir (Cramer ve Darby; 2017). Yetiskin
bireylerde omurga 6nden ve arkadan bakildig1 zaman diiz, yandan bakildiginda ise ‘S’
seklinde goriilmektedir. Boyun (servikal) ve bel bolgeleri hafif igbilikey bir egriye
sahipken, torasik ve sakral bolgeler hafif bir digbiikey egriye sahiptir. Bu egriler soku
emmek, dengeyi korumak ve omurganin diizleminde harekete olanak tanimak igin

esneyerek gorev yapar.
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Sekil 2.1. Omurganin Yandan Goriintiisii
Kaynak: Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, Makhni MC. Diagnosis and management of lumbar spinal
stenosis: A review. JAMA. 2022; 327(17): 1688-1699.



2.2. Viicut Mekanigi

Viicut mekanigi, giinliikk hayatta hareket etme, yiik kaldirma, egilime, ayakta durma,
oturma ve uyuma etkinliklerinin yapildig1 anlarda kas, iskelet ve sinir sisteminin dogru ve
senkronize olarak hareket etmesi demektir. Sadece kaslarin giiclendirilmesi degil, kaslarin
nasil kullanildig1, dogru olarak hareket etmesinin nasil saglandigi, diizgiin bir durusa nasil
sahip olunmas1 gerektigi ve kaslarin ¢esitli islerde nasil kullanildig1 gibi ¢ok faktorlii bir
eylemdir (Erisim: https: //www.coloradospineinstitute.com/education/wellness/body-
mechanics/, Erisim Tarihi: 17 Nisan 2022).

Yiik tagima esnasinda viicut mekaniginin saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gerekenler;

e Yiikii dengede tutmak i¢in dnce agirlik merkezini tespit etmek gerekir.

e Yikiin taban yiizeyi genisledikce agirlik merkezi cismin ortasina yakin
olacagindan dengede tutmak daha kolay olur.

e Yiik viicuda ne kadar yakin tutulursa yiikiin iistiindeki hakimiyet artar ve tagimak
o0 kadar kolay olur.

e Eger miimkiinse yiikii elle tasimaktansa yardimci ara¢ kullanmak ya da ¢ekerek,
iterek, yuvarlayarak ulagacagi noktaya hareket ettirmek bel sagligini korur.

e Yikii kendine dogru ¢ekme hareketinde genis kaslar kullanildiginda bel agrisi
riski azalir.

e Yiik taginirken omurganin diiz bir hizada olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Yiikii tasirken yiikiin agirlik merkezinin, tagiyan kisinin agirlik merkezine yakin
olmasi tagimay1 kolaylastirir.

e Viicut yiizeyini kiigiiltiilerek, agirligin daha biiyiik kas gruplarina verilmesi, taban
ylizeyinin genisletilmesi, agirligin kaldirilmasini kolaylastirir.

e Omurgaya tasiyabileceginden daha fazla yiikk verilmesi bel agrisinin
sebeplerindendir. Bu sebeple omurganin diiz bir hizada olmasi gereklidir.

e Yiik tasinmasinda, omuz hizasindan yiiksekten alinmasi durumda agirhigm her iki

kola  esit sekilde  dagitilmasi  gerekmektedir  (Erisim: https:
/losha.europa.eu/fop/turkey/tr/publications/oshayayin/cv_fs_71.pdf, Erisim

Tarihi: 27 Ocak 2022).
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2.3. Postiir
Postiir, ayakta, otururken veya uzanirken viicudumuzun iginde bulundugu pozisyondur.
Saglikli postiir, yer¢ekimine karsit dogru miktarda kas gerilimi ile desteklenen viicut

boliimlerinin dogru hizalanmasidir (Erisim: https: //www.betterpt.com/post/pick-your-

posture , Erigsim Tarihi: 07 Aralik 2021). Saglikli postiirii siirdiirmek i¢in yeterli ve dengeli
kas esnekligine ve kuvvetine, omurga ve diger viicut bolgelerinde normal eklem
hareketine ayrica omurganin her iki tarafinda dengeli kas gruplarina sahip olmak
gereklidir. (Smythe ve Jivanjee, 2021). Baz1 faktorler saglikli postiirii bozarak uzun
vadede bel agrisinin olusumuna yol acabilir. En yaygin olarak goriilen ve postiiriin
bozulmasina sebep olan etmenler; agir ylik tasima, uygunsuz pozisyonda hareket etme,
sik ve tekrarlayan isler yapma, viicut mekaniklerini dogru kullanmama, stres, obezite,
hamilelik, zayif kas gruplar1 ve anormal derecede sikilagsmis olan kaslar olarak sayilabilir.
Ek olarak, azalan esneklik, kotii ¢alisma ortami, yanlis ¢alisma durusu ve sagliksiz oturma
ayakta durma ve uyuma aliskanliklar1 postiir bozukluklarina katkida bulunabilir. Bozuk
bir postiiriin uzun siireli kullanimi1 bel agris1 olusumunun temel sebepleri arasinda

sayilabilir (Erisim: https: //www.betterpt.com/post/pick-your-posture, Erisim Tarihi: 07

Aralik 2021).

Sekil 2.2. ideal Durus (Postiir)
Kaynak: Erisim: https: //www.betterpt.com/post/pick-your-posture, Erisim Tarihi: 07.12.2021.
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Kotii bir postiir, omurgay1 asindirarak daha kirllgan ve yaralanmaya meyilli hale
getirmeye, bel, boyun, omuz ve sirt agrisina, esnekligin azalmasina, diisme riskinin

artmasina, sindirimin zorlanmasina, nefes almay1 zorlastirmaya, sebep olur.

2.4. Bel Agrisinin Epidemiyolojisi ve Nedenleri

Agr1 her bireyin hayati1 boyunca oldukea sik karsilastigi psikolojik, davranigsal, duygusal
ve biligsel alanlar1 etkileyen bir deneyim olup, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne
gore; “mevcut ya da olas1 doku hasariyla iligkili olan veya bu hasar ile tarif edilen, hosa
gitmeyen duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Erisim: https:
[/www.iasp-pain.org/education/?IltemNum-ber=1698#Pain, Erisim Tarihi: 02 Subat

2022). Kiiresel hastalik yiikii caligmalarina gore bel agrisi ise; “On ikinci kaburgalarin alt
kenarindan alt gluteal kivrimlara kadar viicudun arka tarafindaki bolgede agrili veya
agrisiz olarak en az bir giin siiren her iki alt ekstremitede goriilen agr1" olarak

tanimlanmistir (Hoy ve ark., 2010).

Bel agris1 prevalansinin 2017 yilinda diinya niifusunun yaklasik %7.5'1 veya yaklasik 577
milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir (Wu ve ark., 2017). Bel agris1 ile iligkili engellilik,
1990 ile 2019 arasinda tiim yas gruplarinda artis géstermis, 2019'da 50-54 yas grubunda
en fazla artig gosterdigi yil olmustur. Engellilik nedeniyle kaybedilen yillarin yaklagik
%70'ini caligma ¢agindaki insanlar (20-65 yas) olusturmaktadir (Erisim:  http:
[[ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, Erisim Tarihi: 13 Mart 2022). Diinya niifusunun

%70-80'inin yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisina maruz kaldigi, agrilarin
%40-50'sinin  bir hafta, %50-85'inin bir ay, %90'min iki ay icinde iyilestigi
belirtilmektedir (Luckhaupt ve ark., 2019). Ayrica 2019'da yayinlanan Kiiresel Hastalik
Yiikii caligmalart raporunda bel agrisinin, diinya genelinde yaklasik 568 milyon yaygin
vaka, 224 milyon olgu vakasindan sorumlu oldugu ifade edilmektedir. Diinya ¢apindaki
yaygin vakalar ve insidans vakalar1 2019'da yagsla birlikte arttigi, erkekler ve kadinlar i¢in
45-54 yaslarinda zirve yaptig1 ortaya koyulmustur. Kiiresel yayginlik orani, insidans orant
ve engellilikle yaganan y1l oran1 egilimlerinin yas ile birlikte arttig1 ve hem kadinlar hem
de erkekler i¢in 80-84 yas grubunda zirve yaptigi tespit edilmistir (Chen ve ark., 2022).

Kiiresel hastalik yiikii ¢aligmalarinda bel agrisinin Tiirkiye i¢in en fazla 6liim ve sakatliga

sebep olan hastaliklar bagliginda {i¢iincii sirada yer aldigi tespit edilmistir (Chen ve ark.,
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2022). Tirkiye’de calisan yetigkinlerde bel agrismin prevalansi ve 6nlenmesine yonelik
oOnerileri igeren ¢alismalarin oldukg¢a az oldugu bilinmektedir. Bazi arastirmalarda bel
agrist sikliginin %60-90 oldugu, yetiskinlerin %80’inin yasamlarinin bir doneminde bel
agris1 sikayeti oldugu belirtilmektedir (Oguz ve ark. 2005). Zengin ve Omer’in (2020)
yasam boyu bel agrisi sikligi ile ilgili calismasinda ise, bel agrisi sikligi %79.4 olarak
bildirilmistir (Zengin ve Omer, 2020).

Yapilan is ile birey sagligi arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir. Bel agrisi, calisan
yetigkinler arasinda yaygin bir sorundur ve 6zellikle baz1 meslek gruplarinda ¢ok daha sik
goriilmektedir. Bunlar ofis ¢alisanlari, otobiis ve kamyon soforleri, uygunsuz bir bi¢imde
agirlik kaldiran agir sanayi is¢ileri, maden is¢ileridir. Tiim meslek gruplarinda kisa ve
uzun vadeli sakatlik i¢in en 6nemli nedenlerinden biri olarak gériilmektedir. (Erisim: http:

[Iwww.ilo.org/safework_bookshelf/english?content&nd=857170060, Erisim Tarihi: 28

Kasim 2021). Istatistiklere gére maden iscilerinde kayarak ya da sendelenerek sakatlanma
%27, agirlik tasirken ya da objeleri diislirme sirasinda %16, elle tagima, kaldirma ve elden
ele gecirme sirasinda %14  yaralanma  olmustur  (Erisim: https:

[Iwww.hse.gov.uk/statistics/overall/hssh1819.pdf?utm content=&utm medium=email&

utm_name=&utm_source=govdelivery&utm_term=, Erisim Tarihi: 12 Mayis 2022).

Maden iscilerinde bel agrisi sikligi ile ¢alismalarda yasam boyu bel agrisi prevalanslar
Tekin’in ¢alismasinda %79, Miranda ve ark.’nin ¢alismasinda %87, Esquirol ve ark.,’nin
calismasinda %53.2 olarak bulunmustur (Tekin, 2006; Miranda ve ark., 2008; Esquirol,
2017). Yillik bel agrisi prevalanslar1 Yesil’in ¢alismasinda %73, Albaladejo ve ark’nin
calismasinda %62, Yang ve ark.’nin ¢alismasinda %45, Dong ve ark’nin c¢alismasinda
%53 ve Karakas ve ark.’nmin caligmasinda %35.5 olarak bulunmustur. (Yesil, 2003;
Albaladejo, 2010; Yang ve ark., 2015; Dong, 2012). Calisanlarin %33 iinde baslamis olan
bir atagin iyilesmesinden sonra gelecek bir yil igerisinde bel agrisinin tekrarlama olasiligi
cok yiiksektir (Hartvigsen ve ark., 2018, Da Silva ve ark., 2017).

2.5. Bel Agnis1 Risk Faktorleri
Bel agrisi, farkl risk faktorlerinin birbiriyle etkilesimleri sonucunda olusan kompleks ve
cok faktorlii bir olgudur. Yapilan calismalarla, bel agrisinin olusumuna katki saglayan risk

faktorlerini belirlenmeye c¢alisgitlmistir (Sakai ve ark., 2010). Bel agrisinin ortaya
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cikmasinda baglica risk faktorleri; yas, cinsiyet, viicut agirligi, genetik, sigara, egitim
diizeyi gibi bireysel faktorler, yapilan is ile iligkili faktorler ve yiike bagh faktorler olarak
ele alinmaktadir (Lee ve ark., 2001). Ozellikle mermer sektoriinde ¢alisan iscilerde agir
kaldirma ve manuel tagimanin bel agrisinin olusumunda en énemli risk faktorleri oldugu
bilinmektedir. Genel olarak bel agrisi risk faktorleri ti¢ asamali irdelenmektedir. Bunlar;

is ile ilgili, ytik ile ilgili ve bireysel risk faktorleridir.

2.5.1. Ts ile Tlgili Risk Faktorleri

Isin gereklilikleri bel agrisinin ortaya ¢ikma riskini artirir. Bel agrisinin baglamasina sebep
olan fiziksel isler arasinda uygunsuz postiirde durma, yorgunluk, agir kaldirma, viicudun
sirekli ~ biikiilmesi ve  donmesi  hareketler  sayilabilir.  (Erisim:  https:
[/www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK11709/#ch2.s8,  Erisim  Tarihi:  15.04.2022;
Schneider ve ark., 2006; Steffens ve ark., 2015; Yang ve ark., 2016; Dick ve ark., 2020).

Bel agris1 riskini artiran ise bagli psikolojik stres faktori ise, monoton bir sekilde ve hizh

calisma, is yeri ortaminin giivenli olmamasi gibi risklerdir. (Schneider ve ark., 2006;
Steffens ve ark., 2015; Yang ve ark., 2016; Dick ve ark., 2020).

Isin Gerekleri: Agir ¢alisma kosullarindan, viicudun bel bolgesinden siirekli donmesini
gerektiren asir1 sik veya uzun siireli bedensel ¢alismalar gerektiren isler bel agrisinin
olusumuna neden olabilir. Ayn1 sekilde, kisith dinlenme zamani, manuel agir yiik tasima,
indirme veya tasima, isin gerektirdigi, c¢alisan tarafindan degistirilemeyen c¢alisma
temposu da risk faktorleri arasinda sayilabilir. (Bakker ve ark., 2009). Saglik personelleri,
ag1r vasita siiriiciileri, agir sanayi ¢alisanlarinda riskin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Rezaee ve Ghasemi, 2014).

Monoton-Tekrarlayan Hareketler: Hareketin bir dakika igerisinde birkag kez yapilmasi
monoton-tekrarlayan is olarak tanimlanmaktadir (Ojoawo ve ark., 2021). Mermer
islerinde bu gibi isler; bir yiikiin kaldirilmasi, indirilmesi, itilmesi, ¢ekilmesi, tasinmasi,

hareket ettirilmesi olarak sayilabilir (Yedav, 2021).

Manuel Malzeme Tasinmasi: Agir yiiklerin elle tasinmasi sirasinda meydana gelebilecek
bir kaza bel bolgesinde ciddi travmalara sebep olabilir. Bununla birlikte agirlig1 daha az
olan yiiklerin siirekli tasinmasi da uzun vadede bel agrisi riskini artirir. Bu yiikler yorgun
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bir galisana belli bir siire sonra oldugundan daha agir gelmeye baslar ve galisanin hatali
hareket etme egilimi artar. Elle tasima isleri yonetmeligi, elle yiik tasinmasinda gereken
asgari saglikli ve giivenli ¢alisma sartlarin1 kapsamaktadir. Bu yonetmelik; manuel yiik
taginmasinda ¢alisma ortaminda is sagligi ve gilivenligi acgisindan ortaya c¢ikabilecek
risklerden, 6zellikle bel bolgesinde olusabilecek agridan ¢alisanlarin korunmasi amaciyla,
yardimet araglarin kullanilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir (T.C. Resmi Gazete. Elle
Tasima Isleri Yonetmeligi. 24.07.2013. Say1: 28717).

2.5.2. Yiikle Tlgili Risk Faktorleri

Yiikiin ozellikleri: Yiikiin agir olmasi, manuel tasima islerinde tasinabilecek yiikiin
agirhig ile ilgili mevzuatta belirlenen bir agirlik yoktur. Ancak 12.5 kg {izerinde tasinan
yiiklerin bel sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (T.C. Resmi Gazete. Elle
Tasima Isleri Yonetmeligi. 24.07.2013. Say1: 28717). Bununla birlikte ¢alisma ortaminda
farkli ¢alisan profillerinin olmasi ve her bireyin yilik tasima kapasitesinin farkli olmasi
sebebiyle net bir rakam verilmesi ¢ok dogru bir yaklasim olarak kabul edilmemektedir.
Sekil 2.3’de farkli yiikseklikteki yiiklerin viicuttan uzakliga bagh olarak agirliklarinin

maksimum ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili bilgi verilmistir.

Erkek
Kadin
jr 10kg 5kg
7kg ' - Omuz Yiiksekligi
lesd@ ¢
Omuz Yiiksekligi 20kg 10kg
7kg ”13kg‘ ——— Dirsek Yiksekligi
Dirsek Yiiksekligi ‘ ]
[ . 25k 15k
10kg 16kgfl x g

Diz Yiiksekligi Diz Yiiksekligi

7kg 13kg

Diz Ayak Bilegi Ara
Yiiksekligi

} 20kg || 10kg
[

Diz Ayak Bilegi Ara

Yiksekligi 10k 5k
3kg || 7kg_= _— | 9

Sekil 2.3. Farkli Tutus Pozisyonlarina Gore Yiik Agirliklan
Kaynak: Erisim: https: //www.hse.gov.uk/pubns/indg143.pdf , Erisim Tarihi: 29 Nisan 2022.
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Tasinilan yiikiin;

Cok agir (12.5 kg iizerinde), biiyiik, kaba ve kavranmasi zor olmasi,

Yikiin viicuttan 70 cm’den fazla uzakta tutulmasi,

Yiikiin yaralanmaya sebep olabilecek biiytikliikte, yogunluk ya da sekilde olmasi

bel agrisinin olusumunu tetikler.

Fiziksel gii¢ gereksinimi: Isin fazla yorucu olmasi, sadece omurganin biikiilmesi

yapilmasi, dengesiz bir postiirde yapilmasi, omurganin ¢alisma sekli ve ise yonelik

harcanan gii¢, 6zellikle bel bolgesinde agriya sebep olabilir.

Calisma ortaminin o6zellikleri:

Calisma alaninin, dar ve yeterli yiikseklikte olmamasi,

Calisma zemininin kaygan olmasi,

Calisma ortaminin viicut mekanigini bozacak sekillerde tasima gerektirmesi,
Calisma alaninda yiik indirip kaldirmada yiikseklik farklarinin fazla olmasi,
Calisma zemininin engebeli olmasi,

Ortam kosullarinin (Sicaklik, nem, havalandirma) uygun olmamasi

Ayrica calisanlarin;

Calisanin fiziki olarak yapisinin uygun olmamasi,
Calismaya uygun kiyafetlerin (giysi, ayakkabi) tercih edilmesi,
Calisanlarin uygun manuel tagima tekniklerine yonelik egitim almamis olmast, bel

agrisinin  olusumunu saglayan baglica risk faktorleridir (Erisim:  https:

[lwww.hse.gov.uk/pubns/indg143.pdf , Erisim Tarihi: 29 Nisan 2022).

2.5.3. Bireysel Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri iginde; ¢alisanin cinsiyeti, yasi, diizenli fiziksel aktivite diizeyi,

sosyo-ekonomik durumu, sigara kullanimi, psiko-sosyal durumu, postural yapisi gibi bel

agrist olusumunu etkileyen bir¢ok faktor sayilabilir.

Yas: Bel agrisina yonelik yapilan kiiresel hastalik yiikii ¢caligmalarinda bireylerde bel

agrismin genellikle 25-30 yas aralifinda ilk defa ortaya ¢iktigini ifade edilmektedir. Bu

yas aralig1 erken donem olarak goriilse de genellikle ¢aligma hayatinin baslamasiyla
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birlikte bel agrisi prevalansinin yiikseldigi ve yas ilerledikce omurganin yipranma,
zorlanma, yanlig postiir kullanimi ile birlikte daha da ilerledigi tahmin edilmektedir.
Ayrica 55 yas ve sonrasinda ise bel agrisina yonelik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

artmaktadir. (Luckhaupt ve ark., 2019).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Boy kilo oranin ait indeks ile bel agrisi arasindaki iliskiyi
aciklamaya yonelik yapilan g¢alismalarda celiskiler mevcuttur. Ancak genel olarak
literatiir incelendiginde asir1 sisman kisilerde ve uzun boylu bireylerde bel agrisi riski daha

fazla oldugu ifade edilmektedir (Alnefaie ve ark., 2019).

Fiziksel aktivite ve egzersiz: Bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda diizenli spor yapma ve
fiziksel egzersize yonelik yapilan ¢alismalarda celigskiler mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda,
fiziksel olarak aktif olma ve diizenli spor yapmanin bel agrisinin olusumunda koruyucu
etkisi oldugu bildirilmistir (Albaladejo ve ark., 2010). Sedanter yasam, kaslarin zayif
olmasi, doku elastikiyetinin az olmasi ve yanlis yapilan egzersizlerin bel agrisinda rol
oynayabilecegi soylenmektedir. Farkli bir goriiste, fiziksel aktivite ve bel agrisi olusumu
arasinda iliskinin olmadig1r yoniindedir (Kristman ve ark., 2016). Fizyoterapistler ise
sedanter yasam ve diizenli aktivite yoksunlugunun bel kaslarini zayiflatarak bel agrisi
riskini artirdigina yoneliktir. Bu sebeple 6zellikle bel ve karin kaslarinin giiglendirilmesi
sayesinde omurga sagliginin korunacagi ve bel agrisi riskinin azalacagini 6ne siirmektedir

(Dong ve ark., 2012).

Sosyo-ekonomik durum: Yapilan ¢alismalarda fiziksel gii¢ gerektiren agir islerde galisan

ve sosyoekonomik durumu kétii olan bireylerde bel agrisi bulgularinin daha ¢ok ortaya

ciktign goriilmektedir (Schneider ve ark., 2006).

Sigara: Sigara intervertebral disklere besin ve oksijen gegisini azaltarak yaralarin
iyilesmesini zorlastidigi gibi ¢ok fazla Oksiirme nedeniyle intradiskal basinci
arttirmaktadir. Alkherayf ve Agbi’nin yaptig1 ¢alismada sigara i¢imi ve bel agris1 sikligi,

sliresi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Sigara i¢iminin ayrica osteoporoz

insidansini da arttirdig1 bilinmektedir (Alkherayf ve Agbi, 2009).
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Psikososyal Faktorler: Calisma hayatindaki stres calisanin karar verme yetisini
etkileyerek bel agrisi riskini artirmaktadir. Ayrica is doyumunun diisiik olmasi, ¢alisanin
isinden memnun olmamasi da bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Stricevic ve Papez,

2015).

2.6. Bel Saghgim Koruma ve Bel Agrisin1 Onleme

Orta ve yiiksek gelirli lilkelerde, isyerinde bel agrisinin baslamasini veya siddetlenmesini
onlemeye yonelik girisimler olduk¢a fazladir. Bu girisimler, ¢alisan igin riskli durumlari
ortadan kaldirmak ve postiir bozukluklarini azaltmak, c¢alisanlarin uygun manuel tasimaya
yonelik egitim almasi, is yeri ortaminin giivenli hale getirilmesi ve kisise koruyucu
ekipmanlar ve yardimci malzemelerin taginmasina dayanmaktadir (Roman-Liu ve ark.,
2005; Schaafsma ve ark., 2015). Girisimler sonucunda 6nceden alinabilecek dnlemlerle is
yerinde riskleri azaltilmasi ve bel agrisinin olmusumunun 6nemli dl¢lide azaldig tespit
edilmistir (Da Silva ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda, kullanilan baz1 kisisel koruyucu
ekipmanlarla (6rnegin; bel kemeri, bel kusagi kullanimi) korunmanin saglanabilecegi
yoniindedir (Verbeek ve ark., 2012; Steffens ve ark., 2016). Diizenli fiziksel aktivite yapan
ve egitim alan is yeri c¢alisanlarinda bel agrist olusumunun daha az olduguna yonelik
yapilan ¢alismalar mevcuttur (Van Poppel ve ark., 2004; Bell ve ark., 2009; Sowah ve
ark., 2018). Gelismis tilkelerde, uzun vadede isgiicii kaybini azaltmak, bel agrisina yonelik
isten ayrilmalar1 onlemek ve bel agris1 olan ¢alisana destegin saglanmasina yonelik yasal
diizenlemeler ve stratejik hedefler mevcuttur. Ornegin; bel agrisi olan bir calisanda gegici
ya da kalici olarak calisti§i birimin degistirilmesi en yaygin goriilen temel
zorunluluklardan biridir. (Williams ve ark., 2016; Cullen ve ark., 2018). Bel sagliginin
korunmasi i¢in ayakta, otururken ve uyku halinde dogru postiir kullanilmasi i¢in dneriler

asagida siralanmistir:

Dogru ayakta durus icin;
e Dik durun, omuzlariniz1 geride tutun ve karninizi igeri dogru ¢ekin.
e Ayaklarmizi omuz genisliginde agik tutun.
o Agirhigimizi, topuklarmiz ile parmaklarimizin altindaki ¢ikintili bolge arasina
vermeye caligin.

e Bir ayak {lizerine agirliginiz1 vermekten sakinin.

12



Kollarmizin dogal olarak viicudun yanlarindan sarkmasina izin verin.
Kulak memeleriniz omuzlarinizla ayni hizada olacak sekilde bas seviyenizi

koruyun.

¢ 3

o

Sekil 2.4. Dogru Ayakta Durma

Kaynak: Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, Makhni MC. Diagnosis and management of lumbar spinal
stenosis: A review. JAMA. 2022; 327(17): 1688-1699.

Dogru oturma i¢in;

Sirtiniz diiz ve omuzlariniz geride olacak sekilde oturun. Kalgalariniz
sandalyenizin arkasina degmelidir.

Otururken 3 sirt egrisi korunmalidir. Sirtinizdaki normal kivrimlari korumaya
yardime1 olmasi i¢in rulo bir havlu, yastik veya destek kullanabilirsiniz.

Viicut agirliginizi her iki kalcaniza esit olarak dagitin.

Bacak bacak iistiine atmayin.

Basinizi dik tutun.

Dirseklerinizi viicudunuzun yanlarina yakin tutun.

Dizlerinizi dik agiyla biikiin. Dizlerinizi kalcalarmizla birlikte veya biraz daha
yukarida tutun.

Ayaklarmizi yerde diiz tutun, ayaklarinizi kirmayin veya {izerine oturmayin.
Ayaklariniz yere degmiyorsa, ayaklik kullanin.

Otururken egilmekten, bir yana agirliginizi vermekten kaginin.

30 dakikadan fazla ayn1 pozisyonda oturduysaniz esnemek ya da kisa bir yliriiyls

i¢in mola verin.
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Sekil 2.5. Dogru Oturma
Kaynak: Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, Makhni MC. Diagnosis and management of lumbar spinal
stenosis: A review. JAMA. 2022; 327(17): 1688-1699.

Dogru uyuma igin;
e Hem yan hem de sirt {istii yatarken sirtin kivrimlarinmi yastikla destekleyin.
e Omuz seviyesine kadar gelen ve boyun kavisini destekleyen yastik secin.
e Cok yumusak veya ¢ok sert olan yataktan kacinin.

e Karninizin {izerinde (yiiz iistii) uyumaktan ka¢inin.

Sekil 2.6. Dogru Uyuma

Kaynak: Katz JN, Zimmerman ZE, Mass H, Makhni MC. Diagnosis and management of lumbar spinal
stenosis: A review. JAMA. 2022; 327(17): 1688-1699.
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2.7. Bel Agrisim1 Onlemeye Yénelik Egitim

Bel agris1 olan calisanlara, bel sagligini korumaya yonelik egitimler verilmesi tim
gelismis ilkelerde klinik rehberler tarafindan Onerilmekte ve yaygin olarak
uygulanmaktadir (Foster ve ark., 2018). Bellamy ve arkadaslari saglik egitiminin davranis
degisikligini kolaylastirmayi1 amagladigin1 ve bu nedenle saglik egitiminin “bireylerin
kisisel saglikla ilgili davraniglart hakkinda bilingli kararlar vermelerini saglayan bir siire¢”

oldugunu vurgulamaktadir (Bellamy ve ark., 2004).

Calisan egitimi, iscilerin kendi durumlarin1 anlayabilmeleri ve siireci yonetebilmeleri
noktasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, saglik egitimi, isyeri hekimi ve hemsiresi basta
olmak iizere ¢alisanlar i¢in yapilacak girisimlerin en temel pargasi olarak goriilmektedir
(Pincus ve ark., 2015). Calisanlara verilen bel agrisin1 6nlemeye yonelik egitimin kisa,
orta ve uzun vadede en ekonomik ve is giiclinii artiran hizmet oldugu belirtilmektedir.
Yapilan calismalar bel agrisina yonelik hazirlanan ¢ok kisa siireli egitimlerin bile ¢alisan
tizerinde bir seneye kadar fayda saglayabildigi sonucunu ortaya ¢ikarmuistir. (Traeger ve

ark., 2019). Bel agris1 egitiminin faydalar1 su sekilde siralanabilir;

e Saglik hizmetlerine baglilig1 azaltir,

e (Calisanlar bel agris1 ve buna bagli hastaliklar1 daha iyi anlamasini saglar,

e (Calisan kesimde saglik okuryazarliginin artmasini saglar,

e (Calisanin bel agris1 ile aktif basa ¢ikma stratejilerini 6grenmesine yardimci olur,

e Bel sagligin1 korumaya yonelik davranis degisikligini gelismesini saglar,

e Bel agrisi olan galisanda tedavisine uyumu kolaylastirir,

e Be agrisinin kroniklesmesi ve niiks etmesine yonelik riskini azaltabilir (Bellamy
ve ark., 2004; Pincus ve ark., 2015; Steffens ve ark., 2016).

Bel agrist egitiminin verilmesinde farkli modeller uygulanabilmektedir. Bunlar; sozli
(6rn; yiiz yiize egitim), yazili (6rn; Kitapgik, brostir), gorsel-isitsel (6rn; video), sanal (6rn;
tele saglik egitimi), medya kampanyalar1 seklinde, ¢evrimi¢i veya harmanlanmis bir
ogrenme yaklagimiyla bireysel veya grup olarak verilebilmektedir (Bellamy ve ark., 2004,

Yu ve ark., 2014; Cottrell ve ark., 2017; Malfliet ve ark., 2018; Keeffe ve ark., 2019). Bel

agrisin1 onlemeye yonelik verilen egitimler arasinda farkli 6gretim modelleri arasinda
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herhangi bir istiinliik kanitt mevcut degildir (Verbeek ve ark., 2012; Cottrell ve ark.,
2017). Fakat, farkli egitim verme yontemlerini birlestirmenin (6r. Egitim ve brosiir,
Cevrimigi ve sanal) daha etkili olabilecegine dair gostergeler mevcuttur (Cottrell ve ark.,
2017; Tegner ve ark., 2018). Bel agrisi1 egitimsel ¢alismalarinin etkinligini farkl faktorler
belirlemektedir (Tegner ve ark., 2018; Ferreira ve ark., 2019; Traeger ve ark., 2019; Lim
ve ark., 2019). Bunlar; ¢alisma siiresi, egitimcinin inanglari, egitim grubunun beklentileri,
egitim igerigi, teoriye dayali bir yaklasimin kullanimi olarak siralanabilir (Bellamy ve
ark., 2004). Egitim hangi yontemle verilirse verilsin, egiticinin etkili iletisim becerileri,
egitimin kapsami ve etkinligi miidahalelerin gergeklestirilmesi i¢in biiyiik bir 6nem arz

etmektedir (Pugliese ve Wolff, 2020)

2.8. Bel Saghgimin Korunmasinda Hemsirenin Rolii

Mermer sektorii is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden ¢ok tehlikeli ¢calisma alanlari
olup, isciler basta solunum sistemi hastaliklar1 ve bel agris1 olmak {izere cesitli saglik
sorunlariyla karsilasmaktadir. Is saglign hemsireleri is yeri ortaminin degerlendirilmesi,
saglik risklerinin belirlenmesi, bunlara yonelik ¢6ziim yollarinin iiretilmesi ve iscilerin
egitilmesi konusunda sahip oldugu mesleki yeterlilikleri sayesinde bu sektor icin kilit
rolde yer alan bir meslek grubudur. Is sagligi hemsirelerinin egitici rolii, 6zellikle ¢ok
tehlikeli is siifinda olan c¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde oldukga
onem tasimaktadir. Is saglign hemsireleri, verdikleri egitimler sayesinde calisanlarin
sorumluluk bilincinin gelismesinde, olumlu yasam aliskanliklarinin kazandirmasina etkili
bir rol oynarlar (Stanley ve Martin, 2021). is saghg hemsirelerinin, isyerindeki
hastaliklarin ve yaralanmalarin arastirilmasi, 6nlenmesi ve miidahale edilmesinde 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Bunun i¢in is sagligi hemsirelerinin primer, sekonder ve tersiyer

koruma kapsaminda is yerlerindeki sorumluluklari su sekildedir:

Primer korumada; ¢alisanlara yonelik hastalik veya yaralanmay1 daha ortaya ¢ikmadan
onlemeyi amaglar. Bu, hastaliga veya yaralanmaya neden olan tehlikelere maruz kalmay1
onleyerek, hastalik veya yaralanmaya yol acabilecek sagliksiz veya giivensiz davranislar
degistirerek ve maruz kalma durumunda hastalik veya yaralanmaya kars1 direnci artirarak

saglanir (Leonardsen ve ark., 2018). is yerinde &nlenebilir risklere drnek;
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e (Calisma ortamindaki risklere yonelik; is yeri ortaminin sicaklik, nem, zemin
kontrolli, baz1 engellerin kaldirilmasi, elle tagimamayacak yiiklerin yardimci
araglarla tasinmasi, elle tasinacak yiiklerin uygun pozisyonda taginmasina yonelik
egitim planlamasi, giivenli ve saglikli uygulamalari zorunlu kilan (6rnegin, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, bilgilendirici afis asilmasi, brosiir dagitilmasi)
mevzuat ve yasalarin uygulanmast

e Saglkli ve giivenli aliskanliklar hakkinda egitim (Ornegin: Dengeli beslenme,
diizenli egzersiz yapmak, sigara icmemek)

e Bulasici hastaliklara karsi bagisiklama.

Sekonder korumada; halihazirda meydana gelmis bir hastalik veya yaralanmanin
etkisini azaltmay1 amaclar. Bu, ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak icin hastalig
veya yaralanmayr miimkiin olan en kisa siirede tespit edip bakim vererek, yeniden
yaralanmay1 veya tekrarlamay1 onlemek i¢in kisisel stratejileri tesvik ederek ve uzun
vadeli sorunlar1 6nlemek ve insanlar1 sagligina kavusmasi i¢in programlar uygulayarak
saglanir (Goodrich ve ark., 2015). Ornek;

e Hastalig1 erken evrelerinde tespit etmek i¢in diizenli muayeneler ve tarama testleri

yapmak (6rnegin; ileri agsmalara gegmeden bel agris1 varhiginin fark edilmesi)

Tersiyer korumada; kalici etkileri olan devam eden bir hastalik veya yaralanmanin
etkisini hafifletmeyi amaglar. Bu, insanlarin fonksiyonlarini, yasam kalitelerini ve yasam
beklentilerini miimkiin oldugunca iyilestirmek icin uzun vadeli, genellikle karmagsik
saglik sorunlar1 ve yaralanmalari (6rnegin kronik hastaliklar, kalict bozukluklar)
yonetmelerine yardimer olarak saglanir (Leonardsen ve ark., 2018).

e lscileri iyilestiklerinde yeni isler icin yeniden egitmek amaciyla olusturulan

mesleki rehabilitasyon programlari (Ornegin, bel agrisi yonetimi)
e (Calisanlarin iyi yasam stratejiler gelistirmek ve paylasmasina izin veren destek

gruplart olusturma (Erisim: https: //www.iwh.on.ca/what-researchers-mean-

by/primary-secondary-and-tertiary-prevention, Erisim Tarihi: 29.05.2022).

17


https://www.iwh.on.ca/what-researchers-mean-by/primary-secondary-and-tertiary-prevention
https://www.iwh.on.ca/what-researchers-mean-by/primary-secondary-and-tertiary-prevention

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu caligsma, bel sagligin1 korumaya yonelik basili materyal kullanilarak verilen interaktif
egitim ile sadece basilt materyal kullanilarak verilen egitimin mermer isgilerinin bel
sagligimi koruma bilgi ve davranisina etkisini karsilastirmak amaciyla 6n test-son test-

izlem diizeninde randomize olmayan deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Burdur ili, Bucak ilgesinde bulunan bir mermer fabrikasinda yapilmistir (Sekil
3.1). Bu fabrikada ofis, kadrak, este, fayans ve depo/kademe olmak iizere bes ana boliimde
faaliyetler siirdiiriilmektedir (Tablo 3.1). Her bolim ayr1 binada olup, binalar birbirine
yaklasik 500’er metre araliklarla konumlandirilmis ve birbirinden bagimsiz olarak faaliyet
yapmaktadir. Fabrikada g¢alisan isgiler giindiiz (Saat: 08.00-18.00) ve gece (Saat: 18.00-
03.30) olmak iizere iki vardiyada c¢alismaktadir. Fabrikanin giindiiz vardiyasinda; 1
vardiya sefi, 1 gayci, 1 yemekhane sorumlusu, 2 as¢1 ve 3 bulasikei, 18 ofis gorevlisi ve
145 is¢i, gece vardiyasinda ise; 6 vardiya sefi, 1 cayci, 1 depo sorumlusu ve 34 isci olmak
tizere toplam 213 c¢alisani vardir. Fabrikada tam zamanl ¢alisan bir is yeri hemgiresi
bulunmaktadir. Ayrica calisan basina ayda en az 40 dakika olmak {izere bir is saglig1 ve
giivenligi uzmani ve c¢alisan basina ayda en az 15 dakika olmak iizere calisan bir is yeri

hekimi bulunmaktadir.

Sekil 3.1. Calismanmn Yapildigi Fabrikanin Goriintiisii

18



Tablo 3.1. Fabrikanin Béliimlerine Gére Yapilan Isler

Boliim Yapilan Is

Ofis Birimde 18 kisi ¢alismaktadir. Ynetim kurulu, muhasebe, ihracat, i¢
pazar, sevkiyat, insan kaynaklar1 departmani, temizlik ve servis
ihtiyaclar1 gibi hizmetler verilmektedir.

Kadrak Bu boliimde; agirligi 10 ile 20 ton arasinda degisen mermer bloklari
ving araciligtyla yiiklenerek kadrak makinasina alinmaktadir. Kadrak
makinast testere disleri ile mermerleri bloklar haline getiren
makinanin ismidir. Donen testerenin isinmasini engellemek, yani
sogutma amaciyla bu boliimde su kullanilmaktadir.

Este Kadrak makinasindan ¢ikan pargalar estede siparise gore istenen
ol¢iide kesilmektedir. Makinanin basinda élgiiler sisteme islendikten
sonra tekrar bir kesilme islemi daha ger¢eklesmekte ve buradan ¢ikan
bloklar istege gore degismekle birlikte 10 — 50 kg arasinda
degismektedir.

Fayans Isleme | Bu béliimde, kesilen mermerin ncelikle cilalanmasi sonra istenen
kiiciik boyutlara pargalanarak paketlenmesi yapilmaktadir. Burada
istenilen siparise gore ya 10-25 kg’lik kiigiik kutular igine fayanslar
yerlestirilir ya mozaikleme iglemi i¢in ayrilir ya da este boliimden
geldigi boyutlarda bekletilmeye alinir.

Depo/Kademe | Bu boliimde tiim islemleri tamamlanan ve gonderilmeye hazir hale
gelen paketler bekletilir. Giinliik nakliyat sayisina gore degismekle
birlikte paketler tirlarla (ortalama giinliikk 10 tir) yurt i¢i ya da yurt
dis1 tasinmak tizere yola ¢ikmaktadir. Beklemesi gereken islenmis
mermerler depo kisminda muhafaza edilmektedir.

Bu caligmada mermerleri kaldirma, tasima gibi eylemlerin yogunlukla gerceklestirdigi,
bel agris1 riski olan, este, kadrak, fayans isleme boliimlerinde ¢alisanlar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini fabrikanin giindiiz vardiyasinda c¢alisan 145 isci olusturmustur.
Calisgmanin Orneklem biiyiikliiglinlin hesaplanmast i¢cin G*Power (v3.1.9.2) paket
programi kullanilmistir. Bunun i¢in daha 6nce yapilmis benzer bir ¢alismadaki (Giines ve
Ayaz Alkaya, 2022) etki biiyiikliigii olan 3.56 referans olarak alinmistir. Bu nedenle

calismanin Orneklem biiyilikligliniin hesaplanmasinda ikiden fazla grup ortalamasi
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karsilastirilmasindaki en yiiksek etki biiyiikliigii olan 0.40 alinarak, %95 giiven araligi, tip
1 hata 0.05, tip 2 hata 0.10 (%90 gii¢) degeri kullanilarak yapilan hesaplamada, 6rneklem
bliytikliigii toplam 84 kisi bulunmustur. Ancak ¢aligmada kayip olma olasiligi (%20)
dikkate alinarak, 6rneklemin 102 kisi olarak belirlenmistir. Calismada gii¢ seviyesi %90
olarak hesaplanarak, Tip Il hata yapma olasilig1 azaltilmasi ve ¢alismanin 6rnekleminin
artmastyla da Orneklemden elde edilen verilerin giivenirliginin artmasi hedeflenmistir
(Keskin 2020). Fabrikanin her boliimiindeki isci sayis1 bu sayiya yakin olmasi ve Covid-
19 pandemisine bagli olarak isten ayrilma riski olmasi nedeniyle Orneklemeye
gidilmeyerek ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uyan is¢ilerin tamaminin 6rnekleme

alinmasina karar verilmistir (Sekil 3.2).

3.4. Arastirmanin Calisma Gruplan

Bu caligma iki girisim grubu ve bir kontrol grubu ile yiiriitiilmistiir. Se¢cim yanliligini
onlemek icin fabrika boliimleri ¢alisma gruplarina rastgele atanmistir. Bunun igin fabrika
boliimleri ve caligmanin uygulama gruplar1 kapal zarflara konularak, fabrikay1 tanimayan
bir kisi tarafindan kura yontemi ile belirlenmistir. Buna gore arastirmanin ¢alisma gruplari
Tablo 3.2°de verilmistir. Caligmada iki girisim grubu alinmasinin temel nedeni, mermer
is¢ilerin bel agrisin1 6nlemede brosiir, afis gibi basili materyallerin de bilgi ve davranisi
gelistirmede etkisini gostermek ve bdylece egitimden daha fazla is¢inin yararlanmasini
saglamaktir. Ciinkii mermer fabrikalarinin ¢ogunlugunda bu egitimi verebilecek saglik
calisan1 olmadig1 gibi, iscilere yonelik bilgilendirici yazili materyalde yoktur. Calismada
gelistirilen basili materyaller, calisma sonras1 mermer fabrikalarinin bagli oldugu Burdur

Ticaret ve Sanayi Odasi’na diger fabrikalarin yararlanmas1 amaciyla birakilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Calisma Gruplart

Gruplar Fabrika Boliimleri
Girigim 1 Basili Materyal Grubu Este Boliimii
Girigim 2 Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu | Fayans Isleme
Kontrol Kontrol Grubu Kadrak
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Uygunluk icin degerlendirildi (n=213)
+ Mermer fabrikasinda ¢alisan (n=213)
Dahil edilmedi (n=73)

+ Dahil edilme kriterini kargilamayan (n=73)
- Kadm isgiler (n= 8)
—> - Gece vardiyasinda c¢alisanlar (n=37)
- Agir yiik kaldirmayan depo ve ofis boliimii
calisanlar (n=28)
+ Katilmay1 reddeden (n=0)
+ Diger nedenler (n=0)

Nonrandomizasyon (n=140)

Girisim icin ayrild1 (n=140)

+ Girisim uygulandi
- Basili Materyal Grubu (n= 47)
- Interaktif Egitim ve Basih Materyal Grubu (n= 46)
- Kontrol Grubu (n=47)

Izlem siirecinde kay1p (n=0)
Calismaya devam etmedi (n= 0)

Analiz Analiz edildi (n= 135)

+ Analizden ¢ikarildi (n=5)
- Basili Materyal Grubu (n= 2)
- Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu (n= 2)
- Kontrol Grubu (n=1)

Neden: Bel agris1 sorusuna yanit vermeyen is¢iler

Sekil 3.2. Aragtirmanin TREND akis diyagrami
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3.4.1. Ornekleme Alma Olgiitleri

Tablo 3.3. Calismanin Orekleme Alma Olgiitleri

Dahil Edilme Olgiitleri

Dislama Olgiitleri

Cikarilma Olgiitleri

18 yasin iistiinde olma
Erkek olma

Glindiiz vardiyasinda
caligma

Kadrak, este veya
fayans isleme
boliimiinde ¢alisma
Isyerinde en az 3 ay
stiredir ¢alisiyor olma
Aragtirmaya katilmaya
goniillii olma

Tiirkge okuyup
yazabilme

18 yasindan kiiciik olma | e Veri toplama
Kadin olma stirecinde isten
Gece vardiyasinda ayrilma ya da ise
calisma gelmeme

Ofis veya depo-kademe | ® Arastirmadan
bolimlerinde ¢alisma ayrilmak isteme
Tiirkce disinda bir dil
kullanma

Isyerinde yeni ¢alismaya
baslama

Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeme

3.4.2. Arastirmanin Degiskenleri

ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI

~

N

Bagimli Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler

Iscileri bel sagligim

korumaya iliskin bilgi diizeyi
Iscilerin bel sagligimi koruma

davranig diizeyi

Bel sagligin1 korumaya
yonelik yapilan
girigimler

Iscilerin bel agrisi diizeyi

Sekil 3.3. Aragtirmanin Degiskenleri
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3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu ile birlikte, calismanin primer sonuglari olan is¢ilerin bel
sagligmi korumaya yonelik bilgi ve davranislarini degerlendirmek i¢in Bel Sagligini
Koruma Bilgi Formu (BSKBF), Manuel Tasima Gozlem Formu (MTGF) ve Vizuel
Analog Skala (VAS) kullanilmigtir (Erigim: https:
[Ilwww.healthyworkinglives.scot/workplaceguidance/Pages/workplace-guidance.aspx,
Erisim Tarihi: 25.04.2022; Karahan, 2005; Manual Handling Operations Regulations,
2014; T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2016; Giines ve Ayaz, 2022).

Olusturulan bilgi ve gézlem formu i¢in uzman olarak 8 kisinin (fizik tedavi uzmani,
fizyoterapist, ortopedist, is sagligir giivenligi uzmani, isyeri hemsiresi, Halk Sagligi
Hemsireligi alaninda 6gretim {iyesi) goriisii alinmstir (EK-1). Soru formlarinin kapsam
gecerlilikleri Kapsam Gegerlilik Oranm1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ve
kapsam gegerlilik dlciitiine (KGO) ile degerlendirilmistir. Buna gore Bel Sagligi Koruma
Bilgi Formu ve Manuel Tasima Gozlem Formunun biitiin maddelerinin KGi degerinin
KGO degerinden biiyiik oldugu, formlarin genel kapsam gegerliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve kapsam gecerliliginin saglandigr sonucuna ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan formlarin gegerlik ve giivenirlik bilgileri EK-2’de detayli olarak

verilmistir.

3.5.1. Tanmitic1 Bilgi Formu (EK-3)

Tanitic1 bilgi formu katilimeilarin yas, medeni durum, O6grenim diizeyi gibi sosyo-
demografik Ozelliklerini, beden kitle indeksi, kronik hastalik varligi, ilag kullanma
durumu, sigara i¢gme, egzersiz yapma gibi saghik durumu ve davranislart ile ilgili
ozelliklerini; giinliik calisma saatleri, ¢alisma sekli, calisma siiresi gibi meslek, bel agrisi
varligi, bel agris1 sikligi, bu konuda egitim alip almadig1 ve calisma kosullar: ile ilgili

ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 32 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Bel Saghgimi1 Koruma Bilgi Formu (EK-4)
Bel Sagligin1 Koruma Bilgi Formu, is¢ilerin bel sagligin1 korumasina yonelik uygulanan
girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 15 dogru (1, 2, 4, 5, 6, 8,

10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) ve 7 yanls (3, 7, 9, 12, 13, 14) ifadeden olusan
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toplam 22 soruluk bir bilgi formudur. Sorulara verilen her dogru yanit “1”, yanlis yanit
“0” olarak puanlanmakta olup, formdan alinabilecek toplam puan 0-22 arasinda
degigsmektedir. Alinan puanin artmasi, bireyin bel sagligini korumaya yonelik bilgisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda testin ortama giigliigii 0.69,
ayirt ediciligi 0.46, giivenirlik katsayis1 0.80 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda bilgi formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu sonucuna

varilmistir.

3.5.3. Manuel Tasima Gézlem Formu (EK-5)

Manuel Tasima Gozlem Formu, isgiler tarafindan calisma kosullarinda oldukca sik
tekrarlanan ‘bir nesneyi kaldirma, tasima ve yere birakma’ hareketlerinin (manuel tasima
teknikleri) dogru uygulama basamaklarini igeren 15 maddeden olusan bir kontrol
listesidir. G6zlem formunda her dogru yapilan uygulama basamagi “1”, yanls yapilan “0”
puan olarak degerlendirilmekte ve formdan alinabilecek toplam puan 0-15 arasinda
degismektedir. Formdan alinacak puanin artmasi, is¢ilerin manuel tasimaya yonelik
davraniglarinin uygun oldugunu gostermektedir. Formun bir kontrol listesi yapisinda
olmas1 sebebiyle formun gegerlilik kanitlar1 gézlemciler kullanilarak elde edilmistir.
Gozlemciler arasindaki uyumun gilivenirligini degerlendirmek amaciyla arastirmada g
gozlemci kullanildig1 i¢in Fleiss Kappa katsayisi hesaplanmis ve gozlemciler arasindaki
uyum degeri 0.991 ile 1.000 arasinda bulunmustur Buna gore, gézlemciler arasinda ¢ok

1yi diizeyde uyum oldugu tespit edilmistir.

3.5.4. Visiiel Analog Skala (EK-6)

Bu skala, agr1 siddetini belirlemede yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Sol ve sag uglarinda
sirastyla; O=hi¢ agr1 yok, 10=dayanilamayacak kadar siddetli agr1 yazan, yatay 10 cm’lik
bir cetvelden olusur. Hastalardan agr1 siddetlerini bu skala iizerinden isaretlemeleri istenir.
Degerlendirmede; 0 puan (agr1 yok), 1-2 puan (hafif, can sikici agr1), 3-4 puan (rahatsiz
edici, sikintilt agr1), 5-6 (liziicli, berbat agr1), 7-9 puan (yogun, korkung agr1), 10 puan
(siddetli, dayanilamaz agr1) olarak puanlanir. Degerlendirmede puanin artmasi agrinin

siddetinin arttigin1 gosterir (Akbay, 2007).
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3.5.5. Bel Saghgim1 Korumaya Yonelik Yapilan Girisimler

Bu calismada bel sagligimi korumaya yonelik aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan PowerPoint sunum materyali (EK-7), el brosiirii (EK-8) ve manuel
tasima teknikleri afisinden (EK-9) yararlanilarak egitim verilmistir (Karahan, 2005;
Manual Handling Operations Regulations, 2014; T.C. Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig, 2016; Glines, 2018; Erigim: https:
[Ilwww.healthyworkinglives.scot/workplaceguidance/Pages/workplace-guidance.aspx,

Erisim Tarihi: 25.12.2021). Calismada kullanilan bu materyaller i¢in 8 uzman kisinin
(fizik tedavi uzmani, fizyoterapist, ortopedist, is saghigi giivenligi uzmani, isyeri
hemsiresi, Halk Sagligi Hemsireligi alaninda 6gretim iiyeleri) goriisii alinarak gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriisleri dogrultusnda yapilan analizlere gore arastirma
kapsaminda kullanilan el brosiiri ve manuel tasima teknikleri afisinin kapsam
gecerliliginin saglandigi tespit edilmistir. Bu materyallerin kapsam gegerlik bulgular1 EK-

2’de detayl olarak verilmistir.

Calismada egitimler iki farkli yolla uygulanmistir. Bir gruba sadece el brosiirii verilmis
(girisim 1), diger gruba ise interaktif olarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize egitim
verilmis ve egitim sonunda el brosiirii dagitilmistir (girisim 2). Ayrica her iki grubun
calisma alanlarina afisler asilmistir. Interaktif egitim grubuna verilen egitimin icerigi ve

planlamasi Tablo 3.4’de yer almaktadir.
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Tablo 3.4. Bel Saghig1 Egitimini Uygulama Plan1

c¢) Uygun manuel
tagima teknikleri

-Manuel tagima tekniklerini dogru bir
sekilde uygulayabilecek

-Bel sagliginizi korumak i¢in 6nerileri
siralayabilecek

- Konunun 6zetlemesi

Egitim Siire Ogrenim Hedefleri Aktiviteler Egitim Teknigi Materyal

1.0turum 30dk | Isciler; - Egitim igeriginin -Diiz Anlatim -Bilgisayar
-Bel bolgesinin  normal anatomik | agiklanmasi -Soru Cevap -Projeksiyon

1. Bel bolgesinin yapist aciklayabilecek - Konunun anlatilmasi -Beyin Firtinast -El Brosiirii

normal anatomik -Bel agrisinin nedenlerini | - Konunun 6zetlemesi -Tartisma -Afig

yapisi aciklayabilecek - Egitime iligkin yazili - Ozetleme - Gorsel zeka

2. Bel agrisinin -Yike bagh risk  faktorlerini | materyallerinin verilmesi testi (1sinma

nedenleri ve risk siralayabilecek aktivitesi

faktorleri -Yapilan igin 6zelliklerine bagh risk icin)

a) Yikiin ozellikleri faktorlerini siralayabilecek

b) Fiziksel gii¢ -Bireysel faktorlere bagh  risk

gereksinimleri faktorlerini siralayabilecek

) Calisma ortaminin

ozellikleri

d) Isin gerekleri

e) Bireysel risk

faktorleri

2. Oturum 45dk | Isciler; - Konunun anlatilmasi -Diiz anlatim -Bilgisayar
-Viicut mekaniklerini | - Maket {izerinden uygun -Demostrasyon -Projeksiyon

Bel sagliginin tanimlayabilecek postiiriin gosterilmesi -Soru- cevap -Maket

korumasi -Uygun postiirii aciklayabilecek - Manuel tagima tekniklerinin -Tartigma -Kutu (Yiik)

a) Dogru postiir -Manuel tasima tekniklerini d(?mostre edilmesi - Ozetleme

b) Viicut siralayabilecek - Iscilere manuel tagima

mekanikleri tekniklerinin yaptirilmasi
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3.5.6. Bel Saghgim1 Korumaya Yonelik Girisimlerin Uygulanmasi

Calismada interaktif egitim ve basili materyal grubuna haftada iki giin olmak tizere
(03.03.2022 ve 05.03.2022 tarihlerinde) olmak tizere toplam iki oturumdan olusan
interaktif egitim verilmistir (Tablo 3.5). Birinci oturumda bel bélgesinin normal anatomik
yapisi, bel agrisinin nedenleri ve risk faktorleri anlatilmistir. Ikici oturumda ise bel
sagligmin korunmasi, dogru postiiriin korunmasi, viicut mekanikleri, uygun manuel
tasima teknikleri hakkinda bilgi verilmis, manuel tasima teknikleri “anlat-goster-uygula”
teknigi ile once anlatilmis, maket {izerinde demonstre edilmis, arastirmaci tarafindan
uygulanmig ve iscilere yaptirilmistir. Egitim sonunda bel sagligini koruma brosiirii

dagitilmis ve manuel tagima teknikleri afisi calisma alanlarina asilmustir.

Sekil 3.4. Egitimde Kullanilan Maketler

Ikinci girisim grubu olan basili materyal grubuna ise, interaktif egitim ve basili materyal
grubunun egitimleri basladig1 giin arasgtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak bel
saghigimi koruma el brosiirii verilmis, manuel tagima teknikleri afisi ¢aligma alanlarina
astlmistir. Calismanin kontrol grubuna ise ¢alismanin tiim verileri tamamlanincaya kadar
herhangi bir girisimde bulunulmamais, ancak ¢alismanin verileri tamamlandiktan sonra bel
sagligint koruma egitimi yiiz ylize verilerek, bel sagligin1 koruma brosiirii verilmis,
manuel tasima teknikleri afisi ¢alisma alanlarma asilmistir. Calismanin uygulama
slirecinin sematize edilmis hali Sekil 3.5’de yer almaktadir. Calismanin tiim veri toplama
stireci ve kontrol grubunun egitimleri bittikten sonra tiim isgilere katilim belgesi

verilmistir (EK-10).
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< Arastirmanin Planlanmasi >

| Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onayimin alimast |
< L

Mermer fabrikasindan ge/rekli izinlerin alinmasi

<

BSKP’nin hazirlanmasi, materyallerin hazirlanmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

2

BSKP’nin ve veri toplama formlarinin 6n uygulamasinin yapilmasi

4L

V
Caligmaya aliacak is¢ilerin belirlenmesi

r GRUPLARA RASTGELE ATAD ]

[ Interaktif Egitim ve Basih ] [ Basili Materyal Grubu ] [ Kontrol Grubu ]

Materyal Grubu —
) ~z v
On Test On Test On Test
TBF, BSKBF, MTGF, VAS TBF, BSKBF, MTGF, VAS TBF, BSKBF, MTGF, VAS
[1 — 1

Egitim + Brosiir+ Afis

@ 1 hafta sonra Son Test

v
BSKBF, MTGF, VAS
1 hafta sonra Son Test 1 hafta sonra Son Test
B

v
@ @ 5 hafta sonra izlem testi

BSKBF, MTGF, VAS

BSKBF, MTGF, VAS BSKBF, MTGF, VAS

4 hafta sonra izlem testi 4 hafta sonra izlem testi
BSKBF, MTGF, VAS BSKBF, MTGF, VAS
Iscilere BSKP’nin
uygulanmasi ve
brosiirlerin verilmesi
[ Verilerin analiz edilmesi ]
1

v

< Arastirma raporunun yazilmast >

Sekil 3.5. Arastirma Uygulama Siireci
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri girisim ve kontrol grubundan girisim 6ncesi (6n test), girisimden bir
hafta sonra (son test) ve son testten bir ay sonra (izlem) olmak {izere toplam {i¢ kez
toplanmistir. Bunun igin 6n testler 28.02.2022 tarihinde, son testler 14.03.2022 tarihinde
ve izlem testleri 18.04.2022 tarihinde toplanmistir. Literatiire bakildiginda, bel agrisina
yonelik yapilan benzer girisimlerde izlemlerin bir ay sonra etkisinin degerlendirildigi
belirlenmistir (Karahan, 2005; Giines ve Ayaz, 2022). Soru formlar1 uygulanmadan 6nce
is¢ilere calismanin amaci ve formlar hakkinda bilgilendirme yapilmis ve isgilerden imzal
Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir. Soru formlar1 her gruba ayr olarak fabrikanin
toplant1 salonunda dagitilmis ve is¢ilerin 6z bildirimine dayali olarak veriler alinmstir.

Soru formlarmin doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Manuel Tagima Go6zlem Formu ise diger soru formlari ile ayn1 giinlerde fabrikanin uygun
bir alaninda, isciler tek tek ¢agirilarak, arastirmaci haricinde iki gozlemci (bir is yeri
hemsiresi, bir 6gretim iiyesi) olmak tizere ii¢ gézlemci tarafindan doldurulmustur. Gézlem
formu uygulanmadan Once arastirmaci tarafindan gézlem yapilacak ortam hazirlanmistir
(Sekil 3.6). Bunun igin 10 kg’lik bir mermer blok temin edilmis, is¢inin bu mermer blogu
tasityacagi giizergah tebesirle ¢izilmis, mermer blogu alip birakacagi yer isaretlenmistir.
Iscinin tasima esnasinda rotasyon hareketini dogru yapip yapmadigini degerlendirmek
icin tasima giizergah1 “L” seklinde toplam 10 metrelik (5 metre ileri, 5 metre sag yone)

bir mesafeden olusturulmustur.

Gozleme baglamadan Once isgiler, arastirmaci tarafindan islem hakkinda
bilgilendirilmistir. Gozlem formunun doldurulmasi i¢in, is¢ilerden mermer blogunu
yerden alip belirlenen giizergahta ilerleyerek isaretli yere birakmasi istenilmistir (Sekil
3.7). Belirlenen bu yiikk miktar1 ve mesafe uluslararasi rehberlerde isgiler igin risk
olusturmayacak sinirlarda secilmis, ayrica bir is sagligi gilivenligi uzmaninin gorisii
almmistir (Health and Safety Executive, 2016; T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2016). Gozlemlerde biast onlemek igin arastirmaci disinda iki gozlemci
tarafindan gozlem formu doldurulmus, daha sonra gdzlemciler arasindaki farkliliklar

degerlendirmis, fikir birligine varilarak formun son puanlamasi puanlanmaistir.
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Bitis noktasi

Baslangi¢
noktasi

Sekil 3.7. Manuel Tasima Gozlem Formu Uygulanmast (Ornek)
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3.7. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi, veri toplama formlarinin, gézlem formunun ve egitimin
iceriginin uygunlugunu saptamak amaciyla, ayni bdlgede yer alan ayni islerin yapildig
baska bir mermer fabrikasinda c¢alisan 9 is¢i ile 06.01.2022-17.01.2022 tarihlerinde
yapilmistir. On uygulama, egitim siiresinin uygunlugu, iceriginin anlasilirhgs,
demostrasyon ve gozlem formunun doldurulmasi gibi konularda aragtirmaciya onemli
veriler ve diizeltme olanagi saglamistir. Egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan analizler sonucunda egitim verilen iscilerin 6n test ve son test bilgi ve gozlem
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (EK-
11). Ancak gozlemciler (6n uygulamada arastirmaci ve bir 6gretim iiyesi olmak tizere iki
gozlemci kullanildi) arasinda uyum bazi maddelerde diisiik ¢iktig1 i¢in istatistik¢inin
oOnerisi ile aragtirmanin uygulanmasinda gbzlemci sayisi iige ¢ikarilmis ve gézlemciler i¢in

egitim tekrarlanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizi nicel veri analizi paket programi olan Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23 ile yapilmistir. Verilere tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli u¢ deger analizleri yapilmis, ardindan yapilacak analize karar vermek igin
normallik testleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigini tespit
etmek i¢in dort 6l¢iit temel alinmistir. Bu kriterlerden ilki Kolmogoronov Smirnov (K-S)
ve Shapiro Wilk testlerinden elde edilen degerler olmustur. Istatiksel bir hipotez yaklasimi
olan bu testlerde, anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik olmas1 verilerin normal dagilim
gosterdigini; 0,05°ten kiiciik olmast normal dagilim gostermedigini isaret etmektedir
(McKillup, 2012). Basiklik-garpiklik degerinin 1 araliginda yer almasi verilerin normal
dagilim gosterdigine iliskin bir diger kriter olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2016).
Carpiklik ve basiklik degerlerinin kendi standart hatasinda boliinmesi sonucu hesaplanan
p degerinin 0=0.05 i¢in 1.96 ve 0=0.01 i¢in 2.58’den kiigiik ¢ikmasi da verilerin normal
dagilim gosterdigine iligkin diger kriterler olarak belirlenmistir (Howitt ve Cramer, 2011;
Field, 2009).

31



Normal dagilim gosteren gruplara parametrik, normal dagilim gdstermeyen gruplara
parametrik analiz teknikleri uygulanmigtir. Aragtirmada on test-son test kontrol gruplu
nonrandomize desen uygulanmasi ve birbirinden farkli {i¢ ¢alisma grubunun 6n test, son
test ve izlem testi puanlart arasinda degisimin ortaya konmasi amaglandigi igin ilk
asamada gruplar arasi karsilagtirmalar Kikare Testi ile yapilmistir. Gruplara ait bel sagligi
koruma bilgi formu, manuel tasima gézlem formu ve VAS puanlariin normal dagilim
gostermesi nedeniyle yapilacak karsilagtirmalar parametrik analizler kullanilarak
gergeklestirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda ii¢ grubun yer almasi nedeniyle tek
yonlii varyans analizi, grup i¢i karilastirmalarda tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
(ANOVA) uygulanmustir. Iscilerin puanlarmin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
karsilagtirllmasinda parametrik ve parametrik olmayan analiz tekniklerinden
yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde alt diizey sayisi iki olmasi
durumunda bagimsiz 6rneklemler t testi, ii¢c veya daha fazla olmasi durumunda tek yonli
varyans analizi uygulanmistir. Son olarak, iscilerin bel sagligir koruma bilgi diizeyleri,
manuel tasima gézlem puanlari ve VAS puanlar1 arasindaki iliski durumunun incelenmesi
icin Pearson Momentler c¢arpimi korelasyon katsayilari hesaplanmis ve bulgular

raporlastirilmistir.

Aragtirma bulgulart raporlanirken anlamh farklihlk gosteren bulgularda etki
biiyiikliiklerine yer verilmistir. Etki biiyiikliikleri eta kare degeri hesaplanarak elde
edilmistir. Test puanlarindaki varyansin ne kadarinin bagimsiz degiskene ya da grup
degiskenine bagli olduguna iligkin bilgi veren eta-kare degeri 0.01 (kiigiik) 0.06 (orta) ve
0.14 (biiyiik) olmak iizere ili¢ asamada yorumlanmaktadir (Tasdemir, 2014).

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (KAEK-122) onay (EK-12), arastirmanin yapilacagi
fabrikadan c¢alisma izni (EK-13) ve arastirmaya katilacak olan is¢ilerden yazili onam

almmustir (EK-14).
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Tablo 3.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Amac¢ Istatistiksel Yontemler

Egitim materyallerinin gegerligi Kapsam Gegerlilik Analizi

Veri toplama araglarinin gecerlik Kapsam Gegerlilik Analizi
vegiivenirligi Kappa Analizi (G6zlem Formu),

Kuder- Richardson 20 (Kr-20) (Bilgi Formu)
Madde Analizi (Bilgi Formu)

Normallik testi Kolmogoronov Smirnov
Shapiro Wilk
Basiklik Carpiklik Degeri

Bagimsiz degiskenlerin gruplara gore | Kikare Testi

karsilagtirilmasi

Gruplar arasi kargilastirma Tek Yonlii Varyans Analizi

Grup igi karsilagtirma Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA)
Etki buytklugi Eta-Kare Degeri

Korelasyon Pearson Korelasyon Katsayisi

3.10. Arastirmacinin Hazirhgi

Arastirmaci Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu tarafindan onaylanan 6zel bir egitim
kurumunun diizenledigi “Elle Kaldirma ve Tasima Egitimi” kursuna katilmistir (EK-15).
Ayrica egitim igeriginin olusturulmasina katki saglamas1 amaciyla Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans dersleri olan “Egitim Programi Gelistirme ve

Ogretim Tasarim1” ve “Hareketin Mekanik Temelleri” derslerini almistir (EK-16).

3.11. Gozlemcilerin Hazirhg:

Gozlemcilerin arastirmaci tarafindan veri toplama siireci Oncesi egitilmesine yonelik
gbzlem Oncesi toplant1 yapilarak gdzlem formundaki tiim basamaklar tek tek incelenmis,
degerlendirme kriterleri ele alinmis ve ardindan arastirmaci tarafindan 6rnek uygulama
yapilmigtir. On uygulamada iki gdzlemci yer alirken 6n uygulama sonuglarma gore
gbzlemciler arasinda uyum bazi maddelerde diisiik ¢iktig1 icin istatistik¢inin Onerisi ile
aragtirmanin uygulanmasinda gézlemci sayisi lige ¢ikarilmis ve gozlemciler i¢in egitim

tekrarlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Iscilerin Tamtica Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi

verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi, arastirmaya katilan iscilerin %33.3’i 40-49 yas

araliginda, %75.6’s1 evlidir. Ayrica katilimcilarin %37.1’inin ilkokul mezunu oldugu,

%39.6’s1in1in 1-5 yil calisma deneyimi oldugu ve %45.2°sinin ekonomik diizeyinin temel

ithtiyaglarin karsilayamayacak diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismanin gruplarina gore

is¢ilerin medeni durum degiskeni disindaki Ozellikleri acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamis, gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Iscilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Girisim 1 Girisim 2 Kontrol Toolam istatistiksel
Ozellik Diizey Grubu Grubu Grubu P Anlamhihk
n % n % n % n % x2/ p
Yas 19-29 12 26.7 8 182 | 11| 239 | 31 | 22.96
30-39 8 178 | 14 | 31.8 | 9 | 196 | 31 | 22.96 | x2=3.864
40-49 17 | 378 | 13 | 205 | 15| 326 | 45 | 3333 | P06
50 ve stii 8 17.8 9 205 | 11| 239 | 28 | 20.74
Medeni | Evli 30 66.7 40 909 | 32| 69.6 | 102 | 75.56 | %2=8.435
Durumu " Bekar 15 | 333 | 4 91 |14 304 | 33 | 24.44 | p=0.015*
Ogrenim | Ilkokul 15 33.3 19 432 | 16| 348 | 50 | 37.04 | y2=2.212
Durumu " QOrtaokul 18 | 40 | 13 | 2905 |14 304 | 45 [ 33.33| p=0.697
Lise ve 12 26.7 12 27.3 |16 | 34.8 | 40 | 29.63
lizeri
Calisma | 1-5y1l 9 20 14 31.8 | 17| 37 40 | 29.63
Stiresi 7610 yil 13 | 289 | 10 | 227 |13 | 283 | 36 | 26.67 | x2=4.076
11-15 yil 10 222 | 6 | 136 | 5| 109 | 21 | 1556 | P70-3%
16 yil ve 13 28.9 14 31.8 | 11| 239 | 38 | 28.15
st
Ekonomik | Temel 18 40 24 545 | 19| 413 | 61 | 45.19 | 42=5.248
Durumu | ihtiyag p=0.512
karsilamiyor
Temel 7 15.6 9 20.5 9 | 196 | 25 | 18.52
ihtiyaclari
biraz
karsilryor
Temel 20 44.4 11 25 18 | 39.1 | 49 | 36.3
ihtiyaclarin
iizerinde
Agiklamalar: Girisim 1= Basili Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,

x?= Kikare Analizi *p<0.05
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Tablo 4.2°de ise is¢ilerin is¢ilerin bazi tanitici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmast

verilmistir. Iscilerin %65.9’liniin mesai saatleri icerisinde dinlenme siirelerinin oldugu,

%82.9’unun ekstra baska bir iste calismadigi, %22.2’sinin kronik hastaligi bulundugu,

%46.7’sinin sigara igtigi, %42.2’sinin bos zamanlarinda orta diizeyde hareketli oldugu,

%57.8’inin diizenli olarak spor yaptigr ve %65.9’unun 8 saatten az uyku uyudugu

belirlenmistir. Iscilerin beden kitle indeksi kategorisinin yogunlukta oldugu kategori ise

%38.5 ile fazla kilolu grup oldugu goriilmektedir. Calismanin gruplarina gore is¢ilerin

incelenen tanitict Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamus,

gruplarin homojen oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. isilerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Girigim 1 Girigim 2 Kontrol Toblam Istatistiksel
Degisken Diizey Grubu Grubu Grubu P Anlamlihk
n % n % n % n % 2! *p
Dinlenme | Evet 31| 689 | 29 65.9 29 63 89 | 65.93 | 42=0.346
Siiresi | Hayir 14| 311 [ 15 | 341 [ 17 | 37 | 46 [ 3407 | p=0841
Bagka iste | Evet 6 | 133 | 10 | 227 | 7 | 152 | 23 | 17.04 | 42=1552
Calisma | Hayir 39| 8.7 | 34 | 773 [ 39| 848 | 11 | 8296 | p=0.460
2
Bel Agnis1 | Evet 10 [ 3333 | 7 [ 2188 | 8 | 2857 | 25 | 27.78 | 42=1.026
Tamst | Hayir 20 | 6667 | 25 | 7813 | 20 | 7143 | 65 | 7222 | p=0.599
Alma
Aktivite Hareketsiz 18 40 8 18.2 7 15.2 33 | 2444 | 42=8.314
Diizeyi | Orta diizey 7 | 156 | 25 | 56.8 | 25 | 543 | 57 | 4222 | p=0.081
Cok harcketli | 20 | 44.4 | 11 25 14 | 304 | 45 | 33.33
BKi Normal 16 | 356 | 14 | 318 | 19 | 4222 | 49 | 3657 | 42=4.332
kilolu p=0.363
Fazlakilolu | 21| 467 | 15 | 341 | 16 | 3556 | 52 | 38.81
Obez 8 | 178 | 15 | 341 [ 10 | 2222 | 33 | 24.63
Kronik | Var 9 20 | 11 25 10 | 217 | 30 | 2222 | 42=0.331
Hastalik Mok 36| 8 | 33 75 | 36 | 783 | 10 | 77.78 | P=0.847
5
Sigara | Evet 16 | 356 | 23 | 523 | 24 | 522 | 63 | 46.67 | 42=3.348
Kullanmt ["Hayyr 29| 644 | 21 | 477 [ 22| 478 | 72 | 5333 | p=0.187
Diizenli | Evet 29| 644 | 25 | 568 | 24 | 522 | 78 | 57.78 | y2=1.429
Spor Hayir 16 | 356 | 19 | 432 | 22 | 478 | 57 | 4222 | p=0.490
Yapma
Uyku | 8saatalt 26 | 578 | 28 | 636 | 35| 761 | 89 | 6593 | 42=3.547
Suresi  "gsaatveusti | 19 | 422 | 16 | 364 | 11 | 239 | 46 | 3407 | P=0.170
Saat

Agtklamalar: Girisim 1= Basili Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,
x*= Kikare Analizi
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4.2. Girisimlerin iscilerin Bel Saghgimi Koruma Bilgi, Davrams ve VAS Puanlarina

Etkisi

Tablo 4.3’de 0n test puanlarmin c¢aligma gruplarina gore tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 verilmistir. Buna gore, iscilerin on test bel sagligi koruma bilgi puanlari, manuel
tagima gozlem puanlar1 ve VAS puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Calisma Gruplarmin On Test Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olgek Diizey n X SS F p
Bel Sagligi Koruma Bilgi Puam Girigim 1 45 13.7 3.5 1.81 0.167
Girisim 2 44 14.0 4.7
Kontrol 46 12.3 5.7
Manuel Tasima Goézlem Puani Girisim 1 45 6.7 2.3 1.59 0.209
Girigim 2 44 5.9 1.8
Kontrol 46 6.1 1.9
VAS Puani Girisim 1 45 4.1 3.7 0.35 0.708
Girisim 2 44 4.1 3.0
Kontrol 46 3.5 2.8

Agiklamalar: Girisim 1= Basili Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,
F= Varyans Analizi

Tablo 4.4’de son test puanlarmin calisma gruplarina gore tek yonlii varyans analizi
sonuglart verilmistir. Buna gore, iscilerin son test bel sagligi koruma bilgi puanlar
(F=4.93; p<0.01; n12=0.07), manuel tasima gézlem puanlar1 (F=264.27; p<0.01; 12=0.80)
ve VAS (F=4.20; p<0.05; n2=0.06) puanlar1 ¢alisma gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Yapilan post hoc testlerinde, interaktif egitim ve
basilt materyal grubunun son test bel sagligi koruma bilgi diizeyinin kontrol grubunun
bilgi diizeyinden; manuel tasima gbézlem puanlarinin ise hem basili materyal grubunun
hem de kontrol grubunun puanlarindan anlaml ytiksek oldugu, buna karsin son test VAS
puanlarmin basili materyal grubundan anlamli diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yan
sira basili materyal grubunun son test manuel tagima puanlariin kontrol grubunun

puanlarindan anlaml yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Calisma Gruplarmin Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Diizey n X SS F p Fark | 72
Bel Sagligi Koruma Girigim 1 @ 45 14.9 2.8 4.93 0.009 2-3 | 0.07
Bilgi Puani Girigim 2 @ 44 157 | 0.6
Kontrol © 46 135 6.6
Manuel Tasima Girisim 1 @ 45 7.2 2.1 | 264.27 | <0.001 | 2-1 | 0.80
Gozlem Puam Girisim 2 @ 44 139 | 0.8 2-3
Kontrol ® 46 | 66 | 109 1-3
VAS Puani Girisim 1 @ 45 35 3.8 4.20 0.020 1-2 | 0.06
Girisim 2 @ 44 2.5 1.8
Kontrol @ 46 3.7 2.9

Actklamalar: Girigim 1=Basili Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,
F= Varyans Analizi, n2=Kismi Eta Kare Degeri

Tablo 4.5’de izlem testi puanlarmin ¢alisma gruplarina gore tek yonlii varyans analizi
sonuclar1 verilmistir. Buna gore, iscilerin izlem testi bel sagligi koruma bilgi puanlari
(F=50.54; p<0.001; 1n2=0.43), manuel tagima gozlem puanlar1 (F=227.21; p<0.001,;
N2=0.77) ve VAS puanlan (F=3.82; p<0.05; n2=0.05) ¢alisma gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklhilik gostermistir. Yapilan post hoc testlerinde, interaktif egitim ve
basili materyal grubunun izlem testi bel sagligi koruma bilgi ve manuel tagima gozlem
ortalama puanlarinin hem basili materyal grubunun hem de kontrol grubunun
puanlarindan anlamli yiiksek, VAS puanlarinin ise basili materyal grubundan anlamli
diistik oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte basili materyal grubunun izlem testi bel
saglhig1 koruma bilgi puan ortalamalarmin kontrol grubundakilerden anlamli yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Calisma Gruplarmin izleme Test Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olgek Diizey n X SS F P Fark "’
Bel Saghg Koruma | Girisim 1 ® 45 15.0 2.6 | 50.54 | <0.001 | 2-3 0.43
Bilgi Puani Girigim 2 @ 44 | 197 | 11 2-1
Kontrol © 46 12.6 5.3 1-3
Manuel Tasima Girisim 1 @ 45 5.6 1.9 | 227.21 | <0.001 | 2-1 0.77
Gozlem Puan Girigim 2 @ 44 | 128 1.8 2-3
Kontrol © 46 5.8 1.8
VAS Puani Girisim 1 ® 45 3.9 3.1 3.82 0.024 1-2 0.05
Girisim 2 @ 44 2.1 1.8
Kontrol ® 46 3.1 2.6

Agiklamalar: Girisim 1= Bastli Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,
F= Varyans Analizi, n2=Kismi Eta Kare Degeri
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22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

Bel Saghg1 Koruma Bilgi Diizeyi Manuel Tasima Gozlem Formu VAS
o o o o o . B Girisim 1 (Brosiir) B Girisim 2 (Egitim+Brosiir) ® Kontrol
m Girigim 1 (Brosiir) ® Girigim 2 (Egitim+Brosiir)) m Kontrol m Girigim 1 (Brosiir) m Girisim 2 (Egitim+Brogiir) m Kontrol
15 4.2
14 39
13 36
12 33
11 3
10
2,7
9
8 24
7 2,1
6 18
On test Son Test izleme testi On test Son Test Izleme testi On test Son Test Izleme testi

Sekil 4.1. Gruplarin Ontest, Sontest Ve Izleme Testi Bel Saghgim Koruma Bilgi, Davranis ve VAS Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Calisma gruplarinin Ontest, sontest ve izlem testi bel sagligini koruma bilgi, manuel tasima
gbzlem ve VAS puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Sekil 4.1°de sematize edilmistir.
Sekil incelendiginde interaktif egitim ve basili materyal grubunun bilgi ve gozlem puan
ortalamalarinin, son test ve izlem testinde hem basili materyal hem de kontrol grubundan
oldukga yiiksek oldugu, VAS puan ortalamasinin ise diisiik oldugu goriilmektedir. Tablo
4.6’da calisma gruplarinin bel saghigi koruma bilgi diizeylerinin manuel tagima gézlem
ve VAS puanlarinin  zamana bagl karsilastirma sonuglari verilmistir. Gruplarin bel
saglhigi koruma bilgi diizeylerinin zamana bagh farklilasma durumu incelendiginde, hem
girisim gruplarinda (Firisim1=47.448; p<0.001; 12=0.52), (Fgirisim2=83.321; p<0.001,
n2=0.66), hem de kontrol grubunda (F=6.026; p<0.05; n2=0.12) istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir. Bu anlamli farkin etki biiyiikliigiine bakmak igin
hesaplanan kismi eta kare degerine gore hepsinin yiiksek etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Farklilasmanin hangi ikili testler arasinda olduguna iliskin bulgulara
bakildiginda ise; girisim gruplarinin 6n test-son test, 6n test-izlem testi ve son test-
izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu goriilmiistiir.
Ortalamalara iliskin farklara gore, 6n test-son test ve 6n test-izlem testi arasinda pozitif
yonlii (artis), son test-izlem testleri arasinda ise negatif yonlii (diisiis) farklilasma oldugu
bulunmustur (Sekil 4.2). Kontrol grubunun ise son test ve izlem testleri arasinda pozitif
yonlii (artig) istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit edilirken ilgili grubun 6n test-

son test ve on test-izlem testi arasinda anlamli farklilagsma saptanmamustir (p>0.05).

Gruplarin manuel tasima goézlem puanlariin zamana bagl karsilagtirma sonuglar
incelendiginde ise, girisim gruplarinda  (Feirisim1=9.650;  p<0.01; n2=0.18);
(Feirisim2=501.789; p<0.001; 1n2=0.92), istatistiksel olarak anlamli farklilasma tespit
edilirken kontrol grubunda anlamli farklilagma gézlemlenmemistir (p>0.05). Farkin etki
biiyiikliigii icin hesaplanan kismi eta kare degerine gore girisim gruplarinin yiiksek etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Girisim gruplarmin post-hoc sonuglarina gére, sadece basili
materyalle egitim alan girisim grubunun son test ve izlem testi arasinda negatif yonlii
(diistis) farklilagsmanin oldugu, hem basili materyalle hem de interaktif egitim alan deney
grubunun 6n test- son test ve On test-izlem testi arasinda pozitif (artis) son test-izlem testi

arasinda ise negatif (diisiis) yonlii farklilagma oldugu belirlenmistir (Sekil 4.3).
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Calisma gruplarmin  VAS puanlarinin  zamana bagli  karsilagtirma  sonuglari
incelendiginde, hem girisim gruplarinda  (Feirisim1=11.252;  p<0.01; 12=0.20),
(Fgirisim2=65.063; p<0.001; n2=0.60), hem de kontrol grubunda (F=6.174; p<0.05;
n2=0.12) istatistiksel olarak anlamli farkililagma saptanmistir. Anlamli farkin etki
biiyiikligiine bakmak i¢in hesaplanan kismi eta kare degerine gore girisim gruplarinin
yiiksek, kontrol grubunun diisiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ikili post-hoc
karsilagtirma sonugclari incelendiginde ise; girisim gruplarinin 6n test-son test ve on test-
izlem testi arasinda negatif (diisiis) yonlii, kontrol grubunun 6n test ve son testi arasinda

negatif (diisiis) yonlii farklilasma oldugu bulunmustur (Sekil 4.4).

Tablo 4.6. Calisma Gruplarinin Bel Sagligi Koruma Bilgi, Manuel Tagima G6zlem ve VAS Puanlarina
Ait Tekrarli Olgiim Sonuglari

Bel Saghg
Gruplar Olciimler Koruma Bilgi Manuel Tasuna VAS
Gozlem Puam
Diizeyi
Test X S.S. X S.S. X S.S.
Girisim 1 On test © 13.7 33 6.2 2.3 4.0 3.2
Son test @ 15.4 2.7 7.2 2.1 35 31
[zleme testi @ 15.0 2.6 5.6 1.9 34 3.1
Bilgi: F=47.448 p<0.001 n?=0.52 Anlamli farklilik=1-2. 1-3. 2-3
Gozlem: F=9.650 p=0.002 1?=0.18 Anlaml farklilik=2-3
VAS: F=11.252 p=0.001 n?=0.20 Anlaml: farklilik=1-2. 1-3
Girisim 2 On test © 14.0 4.2 5.9 1.8 4.0 3.0
Son test @ 20.4 0.6 13.9 0.8 2.0 1.8
Izleme testi @ 19.7 1.0 12.4 1.2 2.0 1.8
Bilgi: F=83.321 p<0.001 n?=0.66 Anlamli farklihk=1-2. 1-3. 2-3
Gozlem: F=501.789  p<0.001 1?=0.92 Anlaml farklilik=1-2. 1-3. 2-3
VAS: F=65.063 p<0.001 1?=0.60 Anlamli farklilik=1-2.1-3
Kontrol On test @ 12.3 5.5 6.1 1.9 35 2.8
Son test @ 12.2 5.5 6.2 1.9 3.0 2.4
izleme testi © 12.5 5.1 5.8 1.8 3.1 25
Bilgi: F=6.026 p=0.013 1?=0.12 Anlaml farklilik=2-3
Gozlem: F=2.818 p=0.084
VAS: F=6.174 p=0.010 1?=0.12 Anlamli farklilik=1-2

Agiklamalar: Girisim 1= Basili Materyal Grubu, Girisim 2= Interaktif Egitim ve Basili Materyal Grubu,
F= Varyans Analizi, n2=Kismi Eta Kare Degeri
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Sekil 4.2°de ise ¢alisma gruplarmin bel sagligi koruma bilgi puan ortalamalarindaki
zamansal degisim gosterilmistir. Buna gore interaktif egitim ve basili materyal grubu daha
fazla olmakla birlikte, her iki girisim grubunun da son test puanlarinda artig, izlem
testlerinde bir miktar relaps oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun izlem testinde ise

ortalamada bir miktar artis dikkati cekmektedir.

=—&— Girigim 1 (Brogiir) == Girisim 2 (Egitim) Kontrol

ON TEST SON TEST {ZLEME TESTI

Sekil 4.2. Calisma Gruplarinin Bel Sagligi Koruma Bilgi Puan Ortalamalarindaki Zamansal Degisim

Sekil 4.3’de ise galisma gruplarinin manuel tasima gozlem puan ortalamalarindaki
zamansal degisim gosterilmistir. Sekil incelendiginde, interaktif egitim ve basili materyal
grubunda son test ortalamalarinda artma, izlem testinde ise bir miktar azalma olmustur.
Basili materyal grubunda ise son testte gézlem puan ortalamalarindaki artis daha az iken,

izlem testinde rolaps daha fazla olmustur.

—&— Girigsim 1 (Broslir) == Girigim 2 (Egitim) Kontrol

15
14
13
12

10

v

U o N o O

ON TEST SON TEST [ZLEME TESTI

Sekil 4.3. Calisma Gruplarinin Manuel Tasima Gozlem Puan Ortalamalarindaki Zamansal Degisim

41



Sekil 4.4’de ise galisma gruplariin gruplarinin VAS skorlarindaki zamansal degisim yer
almaktadir. Sekil incelendiginde, interaktif egitim ve basili materyal grubunda son test
puan ortalamalarinin agr1 puan ortalamasinda 6nemli bir azalma olmus, izlem testinde ise
degisiklik gostermemis, basili materyal grubunda ise son test agri skorundaki azalma

izlem testlerinde devam etmistir.

=—&— Girigim 1 (Brosiir) == Girisim 2 (Egitim) Kontrol
4,2
39
3,6

3,3

2,7
24

2,1 i
1,8

1,5
ON TEST SON TEST iZLEME TESTI

Sekil 4.4. Calisma Gruplarinin VAS Skorlarindaki Zamansal Degisimler

Tablo 4.7°de ¢alisma gruplarinin bel sagligi koruma bilgi, manuel tasima gézlem ve VAS
puan ortalamalarmma yonelik tekrarli Olgiimler varyans analizi bulgulari verilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, veriler gruplara, zamana ve grup ve zamaninin ortak etkisine
bagli olarak karsilastirilmistir. Sadece gruba bagl karsilastirma sonucunda, gruplar
arasinda bel sagligi koruma bilgi puan ortalamalar1 (F= 27.216; p<0.001) ve manuel tagima
gozlem puan ortalamalar1 (F= 145.157; p<0.001) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilasma oldugu tespit edilirken, VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Grup ortalamalari incelendiginde, interaktif egitim ve basili
materyal grubunun bel saglig1 koruma bilgi puan ortalamasinin, basili materyal ve kontrol
gruplarindan, basili materyal grubunun puan ortalamasinin da kontrol grubundan yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gruplar manuel tasima gozlem puanlaria gore karsilastirildiginda
ise interaktif egitim ve basili materyal grubunun puan ortalamasinin, basili materyal ve
kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, basili materyal
ve kontrol gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma olmadigi
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bulunmustur (p>0.05). Gruplarin VAS puan ortalamalarma gore karsilastiriimasi
sonucunda ise higbir grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma

meydana gelmedigi belirlenmistir (p>0.05).

Grup etkisi olmaksizin zamana bagl karsilastirma sonuglari incelendiginde ise bel sagligi
koruma bilgi (F= 118.686; p<0.001), manuel tasima gozlem (F= 175.347; p<0.001) ve VAS
(F= 74.957; p<0.001) puan ortalamalari bakimindan 6n test, son test ve izlem testleri
arasinda anlaml farklilagsma saptanmistir. Bu farklilagsmanin hangi ikili gruplar arasinda
meydana geldigi tespit etmek amaciyla yapilan post hoc testi sonucunda, bel saglig
koruma bilgi diizeyleri ve manuel tasima gézlem puan ortalamalar1 bakimindan son test
ortalamalarinin On test ve izlem testi ortalamalarindan, izlem testi ortalamalarinin da 6n
testi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
VAS puan ortalamalar1 bakimindan ise on test ortalamalarinin hem son test hem de izlem

testi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Grup ve zamanin ortak etkisine bagl olarak karsilastirma sonuglar1 incelendiginde, bel
saglig1 koruma bilgi (F= 60.947; p<0.001), manuel tasima gozlem (F= 145.865; p<0.001) ve
VAS (F= 19.440; p<0.001) puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmistiir. Diger bir deyisle, egitim alan girisim 1 ve girisim 2 gruplarimin
On test, son test ve izlem testi puan ortalamalarindaki degisim, kontrol grubunda yer alan
ve herhangi bir egitim uygulamasinin ger¢eklesmedigi katilimcilarin - puan
ortalamalarindaki degisimden anlamli diizeyde farklidir. Katilimcilarin bel sagligi
koruma bilgi diizeyleri, manuel tasima gozlem puan ortalamalar1 ve VAS puan
ortalamalarinda meydana gelen bu degisim girisim gruplarina verilen egitimden

kaynaklandig1 sOylenebilir.
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Tablo 4.7. Calisma Gruplarinin Bel Saglhigi Koruma Bilgi, Manuel Tasima Gozlem ve VAS puan

ortalamasilarinin grup*zamana gore karsilagtirilmasi

Olciimler Varyansin Kareler sd Kareler = Anlamh
su kaynag Toplamm Ortalamasi P farkhihk
Bel saglig Gruplar arasi 91605.689 91605.689

koruma bilgi Grup* 2183.734 | 2 | 1091.867 | 27.216 | <0.001 | 251,253,
puan 152
Hata 5295.600 | 132 40.118
Grup i¢i 1826.806 | 270
_ Zaman** 581.931 2 290.965 118.686 | <0.001 | 2>1,2>3,
(On test-son test- 1>2
izlem testi)
Grup*Zaman 597.662 4 149.415 60.947 | <0.001
Hata 647.213 | 264 2.452
Toplam 3653.612 | 540
Manuel tagima Gruplar arasi 24246.357 | 1 24246.357
gbzlem Grup* 1868.756 | 2 934.378 145.157 | <0.001 | 2>1, 2>3
puanlari Hata 849.688 | 132 6.437
Grup i¢i 2193.053 | 270
Zaman** 641.897 2 320.949 175.347 | <0.001 2>1,
(On test-son test- 2>3,3>1
izlem testi)
Grup*Zaman 1067.941 4 266.985 145.865 | <0.001
Hata 483.215 | 264 1.830
Toplam 4386.106 | 540
VAS puanlan Gruplar arast 4193.582 1 4193.582
Grup* 63.714 2 31.857 1.507 | 0.255 -
Hata 2790.952 | 132 21.144
Grup i¢i 295.382 | 270
Zaman** 90.063 2 45.031 74.957 | <0.001 | 1>2,1>3
(On test-son test-
izlem testi)
Grup*Zaman 46.717 4 11.679 19.440 | <0.001
Hata 158.602 | 264 .601
Toplam 590.764 | 540
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5. TARTISMA

Mermer sektorii gibi agir kaldirma hareketinin siklikla tekrarlandigi is kollarinda ¢alisan
iscilerde bel agris1 en yaygin goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biridir (Lee ve
ark., 2021). Bu nedenle bu ¢alisma, bel sagligini korumaya yonelik verilen basili materyal
kullanilarak verilen interaktif egitimin ve sadece basili materyal kullaniminin mermer
is¢ilerinin bel sagligini koruma bilgi ve davramisina etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir. Calisma sonucunda basili materyallerin de kullanildigr interaktif egitimin,
sadece basili materyal kullanilarak verilen egitime gore iscilerin bel agrisin1 korumaya
yonelik bilgi ve davraniglarinin gelisiminde daha etkili oldugu, ancak basili materyal

kullaniminin da bilgi ve davranisi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

5.1. Girisimlerin Iscilerin Bel Saghgimi Koruma Bilgi, Davrams ve Agr1 Diizeylerine
Etkisi

Bel agrisin1 6nlemek igin ¢alisanlara yonelik verilen egitimler, primer koruma diizeyinde
yer almakta ve klinik kilavuzlar tarafindan da 6nerilmektedir (Foster ve ark., 2018; Erisim:

https: //www.hse.gov.uk/pubns/indg143.pdf, Erisim Tarihi: 29 Nisan 2022; Hogan ve

ark., 2014). Genel olarak, akut veya subakut bel agris1 olan bireylerde egitimin uzun vadeli
koruma saglayabilecegi, agriya bagli rahatsizligi ve saglik hizmeti kullanimini
azaltabilecegi bildirilmistir (Traeger ve ark., 2015). Bel agrisin1 6nlemek i¢in yapilan bes
dakikalik egitimsel ¢alismalarin bile, bireylere 12 aya kadar fayda saglayabildigi
bildirilmistir (Traeger ve ark., 2019). Miidahalelerin ¢gogu artan bilgi, tutum ve becerilerin,
bel bolgesindeki agri ile basa ¢ikma becerisinin gelismesine yol agacagi basit bir 6grenme
modeline dayanmaktadir. Nitekim yapilan ¢aligmalar bunu kanitlamaktadir. Glines ve
Ayaz (2022) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, temizlik is¢ilerine verilen bel sagligin1 korumaya
yonelik girisimlerin etkili oldugu ve bel agris1 diizeyinde diisme yasandigi sonucuna
varmistir (Giines ve Ayaz, 2022). Benzer sekilde Ibrahim ve ark.’in (2020) Malezya’da
bir hastanede calisan hemsireler {izerinde yapmis oldugu calismada da dort oturumdan
olusan egitim programindan 3 hafta sonra hemsirelerin bel agrisi konusunda bilgi
diizeyinde artis oldugu ve bu egitimin etkinliginin 6 haftaya kadar devam ettigi
belirtilmistir (Ibrahim ve ark., 2020). Yine Iran’da 2019 yilinda bir hastanede calisan

hemsirelere yonelik verilen bel agrisi egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigi
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sonucuna ulagilmistir (Pakbaz ve ark., 2019). Hernandez ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yapmis oldugu yetigkinler i¢in hazirlanan bel agrisin1 azaltmaya yonelik verilen egitimin
bel agrisin1 azalttig1 ve ileriye yonelik tedavi masraflarini azalttigir sonucuna ulagilmigtir

(Hernandez-Lucas ve ark., 2021).

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore de isgilerin bel sagligi koruma bilgi diizeyleri miidahale
sonrasi her iki girisim grubunda da kontrol grubuna gore anlamli artig gostermistir. Benzer
sekilde manuel tasima davranislarinda da girisim gruplarindan 6nemli artis olup, is¢ilerin
manuel tasima basamaklarina daha fazla dikkat ettikleri gézlemlenmistir. Egitim ve basili
materyal grubunun bel sagligin1 korumaya yonelik bilgi ve davranis puan ortalamalarinin
basili materyal ve kontrol grubuna gére anlamli artis gostermesi Hia Ve Hip hipotezinin
kabul edildigini ortaya koymaktadir. Ayrica is¢ilerin bel sagligi koruma bilgi ve davranig
(gbzlem) puan ortalamalarindaki zamansal degisimi incelendiginde, egitim ve basili
materyal grubunda daha fazla olmakla birlikte, her iki girisim grubunun da son test
puanlarinda artig, izlem testlerinde bir miktar azalma gorilmiistiir. Yapilan bircok
calismada da verilen egitimin etkinliginin zamanla azaldig1 gosterilmistir (Erkal, 2014,
Akgol, 2016; Meydanlioglu ve Ergun, 2019; Giines ve Ayaz, 2022). Bu nedenle egitimin
davranisa doniismesini saglamak i¢in; egitimlerin belirli siklikla tekrarlanmasi, isgilerin
diizenli olarak gozlenmesi, gerekli hatirlaticilarin saglanmasi ve olumlu davranislarin

pekistirilmesi énemlidir (Fry ve Neff, 2009).

Calismanin sonuclarina gore iscilerin VAS bel agris1 puanlarinda her iki girisim grubunda
da kontrol grubuna gére azalma oldugu gériilmiistiir. Interaktif egitim ve basili materyal
grubunun bel agrisi puan ortalamasinin basili materyal ve kontrol grubuna goére azalmasi
Hic, basili materyal grubunun bel agrisi puan ortalamasinin kontrol grubuna gére azalmasi
ise Hif hipotezlerinin kabul edildigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda caligmada
iscilerin bel saglig1 koruma bilgi diizeylerinin artmasi ile dogru manuel tasima davranisi
arasinda pozitif yonlii (orta), bel agris1 puanlari arasinda negatif yonlii (zay1f) iliski olmasi
onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu iscilerde bel sagligimi koruma bilgisi
arttikca, Onleyici davraniglar1 artarken, bel agrisimin azaldigim1 gostermekte olup,
literatiirdeki sonuglarla uyumludur (Jacobs ve ark., 2009; Traeger ve ark., 2019;

Hernandez-Lucas ve ark., 2021; Giines ve Ayaz, 2022). Pardo ve arkadaglarinin
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Ispanya’da kronik bel agris1 olan (6 aydan daha fazla siiren agri) hastalar iizerinde
yaptiklar1 calismada, egitim sonrasi hastalarin bel agrisi diizeyinde ciddi bir azalma
oldugu tespit edilmistir (Pardo ve ark., 2018). Ibrahim ve arkadaslarinin hemsirelere
yonelik verdikleri egitim programindan {i¢ hafta ve alt1 hafta sonra agr1 grafiginin gittikge

azaldigi goriilmistiir (Ibrahim ve ark., 2020).

Bel agrisint 6nlemeye yonelik egitimler farkli yontemlerle verilebilmektedir; yiiz yiize
egitim, kitapgik, brosiir, cevrim i¢i, video, web tabanli egitim, sanal gercekliklik vb. gibi
(Bellamy, 2004; Engers ve ark., 2008; Jacobs ve ark., 2009; Pardo ve ark., 2018; Barbari
ve ark., 2020). Egitimde farkli yontemlerin kullanilmasi, bireylerin kendi durumlarini
basarili bir sekilde algilayarak yonetebilmelerine, bilgi ve davraniglarin1 gelistirmelerine
yardimet olur (Pincus ve ark., 2015). Bel agrisina yonelik uygulanan farkl: tiirde girisimler
arasinda interaktif egitim, uzun vadede faydasi en ¢ok olan ve en etkili miidahale olarak
bilinmektedir (Verbeek ve ark., 2012; Barbari ve ark., 2020). Nitekim bu g¢alismada
interaktif egitim ve basili materyallerin kullanildig: girisim grubundaki is¢ilerin miidahale
sonras1 bilgi ve davranis diizeyinde artma, bel agrisindaki azalma basili materyal ve
kontrol gruplarina gore daha biiyiik olmustur. Bu ¢alismaya benzer sekilde dizayn edilen
Kog ve arkadaglarinin (2021) ofis ¢alisanlarinda yapmis oldugu calismada da egitim ve
basili materyal grubu ile sadece basili materyal grubunun sonuglari karsilastirilmis; sadece
basili materyal okuyan g¢alisanlarin %58.5'inin, egitime katilip sonrasinda basili materyal
okuyanlarin %67.2'sinin bel agrilarinin azaldigi bildirilmistir (Kog¢ ve ark., 2021).
Pekgetin ve arkadaslarinin (2019) gebelere vermis oldugu yiiz yiize ve telefon destekli
egitimin karsilagtirildigi ¢alismada, yiliz ylize egitimin daha etkili oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Bu sonuglar kaynaklarin yetersiz oldugu ve interaktif egitimlerin saglanamadigi
kosullarda basili materyal kullanimmin da bilgi ve davranis gelisimine katki sagladigini
gostermektedir. Burdur’daki birgok mermer fabrikasinda isyeri hemsiresi ve diger saglik
calisanlar1 bulunmadigi goz Oniine alindiginda, iscilere yonelik verilen bu egitimin
interaktif olarak verilmesinin pek miimkiin olamayacag1 sdylenebilir. Ancak bu ¢alisma
basili materyal grubunun bilgi ve davranis diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli artis

olmasi, interaktif egitimin miimkiin olmadig: sartlarda, is¢ilerin bel sagligin1 korumaya
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yonelik bu calismada hazirlanan basili materyallerin de kullanilabilecegini gdstermesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu sonuca dayanarak Hig ve Hie hipotezleri de kabul

edilmistir.

5.2. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Stmirhliklar

Arastirmanin bir miidahale arastirmasi olmasi ortaya ¢ikan sonuglarin kanitt yoniinden
degerlidir. Caligmada bel agrisini etkileyebilecek faktorler ve egitim sonunda is¢ilerin bel
agrisina yonelik bilgi ve davranisindaki degisim ayrintili olarak incelenmistir. Yapilan
miidahale dogru manuel tagima tekniklerinin 6gretilmesi iizerine verilen egitimler ve
basili materyal kullanimi olup, her ikisi de etkili bulunmustur. Bunun yani sira ¢alismada
fabrikanin segilen boliimlerinde farkli yogunlukta ve zorlukta isler yapiliyor olmasi,
miidahalenin etkisinin daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasini engellenmis olabilir. Ayrica
isgilerin bu bolimlerdeki ortak alanlarda ¢alisiyor olmalari nedeniyle ¢alismada kisi
bazinda randomizasyon yapilamamistir. Arastirmada bel agrisina tani koyucu bir yontem
benimsenmemis olup, degerlendirme kisilerin algiladigi agri siddeti {izerinden yapilmis,
bel agrisi ile ilgili sonu¢ degiskeni bu sekilde olusturulmustur. Agn kisisel faktorlerden
etkilenen bir durum oldugu i¢in daha az ya da daha fazla bildirme yanliligina yol agmis
olabilir. Bununla birlikte 6znel yakinmalar is¢inin c¢alisma yasamina uyumunu Ve

performansini etkileyen 6nemli bir 6ge oldugu i¢in dnemsenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligsmada elde edilen temel sonuglar sunlardir;

1.

Iscilerin bel sagligi koruma bilgi diizeyleri miidahale sonrasi her iki girisim
grubunda da kontrol grubuna gore anlamli artis gostermistir.

Iscilerin manuel tasima davramislarinda da girisim gruplarinda énemli artis olmus
ve manuel tasima basamaklarina daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir.
Iscilerin VAS bel agris1 puanlarinda da her iki girisim grubunda kontrol grubuna

gore azalma goriilmiistiir.

Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

1.

Mermer sektoriinde calisan iscilerin bel agrisini 6nlemeye yonelik is sagligi
hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan siirekli egitim, izlem, rehberlik
ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi,

Egitimlerin miimkiin oldugunca interaktif olarak saglik c¢alisanlar1 tarafindan
verilmesi,

Bu saglanamadig1 durumlarda egitimlerde bu ¢alismada hazirlanan ya da benzeri
basili materyallerden yararlanilmasi,

Iscilerin agir kaldirmalarini 6nlemeye yonelik gerekli teknik, idari ve bireysel
tedbirlerin alinmasi,

Iscilerde bel saghgini koruma davramsmin gelismesi icin prospektif eylem

arastirmalariin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-2

Soru Formlarmin ve Egitim Materyallerinin Gegerlik ve Giivenirligi

1. Kapsam Gegerligi

1.1. Soru Formlarmin Gecgerligi

Arastirma kapsaminda kullanilan formlarin kapsam gegerlilikleri Kapsam Gegerlilik
Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanarak elde edilmistir. Lawshe
(1975)’ye gore pozitif bir degere sahip her bir madde i¢cin a=0.05 anlamlilik diizeyinde
kapsam gecerlilik dl¢iitiine (KGO=CVRcritical=critical CVR) bakilmas1 gerekir. KGO
degerleri bir maddenin gerekli veya gereksiz olduguna karar verilebilmesi i¢in en az kag
uzmanin onay vermesi gerektigini belirlemede kullanilmaktadir ve uzman sayisina gore
farklilik gdstermektedir. Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ise testin/formun tamam igin
kullanilmaktadir. Maddelere ait KGO ortalamalar1 KGIi’yi vermektedir. Arastirma
kapsaminda her bir form i¢cin KGO ve KGI degerleri hesaplanmis, Ayre ve Scally (2004)
tarafindan verilen minimum kritik degerlere (Bkz. Tablo 1) gore karsilastirilmistir.
Arastirma kapsaminda 8 uzmanin gériisiine basvuruldugu icin KGO 0.75 olarak
belirlenmistir. Kapsam Gegerliligi Ortalamalarinin  (KGO) Kapsam Gegerliligi
Olgiitiinden (KGO) biiyiik olmasi ilgili maddenin uygun oldugunu ve kullanilabilecegini
gostermektedir. Buna gore bel sagligi koruma bilgi formu ve manuel tasima gozlem
formunun biitiin maddelerin KGO degeri belirlenen KGO degerine esit veya bu degerden
yiiksektir. Buna gore her bir formun kapsam gecerliliginin saglandigi goriilmektedir

(Tablo 2,3).
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Tablo 1. Kapsam gegerliligi ortalamalarinin minimum/kritik degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1.000
6 1.000
7 1.000
8 0.750
9 0.778
10 0.800
11 0.636
12 0.667
13 0.538
14 0.571
15 0.600
16 0.500
17 0.529
18 0.444
19 0.474

20 0.500




Tablo 2. Bel Saghg Koruma Bilgi Formuna iliskin Kapsam Gegerlilik Oranlar1

Madde KGO
Bilgi baslik 0.750
B1 1.000
B2 0.750
B3 0.750
B4 1.000
B5 1.000
B6 0.750
B7 1.000
B8 1.000
B9 1.000
B10 1.000
B11 1.000
B12 1.000
B13 1.000
B14 1.000
B15 1.000
B16 0.750
B17 1.000
B18 1.000
B19 1.000
B20 1.000
B21 1.000
B22 1.000
B23 1.000
B24 1.000
Toplam uzman sayist: 8

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):  0.750
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):  0.950
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Tablo 3. Manuel Tasima Gozlem Formuna Iliskin Kapsam Gegerlilik Oranlari

Madde KGO
Gozlem baslik 1.000
Gl 1.000
G2 1.000
G3 1.000
G4 1.000
G5 1.000
G6 1.000
G7 1.000
G8 1.000
G9 1.000
G10 1.000
Gl1 1.000
G12 1.000
G13 1.000
G14 1.000
Toplam uzman sayisi: 8

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):  0.750
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):  1.000

1.2. El Brosiirii ve Manuel Tasima Teknikleri Afisinin Gecerligi

Arastirma kapsaminda 8 uzmanin goriisiine basvuruldugu icin KGO 0.75 olarak
belirlenmigtir. Kapsam Gegerliligi Ortalamalarinin  (KGO) Kapsam Gegerliligi
Olgiitiinden (KGO) biiyiik olmasi ilgili maddenin uygun oldugunu ve kullanilabilecegini
gostermektedir. Buna gore el brosiiriiniin biitiin maddelerin KGO degeri belirlenen KGO
degerine esit veya bu degerden yiiksektir (Tablo 4). Afiste ise afis baslig1 adli maddenin
KGO degerinin belirlenen KGO degerinin altinda oldugu, ilgili bashgm
kullanilamayacagi tespit edilmis, bu kapsamda baslik i¢in diizeltme yapilmas1 gerektigine
karar verilmistir. Afise ait KGI hesaplanirken bu madde ¢ikarilmis, diger maddelerin
ortalamast alinmistir. KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmasi formun/testin genel

kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Tablo 5)
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(Lawshe, 1975). Buna gore bu iki materyalin kapsam gegerliliginin saglandigi

goriilmektedir.

Tablo 4. Rehbere iliskin kapsam gegerlilik oranlari

Madde KGO
Rehber baglik 0.750
R1 1.000
R2 1.000
R3 1.000
R4 1.000
R5 1.000
R6 1.000
R7 0.750
R8 1.000
R9 1.000
R10 1.000
R11 0.750
R12 1.000
R13 1.000
R14 1.000
R15 0.750
Toplam uzman sayist: 8

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):  0.750
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):  0.940
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Tablo 5. Afise iliskin kapsam gegerlilik oranlart

Madde KGO
Afig baglik 0.500
Al 1.000
A2 1.000
A3 1.000
Ad 1.000
A5 1.000
A6 1.000
A7 0.750
A8 0.750
Toplam uzman sayisi: 8

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO):  0.750
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI):  0.950

2. Givenirlik Analizi

2.1. Bel Saghgim Koruma Bilgi Formu

Iscilerin bel sagligimi korumasina yonelik uygulanan girisimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bu form, 15 dogru (1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22) ve 7 yanlis (3, 7, 9, 12, 13, 14) ifadeden olusan toplam 22 soruluk
bir bilgi formudur. Sorulara verilen her dogru yamit “1”, yanlis yamit “0” olarak
puanlanmakta olup, formdan alinabilecek toplam puan 0-22 arasinda degismektedir.
Alinan puanin artmasi, bireyin bel sagligini korumaya yonelik bilgisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ikili/dikotom (1-0) degerlendirme sistemine sahip olan formun gecerlik
ve giivenirlik analizleri tez analiz programi olan TAP araciligiyla gergeklestirilmistir.
Ilgili formun madde giicliik ve ayirt edicilikleri hesaplanmis, Kuder- Richardson 20 (KR-
20) formiilii kullanilarak giivenirlik analizi yapilmistir. Soruya dogru cevap verenlerin
yiizdesini yansitan madde giicliigii O ile 1 arasinda degerler almaktadir. Madde giicliik
degerinin ylikselisi sorunun kolaylagtiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde p degeri 0.90 olan maddeler ¢cok kolay maddeler olarak siniflandirilirken,
0.20'nin altindaki maddeler ¢ok zor olarak siniflandirilmaktadir. Bu nedenle 0.50 “p”
degeri optimum seviye olarak kabul edilmektedir (Boopathiraj ve Chellamani, 2013).

Madde ayirt ediciligi ise ilgili madde ile test edilen beceri ile ilgili olarak bireyleri basarili
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bir sekilde ayirt etme giiciinii ifade etmektedir. Madde giicliigiinde oldugu gibi, 0.50
madde ayirt ediciligi i¢in optimum deger olarak kabul edilmektedir (Boopathiraj ve
Chellamani, 2013). Yapilan analiz sonucunda testin ortama giicligii 0.69, ayirt ediciligi
0.46, giivenirlik katsayis1 0.80 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda

bilgi formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu sonucuna varilmistir.
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EK-3

Tanitict Bilgi Formu

Sayin katilimeilar, asagida size yonelik bazi sorular yer almaktadir. Liitfen Size uygun
secenegi isaretleyiniz ya da gerekli yerleri doldurunuz. Bu bilgiler yalnizca bu arastirma
icin kullanilacak ve arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ad1-Soyadi: ..o

Yasiiz: ......ccooevviiiiiinnnn...

Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

Boyunuz (cm): ...l

Viicut agirhigimiz (kg): .........ooeeinan.

Ogrenim Durumunuz:

1) Ilkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4) Universite
mezunu

6. Ekonomik Durumunuz:

SAE A

1) Temel ihtiyaclarimizi karsilamiyor 3) Sadece temel ihtiyaclarimizi
karsiliyor
2) Temel ihtiyaglarimizin biraz iizerinde 4) Rahatga yasiyoruz

7. Hangi birimde ¢alistyorsunuz?
1) Este Boliimii  2) Kadrak B6liimii ~ 3) Fayans Boliimii

8. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1) Yok 2) Hipertansiyon (Yiksek kan basinci) 3) Diyabet (Seker)

4) Eklem hastaliklar1 (eklem romatizmasi, artrit vb) 5) Kalp ve damar hastaliklar
6) Solunum yolu hastaliklar1 (Astim, KOAH, Bronsit vb)  7) Sarilik (Hepatit)
8) Kanser 9) Verem (tiiberkiiloz) 10) Bobrek hastaliklar
11) Romatolojik hastaliklar k) Diger.......................

9. Siirekli kullandigimiz bir ilag var m1?
1) Evet  2) Hayir

Saghkh Yasam Davramsi Sorulari

10. Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet (Giinde kag adet......... Kag yildir i¢iyorsunuz: ......... )
2) Hayir
11. Diizenli olarak (haftada en az 150 dakika orta siddetli) spor ya da fiziksel aktivite

yapiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (14.soruya geciniz)
12. Ne tiir fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
1)Yrtyts 2) Kosma 3) Yiizme 4) Bisiklete binme
5) Babhge, tarla igleriyle ugrasma  6) Spor salonunda spor yapma
7) Futbol, basketbol vb. oynama 8) Diger. Liitfen belirtiniz...

71



13. Ne siklikta spor yapiyorsunuz?
1) Her giin 2) Haftadaen az 5 glin ~ 3) Haftada 3-4 giin  4) Haftada 1-2 giin

15. Bos zamanlarinizda aktivite diizeyiniz nasildir?
1) Hareketsiz ~ 2) Orta diizeyde hareketli 3) Cok hareketli

Is ile Tlgili Sorular
16. Ne kadar siiredir bu is yerinde ¢alisiyorsunuz? ... ay veya .... yil
17. Mesai saatleri i¢cinde dinlenme siireleriniz oluyor mu?
1) Hayir 2) Evet, glinde.................. kez.........oooiiin. dakika

18. Mesai saatleri disinda bagka bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet
19. isyerinizde ¢alisma kosullarina bagl olarak giin i¢inde siklikla yaptiginiz hareketler
nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
Yiiklerin elle nakliyesi,
Kaldirma, elde tutma, tagima,
Cekme, itme,
Kollar1 omuz seviyesi iizerine kaldirma,
Oturma,
Ayakta durma,
Viicudu 6ne egme,
Comelme, diz ¢cokme, uzanma,
9. Zorlayic viicut sekilleri,
10. Artan gii¢ gerektiren gorevler,
11. Tekrarlayan hareketler (vurma, kivirma vs.),
12. Alet ve makinalar1 ¢alistirmada asir1 gli¢ kullanma,
13. Titresime maruz kalma,
20. Bir is giiniinde i¢inde yaklasik kag saat ayakta kaliyorsunuz? ....
21. Giin i¢inde en fazla kag kg. agirlik kaldirtyorsunuz ?
22. Giin i¢inde kag kez 12.5 kilogramdan fazla agirlik kaldirtyorsunuz? —............
23. Simdiye kadar bel (bolgenizde) agriniz oldu mu?

ONogakrwWdE

1) Evet 2) Hayir (cevabiniz “hayir” ise 29. soruya ge¢iniz)
Bel agrist olma durumu Bel agris1 sikligi
Hayat1 boyunca 1) Oldu ( ) 2)Olmadi( ) | Kag kez oldu?
Son bir yi1l i¢inde 1) Oldu () 2) Olmadi ( ) | Kag kez oldu?
Suan 1) Var 2) Yok

24. Bel agrimiza yonelik doktor tarafindan konulmus bir taniniz var m1?
1) Hayir 2) Evet, agiklaymiz...

25. Bel agrimiz1 gidermeye yonelik neler yaptiniz?
1) Egzersiz  2) Kusak/Korse  3) Medikal tedavi  4) Fizik tedavi 5)
Ameliyat
6) Yak1 uygulamasi 7) Hacamat uygulamast  8) Siiliik tedavisi
9) Diger. Liitfen belirtiniz....
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Meslege baslamadan once kas ve iskelet sistemi ile ilgili bir rahatsizliginiz var
miydi?

1) Hayir  2) Evet. Agiklayiniz...

Bel agrist nedeniyle kullandiginiz bir ila¢ var m1?

1) Evet 2) Hayir

Ne siklikla kullantyorsunuz ?

1) Her giin 2) Haftada birkag giin 3) Ayda birkag defa

Calistiginiz kurumda mesleksel bel agrisiyla ilgili tarama veya muayene yapiliyor
mu?

1) Evet  2) Hayir 3) Bilmiyorum

Calistiginiz birimde bel agrisindan korunmaya yardimer arag-gere¢ var mi?

1) Hayir 2) Evet, agiklaymniz... 3) Bilmiyorum
Calistiginiz birimde bel agrisinin 6nlenmesine yonelik yapilan diizenlemeler var m1?
1) Hay1r 2) Evet, agiklaymniz... 3) Bilmiyorum

Bu zamana kadar elle (manuel) tasima tekniklerine yonelik egitim aldiniz mi?
1) Hayir

2) Evet (Ne zaman: ........cccceeveveinenn, , Nerede: ...ccooovvvviveie Ne kadar siire
aldimz: ..o, )
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EK-4

Bel Saghgim1 Korumaya Yonelik Bilgi Formu

Saym katilimci1, asagida bel sagligini korumaya yonelik bilgi diizeyinizi belirlemeye
yarayan sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu okuduktan sonra yan taraftaki
seceneklerden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz. Liitfen cevaplarken baskalarinin
ne diislindiigiinii degil kendinizin ne diisiindiigiine karar verin.

Diisiincenize en uygun sadece bir secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Agirhigr 12.5 kg ve tizerindeki yiiklerin yardimci aletlerle
taginmasi gerekir.

2. Uygun olmayan bir durusla yiik tasimak bel agrisina neden
olabilir.

3. Yiikii kaldirma islemi 6ne veya yana egilerek, dizler
biikiilmeden yapilmalidir.

4. Diizgiin olmayan veya kaygan bir zemin, yetersiz
aydinlatma ve 1sinma gibi ortam faktorleri bel agrisi riskini
artirir.

5. Otururken bel bosluguna yastik ile desteklemek ve her iki
ayak tabaninin yere tam basmasi omurganin zorlanmasini
Onler.

6. Tasmilacak yiik omuzdan yiiksekte veya govdeden uzakta
ise dnce uzanarak yiikii viicuda yaklastirmak gerekir.

7. Sekilsiz yiiklerin taginmasi sirasinda yiikiin daha agir olan
bollimiiniin viicuttan uzak tutulmasi gerekir.

8. One egilme ve donme iceren hareketlerin birlikte sik sik
yapilmasi bel bolgesini zorlar.

9. Giinliik yasamda yasanan stresin bel agrisinin olusumunda
etkisi yoktur.

10. Kisinin boy uzunlugunun agirlig1 ile orantili olmas1 bel
agrisi riskini azaltir.

11. Bireylerin yasi ilerledikce bel agrisi goriilme riski artar.

12. Ag1r bir nesne taginirken miimkiin oldugunca viicuttan
uzakta tutulmalidir.

13. Uyurken yiiziikoyun sekilde (karninin iistiine) yatmak bel
saglhigini korur.

14. Zemin seviyesinin altinda ya da omuz hizasiin {istiinde
yiik daha kolay taginir.

15. Calisirken molalar vermek ve dinlenmek bel sagligini
korur.

16. Uzun siire ayakta caligma esnasinda agirlik her iki bacaga
esit dagitilmalidir.

17. Sigara kullanim1 damarlarda tikanikliga neden oldugu icin
bel agris1 riskini artirir.

18. Tagimacak yiikiin eni ya da boyunun 75 cm’den biiyiik
olmasi bel agris1 riskini artirir
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19. Agrr bir yiik tagirken sirtin saga ya da sola ¢evrilmesi bel
agrisi riskini artirir

20. Omurga saglig1 icin ayakta, oturma ya da yatma sirasinda
bel ve sirtin normal kivrimlarinin korunmasi gerekir.

21. Yiik 10 metreden daha uzaga tasiniyorsa bel agrisi riski
artar.

22. Yikiin viicuttan 60 cm uzakta tutulmasinda, bel bolgesi
tic kat daha fazla zorlanir.
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EK-5

Manuel Tasima Go6zlem Formu

Katillmcinin Adi-Soyadi:
S R B
Cahstig1 Birim:

Tarih:

Degerlendirme:
0.Hareketi dogru bir sekilde gergeklestirmedi/ hi¢ gergeklestirmedi
1. Hareketi dogru bir sekilde gergeklestirdi

Islem basamaklan

GOZLEM

1. Yiikiin taginacag1 yolun ag¢ik oldugunu kontrol etme

2. Yikiin birakilabilecegi uygun bir yer olup olmadigini kontrol
etme

3. Tasinacagi yone dogru yiikiin karsisina gegme

4. Ayaklar1 omuz genisliginde agma

5. Bir ayak digerinin 6niinde olacak sekilde ayaklarini yerlestirme

6. Sirt1 dik ve belin dogal kivrimini koruyarak, dizleri hafifce biikiip
nesneye yaklasma

7. Yiikii saglam bir sekilde ve omuz genisliginde acilan siirlar
i¢inde kavrama

8. Omurganin dogal kivrimlarin1 koruyarak yiikle beraber yavasca
ayaga kalkma

9. Yiikii dengeyi koruyarak bel hizasina kadar kaldirma

10. Yiikii miimkiin oldugunca govdeye yakin ve sarsmadan tutma

11. Yiikii tagirken ileriye bakarak hareket etme

12. Doniis yaparken sirt1 gevirmeden, ayaklar ile birlikte hareket
ederek donme (Govdenin tamaminin gidecek yone donmesi)

13. Yiikii istenen alana getirme ve bir ayagi digerinin oniine
yerlestirme

14. Belin kivrimlarini koruyarak dizleri hafifce biikerek nesneyi
birakma

15. Yikii biraktiktan sonra yerlestirme islemini yapma

Toplam Puan:
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EK-6

VAS Agn Skalasi

Agn Yok

Dayanilmaz Agn
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EK-7

Egitim Icerigi (Powerpoint)

BEL AGRISI VE RiSK
FAKTORLERI
HAZIRLAYANLAR

lilcihan Aybike DILEK KART
Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU

8l Sagin Vorurs Yirelh Ui Derkti EAtinin e Bl Mstenal Kulbrmn e
oo Karia il ve Dowaran FOEh bas i y NSk L G gohsn bapais v O

Ures e MEDANICELY darmariainds Gl 65 Culkinan ke GELEX. KATT. taofindin

| Mt e Tt e vt sadif 36 |

Bu oturum sonunda katilimcilar, bel bélgesinin normal anatomik
yapisi, bel agrisinin nedenlerini ve risk faktérleri hakkinda
bilgi sahibi olacaktir.

1. Bel Balgesinin Normal

Anatomik Yapisi 7

~ omur

oMURGA
aNaTOMiSH

Bel veya omurga sistemi, iist

liste tugla gibi dizilmis omur, L
conurga e

omirilik siniri, diskler, baglar, Soastery b

kaslardan meydana coantot

gelmektedir.

29.05.2022

Igerik

= = =
11. Bel Bélgesinin Normal Anatomik Yapisi
2. Bel Agrist
'3. Bel Agrisiin Risk Faktérleri

v Yiike Bagh

¥ Yapilan Isin Ozelliklerine Bagh

v Bireysel Faktdrlere Bagh

10grenim Hedefleri

L

Dersin sonunda katilimeilar;

>Bel bolgesinin normal yapist agiklayabilecek

»Bel agrisinin nedenlerini agiklayabilecek
»>Yiike bagh risk faktarlerini siralayabilecek
>Yapilanisin 6zelliklerine bagh risk faktdrlerini siralayabilecek

»Bireysel faktdrlere bagl risk faktarlerini siralayabilecek

2. Bel Agrisi

Bel agrisi, sirt ile kalga balgesi
arasinda kalan viicut béliminde,
en az bir glin siren ve bacaklara
da yaylim gdsterebilen bir
agridir.

- T —
S e e i A
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29.05.2022

3. Bel Agrisi Risk Faktorleri |3 1. Yiike Bagli Risk Faktorleri |

a) Yiikiin Agir Olmasi:
Yiikiin 12,5 kg iizerinde olmast

7 8
1
Ib) Yiikiin biyiik olmasi ! c) Hantal ve kavramasi zor yikler
___________________________________ !
S
—
Yiikiin herhangi bir boyutunun Yﬁk-iin- yodunuduncniiaziaive
75 em'den fazla olmasi gekilsiz.ojmas)
9 10
d) Asin fiziksel giig gerektiren yukler e) Yiikin viicuttan uzak tutulmasi ;
=t -
- H F’. Yikin  viicuttan  oldukga Yiikin viicuttan 60 em uzakta
- = umkrc ya da yukarida >
: @ EA f iy tutulmasi [s0em]
11 12
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3.2. Ise Bagl Risk Faktorleri

a) Tekrarlayan hareketler

Yiiki kavramak igin viicudun tekrarl
sekilde yana biikilmesi gerekmesi

13

15

17

c) Yeterli genislik ve yiikseklikte
olmayan galisma ortami

Caligma  ortaminin,  yiikleri
glivenli bir yikseklikte veya
uygun bir viicut pozisyonunda
tagimasina uygun olmamast

Ee) Sicaklik, nem veya havalandirmanin

iyetersiz olmasi

Caligma ortaminin asirt sicak
veya asiri soguk olmast

29.05.2022

b) Egilerek yapilan isler

14

:Ld) Diizgiin olmayan, kaygan zemin

Zeminin  plirizsiiz  olmamasi

veya fagima esnasinda yerde

takiimaya neden olabilecek

malzemelerin var olmasi ML—«L
L\_

16

Bireysel
Risk
Faktorleri

18
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29.05.2022

Igerik

BEL SAGLIGINI KORUMA VE
MANUEL TASIMA T
TEKNIKLERI

'Postiir Nedir?

! «Postiirii (Durusu) Diizeltme :

HAZIRLAYANLAR ! - Dojru Ayakta Durug :

cihan Aybike DILEK KART = gog‘;:ru &ur’ma A

Dr. Ggr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU = Dogru Uyuma ;

e S0l S Vi Ve Ve e iy i v By WGceral Vi EUYQ"" Manuel Tasima Teknikleri !
e e DL S AR sk i iBel Saghigini Korumak Igin Oneriler ]

-
EO‘g’renim Hedefleri i 1. Viicut Mekanigi

Egitim sonunda katilimeilar; Viieut mekanigi;

»Viicut mekaniklerini tanimlayabilecek

- giinlik yagammn iginde hareket ederken, kas; iskelet-ve sinir
>Uygun postiirii agiklayabilecek - yiik kaldirirken, sistemlerinin diizenli
>Manuel tagima tekniklerini siralayabilecek « egilirken, bir sekilde bir arada
»>Manuel tagima tekniklerini dogru bir gekilde uygulayabilecek - ayakta dururken veya otururken galigmasidir.

»Bel saghgimzi korumak igin dnerileri siralayabilecek
3 4

2. Postir Nedir?

e
{ \

igt Me Postiir (durug), viicudumuzun en
9.\

A7 R uygun pozisyonda yerlegmesi
PO durumudur.
L]
|
a“n
5 6
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Postiiri (Durusu) Dizeltme

« Dogru durus; boyun, sirt ve beldeki kavislerin dengeli ve uyum
iginde olmasidir.

- Kotli durusta kavislerin artmasi ya da azalmasi ile bel
bolgesindeki diskler, kaslar, baglar ve eklemlerde zorlanir.

Dogru Ayakta Durus

11

Dik durun, omuzlarinizi geride tutun ve
karninizi igeri dogru gelgi’.‘
Ayaklarinizi omuz genigliginde agik tutun.

%lf‘l ginizi, topuklariniz ile parmaklarinizin
affindaki gikintil bolge arasina vermeye g
cahgn. :%

Bir ayak iizerine agirhiginizi vermekten
sakinin.

Kollarinizin dogal olarak viicudun yanlarindan
sarkmasina izin verin.

Kulak memeleriniz omuzlarinizla ayni hizada
olacak gekilde bag seviyenizi koruyun.

Duifr'seklerim zi viicudunuzun yanlarina yakin
un.
Dizlerinizi dik agryla bukun. Dizlerinizi
kalgalarinizla birlikte veya biraz daha
yukarida tutun.

Ayaklarinizi yerde diiz tutun, ayaklarinizi
kirmayin veya iizerine oturmayin.

Ayaklariniz yere degmiyorsa, ayaklik kullanin.

Otururken egilmekten, bir yana agirliginizi
vermekten kaginin.

30 dakikadan fazla ayni pozisyonda

oturd z ya da kisa bir yiiriytig
igin mola verin.

29.05.2022

Sirtin dogal ¢ ¢

kiveimlarini koruyun! i e

« Otururken |, | " E
naastn -Yatarken = —— )

+ Ayakta dlun.rku\ ° ©
Satenwan : l

-1 4

Sit, dogal olarak i
dogal egri ile bir "S" ] (<]
seklindedir

Sirtiniz diiz ve omuzlariniz geride olacak
sekilde oturun. Kalgalariniz sandalyenizin
arkasina degmelidir.

Otururken 3 sirt egrisi korunmalidir.
Sirtinizdaki normal kivrimlart korumaya
yardimet olmasi igin rulo bir havlu, yastik
veya destek kullanabilirsiniz.

Viicut agirhiginizi her iki kalcaniza esit olarak
dagrtin.

Bacak bacak iistiine atmayin.

Baginizi dik tutun.

10

{Dogru Uyuma
Hem yan hem de sirt tsti yatarken

—@— sirtin kivrimlarini yastikla destekleyin.
Pt

Omuz seviyesine kadar gelen ve boyun
'\F\ U kavisini delfekleyen yastik segin
& Cok yumusak veya gok sert olan
yataktan kaginin.

Karninizin tizerinde (yiiz isti)
) uyumaktan kaginin.

12
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MANUEL TASIMA
TEKNIKLERL

e

13

3-Uygun bir pozisyona gegin

* Taginacak yane dogru yiikiin kargisina gegin.

* Dengeyi korumak igin bir bacagimiz hafif ge one
gelecek gekilde ayaklarinizi agin.

* Sirti dik tutup belinizin dogal kivrimini koruyarak,
dizlerinizi hafif ge biikiip nesneye yaklagin

I 4-Yikii saglam bir sekilde kavrayin —

* Yiikii saglam bir gekilde ve omuz genigliginde agilan
sinirlar iginde kavrayin.

* Omurganin dogal kivrimlarini koruyarak yiikle beraber
yavagca ayaga kalkin.

15

* Yiikii giivenli bir gekilde tuttuktan sonra yiike degil,
ileriye dogru bakarak hareket edin.

29.05.2022

* Tagimaigin yardimci arag kullanilabilir mi?
* Yiik nereye yerlegtirilecek?
* Yiikle ilgili yardima ihtiyag duyulacak mi 2

2-Tasimay: planlayin

14

* Yol iizerindeki engelleri kaldirmn. .

* Uzun mesafeli tagimalar igin yiikii yari yolda
birakabilecek bir masa veya tabure ayarlayin.

Pty

* Yiikii ani gekmeyin, itmeyin veya kaldirmayin.
+ Yiikii tagima hareketini sarsmadan yavagca yapin.
* Kalkarken yiikiin kontroliiniiz altinda olmasini saglayin.

* Omuzlarinizi diiz ve kalganizla ayni yonde tutun. ]

* Sirtinizi gevirmekten, arkaya donmekten veya yana v
egilmekten sakinin. ‘

* Eger yiikii tagirken dénmeniz gerekirse, ayaklarinizi
hareket ettirerek dontin.

7-Basinizi dik tutun

birakin, sonra yerlestirin

* Yiikii istenilen alana getirin ve bir ayaginizi digerinin
oniine yerlegtirin.

* Belinizin kivrimlarini koruyarak ve dizlerinizi
hafifge biikerek nesneyi birakin.

* Yiikii biraktiktan sonra yerlegtirme iglemini yapin.

17

16
v — Ay
Bel Sagliginizi Korumak Igin Oneriler
-Postiiriiniize dikkat edin.
-Ayakta, oturma ve yatma sirasinda uygun pozisyonda
durugunuzu koruyun.
-Agir yiikleri (12,5 kg iizerindeki) kaldirirken yardimer arag
kullanin veya yardim isteyin.
Yardimci arag olmadiginda yiik kaldirirken manuel tagima
tekniklerini kullanin.
|
18
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Bel Saghgimizi Korumak Igin Oneriler

-Sigaradan uzak durun.

-Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterin.
-Saghikli (ideal) kilonuzu koruyun.

-Stresinizi azaltacak yollar deneyin.
-Haftada en az 150 dk (6rnegin haftada 5 giin 30 dk) orta
diizeyde fiziksel aktivite yapin
(Ornegin; yiiriyig, kogma, bisiklete binme gibi).

-Uzun siire ayni pozisyonda galigmayin, kisa molalar verin.

UNUTMAYINIZ!!!

+ Bel agnlannm dortte igi uygun
korunma yollarryla ONLENEBILIR

sagligimz KORUYABILIRSINIZ.

29.05.2022
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EK-8

El Brosiirii

MERMER
YONELIK BEL
SAGLIGINI KORUMA

HAZIRLAYANLAR
Ogr. Gor. Giilcihan Aybike DILEK KART
Dr. Ogr. Uvesi Ayse MEYDANLIOGLU
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MERMER ISCILERINE
YONELIK BEL
SAGLIGINI KORUMA
REHBERI

HAZIRLAYANLAR

Ogr. Giir. Gillcihan Ayvbike DILEK KART
Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig Hemsireligi Yilksek Lisans
Programi Ofrencisi

Dr. Ogr. Uvesi Ayse MEYDANLIOGLU
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Falkiiltesi

Halk Saihf Hemsirelifi ABD

Bu rehber «Bel Saglifin Komumaya Yonelik Verilen lieraktif
Egitimin ve Basih Materyal Kullammnm Mermer Isgilerinin
Bel Saghfim Korama Bilgi ve Davramsma Etkisis baglikl
yilksek lisass tez calismasi kapsanida banslanmestis,

Antalva, 2021




ONSOZ

Bel Dbolgesi. ayakra durig pozisyonunda,  vilendun
ageritk merkezinin bulundugn bdlgedir ve hemen hemen
vapilan mim vileut  harekeflerinden  ethkilenir.  Uygun
olmayan dums wve wvilklenmeler vilewr agwlik merkezi
iizerine asin vilk bindirerek bel agnsma vol acabilir.

Afir objelerin elle kaldirilmasi. tasmmasi, tekrarh
hareketer. uvgun olmavan calisma ortann gibi durnmlar
is¢ilerde bel bilgesinde zorlanmalara neden olur.

Mermer iscileri. bel agnsi riskine mamz kalan meslek
gruplart arasmda yer alwlar. Bu nedenle bu rehber. bel
saglifmin  konounas:  konusunda  uveun  hareker
modellerinin  kazandiribmasmda sizlere vardume:r olmak
amaciyla hazirlanmsnr. Boaylece hem sizin hem ailenizin
hem de dlkemizin saflik ve refahmin konummasina katk

saflanmasi hedeflenmastir.
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iCINDEKILER

«Bel Agrsa

Mermer iscilerinde Bel ASNS1..oveeereneeerenenn e 7
«Bel Aensi Risk Faktinrleri

<Elle Tasima Islerinde Yiik Tasima Kapasiteleri....12
Yiicut mekani@l nedir ... cereeree e rrerrrsemasnames s s 14
sPOsHlr BedirT .. 15
sDurusu Diizeltme.......cccerecirrrrccnrm s renmessa s v
sDogrm Avakta Durma

sDogru Oturma

sDogru Uvyuma

«Uyvgnn Manuel Tasima Teknikleri

«Bel Saghgim Korumak icin

sKavnaklar
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Giris

Elle tasuna 151; bir veva daha fazla calisanm bir yiki
kaldimmasi. indirmesi. itmesi, ¢ekmesi. tagunasi veva
hareket ettimmesi gibi islen kapsar. Bu islerin uygun
yontemlerle yapilmamas: nedenivle ozellikle bel veya
sutin  incinmesiyle sonuclanabilecek riskler meydana
gelir. Elle tasgmuna. tim igyeri varalanmalarmmn ficre

birinden fazlasimn nedeni olarak bilinir.
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Belin Islevi ve Fonksiyonu

«Bel, fist fiste dizii 5 adet omur demilen kiigtik
kemiklerden, bu kemiklerden gecen omunlik
sinirinden ve diskler. eklemler, baglar ve kaslardan

meydana gelir.

«Belimiz bu vapilar sayesinde bedenmmizden gelen
yukii kalgaya, bacaklara aktarma ve pozisyon saglama
gorevini verine getirir. Boylece belimiz bedenimize
destek olarak dik durmammzi ve her ybne egilme

hareketlerini yapmanuz saglar.

«Bu vapilar saghkh oldugunda belde agn olmaz.
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Bel Agrisi

Bel agnisi. sut ile kalca bolgesi arasinda kalan viicut
boliimiinde, en az bir giin siren ve bacaklara da yayihm
gosterebilen bir agridur.

Mermer iscilerinde Bel Agrisi

Mermer sektdrly agwhk Kkaldirma, soguk alanda
calisma, sik tekrarhh hareketler, egilme, comelme,
uzanma, uygun olmayan viicut duruglari, itme ¢ekme
ve agwrhk kaldrma gibi durumlar ve asm  gug
gerektiren faalivetlerden olustufu icin bel agnismn

yilksek oranda gorildigii is kollanndan bindir
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Bel Agrisi1 Risk Faktorleri

Yiike bagh

Yapilan isin
ozelliklerine

93



Yiike Bagh Risk Faktorleri

J

J

Yitkeiin ager olmasi: 12,5 kg ve lizerinde tagman
vilkler bel saglifnm olumsuz yonde etkiler,
Vitkiin ~ biiviik  olmas::  Tasinacak  yilkin
herhangi bur boyutn 75 em’den fazla 1se, tasuna
esnasinda  kavranabilmesi zorlasu  varalanma
riski artar.
Hantal ve kavramasi zor yitkler: Yik, 6zellikle
bir ¢arpma halinde varalanmava neden
olabilecek  vofunluk ve sekildeyse, elle
tasiumasi, bilhassa sut ve bel incinmesi riskine
neden olabilir,
Asirt fiziksel giig gerektiren yitkler: Yiikin
vikcuttan yvukarida olmasi vilkiin kavranmasim
zorlastirarak varalanma nskin artinr.

viicuttan wzak tutulmasi: Yiikin
vilcuttam 60 cm uzakta tutulmasi bel bélgesim
ii¢ kat daha fazla zorlar.
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ise Bagh Risk Faktorleri

«Tekrarlayan hareketler: Tasimanin 2 dk’dan

daha kisa siirede tekrarlanmasi

Egilerek yapilan igler

Yeterli genislik ve yiikseklikte olmayan

calisma ortam

Diizgiin olmayan, kaygan zemin

Srcaklik, nem, aydinlatma veya

havalandirmammn yetersiz olmasti
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Bireysel Risk Faktorleri

« Yas: ilerleyen yas bel agnsi nskmi artinr.

«Durus sekli: Uygun olmayan bir durusta
cahsmak bel agnsmm olusmasma zemin
hazilar.

« Fiziksel aktivite ve egzersiz eksikligi: Strekh
aym pozisyonda c¢ahsmak bel agnsi niskini
artnr.

«Bireyin fiziksel ozellikleri: Beden kitle indeksi
nomnalin  disinda olan kisilerde bel agns:
goriilme sikhigr artar

«Sigara kallarume: Sigara kullanim damarlarda
tikanikhga neden oldugu igm bel agns: niskini
artinr,

«Psikososyal faktdrler: Stres ve isten ¢ahistid
memmumn olmama bel saghgm olumsuz yonde
etkiler.

«Sosyo-ekonomik  durum:  Sosyo-ekonomik

durum diizeyi azaldik¢a bel agnis1 goriilme riski
artmaktadur,

96



Elle Tasima Islerinde Yiik
Tasima Kapasiteleri

Elle tasuna islerinde tasmabilecek yikiin agurhg ile igli
mevzuatta belirlenen bir agirhk s voktur. Ancak 12.5 kg
tzerinde tagmman yiklerin bel saghfum olumsuz yodnde
etkiledigi ~ bilinmektedir.  Asafidaki  sekilde  farkh
vilksekliklerdeki wiiklerin viicuttan uzakh@a bagh olarak
agirhklanmin ne kadar olacag ile ilgili bilgi veriimigtir.

Heakh and Safeey Execusve (UK), Mamual Handing Sobmtions You Can Handle,
Londen, 200¢.
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UYGUN DURUS VE
MANUEL TASIMA

TEKNIKLERI
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Viicut Mekanigi Nedir?

Vicut mekanigi, glinlitk yasamumn i¢inde hareket ederken.
vilk kaldinrken, efilirken, ayakta durma veya oturma
etkinliklenini  yerine getinrken kas, iskelet wve sinir
sistemlerinin dizenli bir sekilde bir arada cahigmasi

anlamma gelir.
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Postiiri (Durus) Nedir?

Postiir, viicudumuzun edwrasus olarak adlandmlr ve
vilcudun her kKismum (bag. givde, kollar ve bacaklar)
birbiri ile uwyumln ve biriin vilcuda oranla en uygun
pozisyonda verlesmesi durmmudnr.

Iyi durng; boyun, sut ve beldeki kavislerin dengeli ve
uyin iginde olmasi demekxir. Iyi dumns cok Gnemlidir.

Sut. dogal olarak tic dogal efri ile bir "5 seklindedir.

Bovun omuriar

St omurdan

Bel ommrlan
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iyi Postiir (Durus)

Iyi postie, vilendun dwrusunun ve dengesinin ivi
eklemler fzerindeki zorlanmanmn az  oldofo
organlarim  yeterli wve dilzgiin  cabisabilmelering
saglayan ve kisinin kendisini vormadan rahar bir
sekilde durdugu pozisyondur.

Birgofmmuz icin durusumuz kamburdur, cene Gne
dofru itilmis ve omuzlar kamburdur. Bu rir ki
dums.  kaslarmmzm  spmumizn dilzgiin bir sekilde
desteklemesini  engeller ve swtmmzdaki kaslara
disklere. baglara wve eklemlere baskn uygular
Yaralanma ve agn béyle olusur.

Avakta, oturma veya vatma sirasinda dogru durns

fle st agrs: riskinizi azaltabilivsiniz!
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Dogru Ayakta Durma

‘Dik durnm, omuzlanmz geride tutlun ve kammiz igeri
dofrn gekin.

Avaklanmz omuz genishifinde agik tuhm.

Afirhfmz., topuklanmz ile parmaklanmzin
alnndaki cikmnh bdlge arasma vermeye gahsim.

Bir ayak fizerine afwrhfimz vermekten salanm.
‘Kollarmuzm  dogal  olarak  wvilendun  vanlanndan
‘Kulak memeleriniz omuzlanmzla aym hizada olacak
sekilde bas seviyenizi komyun.
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Dogru Oturma

sSirimz diiz ve omuzlanmiz geride olacak sekilde
o, Kalgalanmz sandal yenizin arkasma

degmelidir.

sOtururken 3 st efrisi  konmmahdir,  Sorhimizdak
nommal knvnmlan komumaya vardimer olmasi igin milo
bir havin, vastk veva destek kullanabilirsiniz.

«Vilcut afirhifmum her iki kalgamiza esit olarak dagihn.

*Bacak bacak fistine atmaym.
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Dogru Oturma

Basuun dik mimn.

«Dirseklerinizi vilcudunumm yanlarma vakon mimn.
«Dizlerinizi dik acivla bilkiin. Dizlerinizi kalcalarmzla
birlikte veva birar daha yukarida fmm.

Avaklaromz yerde dilz mmn, ayaklanmzn Knrmaym
vieya lZering onrmavin.

wAvaklarinz yere defmivorsa. avaklik kullamm.
«Onmrken egilmekten. bir vana agohfmz vermekien
kacimmn.

»30 dakikadan fazla avm pozisvonda oturduysaniz
esnemek ya da kasa bir viiniyiis igin mola verin.
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Dogru Uyuma

Hem yan hem de sut istil vatarken sutin krvrumlarnm
vastikla desteklevin.

Omuz seviyesine kadar pelen ve boyun Kavisini
destekleven vastk segin.

Cok yumusak veya ¢ok sert olan vataktan kaguun.
Earnmizin fizerinde (vilz iistil) wvumaktan kacimn.
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MANUEL TASIMA TEKNIKLERI

* Yiikil am bir sekilde celkmeyin. itmeyin veva
kaldirmaym.
* Yiik ile birlikte hareket ederken, yiikii

sarsmayin ve yavas hareket edin.
« Avaia kalkarken yiikiin kontroliinglz altmda
olmasum saglaym.

SutmE cevirmeyin

« Omuzlanmz dilz ve kalgamzla avin vinde
.

« Sutuum cevirmekten. arkaya dinmekten veya
vana efilmekten sakummn.

» Efer yiikii rasiwken dbnmeniz gerekirse,
ayaklarmuz hareket ettirerek dbniin.

| T

 Yilkil glivenli bir sekilde tutuktan sonra yilke
degil. ilerive dofru bakarak hareket edin.

Yk rakin, sonra yerlestirin

* Yilkil istenilen alana getirin ve bir ayaginiz
diferinin dniine verlestirin.

« Belinizin kKivronlarun koruyvarak ve dizlerinizi
hafifce biikerek nesnevi birakin.

* Yiikil biraknktan sonra verlestirme islemini
yapm.
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MANUEL TASIMA TEKNIKLERI

Durun ve diisiinin

* Tasima igin vardime: arag kullamlabilir mi?
* Yiik nereye yerlestinlecek?
* Yiikle ilgili vardima iltivag dwvulacak nm 7

Tasimayn planlayin

* Yol fizerindeki engelleri kaldirm.
* Unm mesafeli tasimalar icin yikil van %'nldu
birakabilecek bir masa veva tabure avarlaym.

Uxgun bhir pozisvona gegin

. Tamm:nk. yiine dogra vilkin karsisma gecin.
El konumak i¢in bir bacafiuz hafifce one
gelece sekilde ayaklan omuz genislifinde agin.
* St dik ump belinizin dogal kivrinum koroyvarak
dizlerinizi hafifce biikiip nesneve yaklasm.

g 1 iikil saglam bir sekilde kavravin

* Ytk saglam bir sekilde ve omuz genisliginde acilan
sunrlar icinde kavraym.

* Dmurganm dogal kivnimlanm komyarak yiikle
beraber vavasga avaga kallan. .

Yk belinize yakin toiumn

* Yilikii miimkiin oldugunca ghvdenize yakm ve
sarsmadan tuhm,
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Bel Saghginia Korumak Icin
Oneriler

Postiirtiniize dikkat edin.

«Ayakta, oturma ve vatma swasinda uwygun
pozisyonda durusunuzu koruyvun.

-Haftada en az 150 dk (dmegin haftada 5 giin
30 dk) orta diizeyde fizksel aktivite vapm
(yviiriiyiis, kosma, bisiklete binune gibi).

<Afir vitklen (12,5 kg iizerindeki) kaldwrken

vardimer arag kullammn veya yardum 1steyin.

Yardune:r ara¢ olmadiginda vitk kaldirken

manuel tasima tekmklenm kullanm.

Uzun stire aym pozisyonda ¢alismavin, kisa
molalar verin.

«Sigaradan uzak durun.

“Yeterh ve dengeli beslenmeve 6zen gosterin,
«Saghkl (1deal) kilonuzu koruyun.
-Stresimzi azaltacak vollar deneyin.
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UNUTMAYINIZ!!!

« Bel agrilarinin dortte licti

uygun korunma yollariyla
NLENEBILIR.

* Durusumuzu koruyarak,
belimizi ve viicudumuzu
dogru kullanarak bel
saghfimz
KORUYABILIRSINIZ.
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EK-9

Manuel Tasima Teknikleri Afisi

Durun ve
diisiiniin

Tasimayi
planlayin

Uygun bir
pozisyona ge¢in

Yiikii saglam
bir sekilde
kavrayin

Yiikii belinize
yakin tutun

Yavas hareket
edin

Sirtinizi
cevirmeyin

Basimmizi dik
tutun

Yiikii birakin,
sonra
yerlestirin

KART tarafindan hazirlanmgtir. Tetisim: gadilek@mehmetakif-edu.tr

MANUEL TASIMA TEKNIKLERI

eTasima i¢in yardimci arag kullanilabilir mi?
*Yiik nereye yerlestirilecek?
«Yiikle ilgili yardima ihtiya¢ duyulacak mu ?

*Yol tizerindeki engelleri kaldirin.
«Uzun mesafeli tasimalar i¢in yiikii yan yolda
birakabilecek bir masa veya tabure ayarlayn.

Tasinacak yone dogru yiikiin karsisina gecin.
*Dengeyi korumak icin bir bacagmiz hafifce 6ne
gelecek sekilde omuz genisliginde ayaklarmizi

acin.

«Sirt1 dik tutup belinizin dogal kivrimini
koruyarak, dizlerinizi hafifce biikiip nesneye
yaklasin.

o

«Yikii saglam bir sekilde ve omuz genisliginde
acilan sinirlar icinde kavrayin.

*Omurganin dogal kivrimlarini koruyarak yiikle
beraber yavasca ayaga kalkin.

«Yiikii miimkiin oldugunca govdenize ve belinize
yakin ve sarsmadan tutun.

«Yiikii ani ¢ekmeyin, itmeyin veya kaldirmayn.

«Yiikii tasima hareketini sarsmadan yavasca
yapin.

«Kalkarken yiikiin kontroliiniiz altinda olmasini
saglaymn.

*Omuzlarmizi diiz ve kalcanizla aym yonde
tutun.

«Sirtimzi cevirmekten, arkaya donmekten veya
yana egilmekten sakinin.

«Eger yiikii tasirken donmeniz gerekirse,
ayaklaninizi hareket ettirerek dontin.

«Yiikii giivenli bir sekilde tuttuktan sonra yiike
degil, ileriye dogru bakarak hareket edin.

«Yiiki istenilen alana getirin ve bir ayaginizi
digerinin oniine yerlestirin.

«Belinizin kivrimlarini koruyarak ve dizlerinizi
hafifce biikerek nesneyi birakin.

«Yiikii biraktiktan sonra yerlestirme islemini
yapm.

Bu afis «Bel Saghgim Korumaya Yénelik Verilen Interaktif Egitimin ve Basili Materyal Kullamminin Mermer Iscilerinin Bel Saghgim Koruma Bilgi ve
Davramgina Etkisi» bashkh yiiksek lisans tez gahsmast kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU d. )

hginda Ogr. Gor. Giilcihan Aybike DILEK

Kaynak: Health and Safety Executive (UK). Manual Handling Assessment Charts (The MAC Tool). URL: ttps://www.hse.gov.uk/pubns/indg383.htm (E.T. 10.08.2021)
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EK-10

Katilhim Belgesi

KATILIM BELGESI

SAYIN

“Bel Saghgini Korumaya Yonelik Verilen interaktif Egitimin ve Basili
Materyal Kullaniminin Mermer iscilerinin Bel Saglhiginin Koruma Bilgi ve Davranisina Etkisi”
isimli yliksek lisans tezi kapsaminda 03-07 Nisan 2022 tarihlerinde ............. Mermer fabrikasinda
uygulanan “MERMER iSCILERINE YONELIK BEL SAGLIGINI KORUMA EGITiMi" ni
basariyla tamamlamistir.

Odr. Gér. Gilcihan Aybike DILEK KART
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist
Halk Sagligi ve Hemsireligi Yuksek Lisans
Programi Ogrencisi

Dr. &gr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakultesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD

Durusumuzu koruyarak, belimizi ve viicudumuzu dogru kullanarak bel sagliginit KORUYABILIRSINIZ.
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EK-11

On Uygulamanin Sonuclari

Tablo 1. Katilimeilarin On-test ve Son-test Puanlarina iliskin Etkinlik Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Sonuglari

Sira

Son test Bilgi—On test Bilgi N Sira Toplam z p
Ortalamasi
Negatif Sira 0 0,00 0,00 -2,530 0,011
Pozitif Sira 8 4,50 36,00
Esit 1
Toplam 9
Son test gozlem—On test gozlem
Negatif Sira 1 2,00 2,00 -2,452 0,014
Pozitif Sira 8 5,38 43,00
Esit 0
Toplam 0

Tablo 1’de katilimcilarin 6n-test ve son-test puanlarina iliskin Wilcoxon isaretli siralar
testi sonuglar1 verilmektedir. ilgili tabloda da gériildiigii gibi, katilimcilarin bel saghigimni
korumaya yonelik bilgi formundan aldiklar1 puanlar on-test ve son-test uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmistir (Z=-2.530, p<0.05). Fark
puanlarina iligkin sira ortalamasi ve sira toplamlaria bakildiginda, gézlenen farkin pozitif
siralar lehine oldugu; diger bir deyisle, son uygulama (son-test) lehine oldugu
goriilmektedir. Tablodaki diger bulgu incelendiginde, katilimcilarin manuel tasima
gézlem formundan aldiklar1 puanlarin On-test ve son-test uygulamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2.452, p<0.05).
Fark puanlarina iliskin sira ortalamasi ve sira toplamlarina bakildiginda, gozlenen farkin
pozitif siralar lehine oldugu; diger bir deyisle, son uygulama (son-test) lehine oldugu
goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, katilimcilar son-test uygulamasinda On-test
uygulamasina kiyasla daha yiliksek puanlar elde etmis, bir neseyi tasima ve kaldirma
isleminde gozlem formunda yer alan hareketleri daha basarili bir sekilde yerine

getirmistir.
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Tablo 2. Manuel Tagima Gézlem Formu On-test ve Son-test Uygulamalar1 Gézlemciler Arast Uyum

Degerleri
Maddeler Kappa Degeri (k) Maddeler Kappa Degeri (k)
On test Gozlem 1 1.00 Son test Gozlem 1 1.00
On test Gozlem 2 1.00 Son test Gozlem 2 1.00
On test Gézlem 3 1.00 Son test Gozlem 3 1.00
On test Gozlem 4 0.77 Son test Gozlem 4 0.53
On test Gozlem 5 1.00 Son test Gdzlem 5 1.00
On test Gozlem 6 1.00 Son test Gézlem 6 0.36
On test Gdzlem 7 0.61 Son test Gozlem 7 0.50
On test Gozlem 8 1.00 Son test Gozlem 8 1.00
On test Gézlem 9 0.73 Son test Gzlem 9 0.40
On test Gozlem 10 0.77 Son test Gdzlem 10 1.00
On test Gozlem 11 0.77 Son test Gozlem 11 1.00
On test Gozlem 12 1.00 Son test Gézlem 12 1.00
On test Gozlem 13 1.00 Son test Gozlem 13 1.00
On test Gozlem 14 1.00 Son test Gézlem 14 1.00
On test Gozlem 15 0.71 Son test Gozlem 15 1.00

Tablo 2’de manuel tasima gézlem formu On-test ve son-test uygulamalar1 gozlemciler
aras1t uyum degerleri verilmistir. Gézlemciler arasindaki uyumun giivenirligini saglamak
amaciyla Kappa analizi yapilmistir. Cohen ve Fleiss Kappa olmak iizere iki farkl sekilde
hesaplanabilen Kappa analizinde, eger iki degerlendirici/puanlayic1 arasindaki uyum
olgiiliiyorsa Cohen Kappa, uyumun 6l¢iildiigii degerlendirici/puanlayici sayisi ikiden fazla
ise Fleiss Kappa katsayis1 kullanilir (Kilig, 2015). Arastirmada iki gézlemci yer aldig1 i¢in
Cohen Kappa katsayist hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucu, goézlemciler arasindaki
uyum degeri 6n-test uygulamasinda 0.61 ile 1.00 arasinda; son-test uygulamasinda 0.36-
ile 1.00 arasinda bulunmustur. Elde edilen bulgunun yorumlanmasinda Landis ve Koch
(1977)’un sundugu araliklar (0.01—0.20 Onemsiz diizeyde uyum; 0.21—0.40 Zayif
diizeyde uyum; 0.41—0.60 Orta diizeyde uyum; 0.61—0.80 Iyi diizeyde uyum; 0.81—

1.00 Cok iyi diizeyde uyum) referans olarak kabul edilmistir. Buna gore, gozlemciler
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arasinda On-test uygulamasinda 4,7,9,10,11 ve 15.maddelerde iyi diizeyde, diger
maddelerde ise ¢ok iyi diizeyde uyum tespit edilmistir. Son test uygulamasinda ise 6 ve
9.maddelerde zayif diizeyde, 4 ve 7.maddelerde orta diizeyde, diger maddelerde ise ¢ok
iyi diizeyde uyum tespit edilmistir.

Tablo 3. On-test ve Son-test Uygulamalarina {liskin Betimsel Bulgular

Say1 (n) Minimum Maksimum X+S.S
On-test Bilgi 9 12.00 19.00 15.00+2.29
Son-test Bilgi 9 13.00 21.00 18.67+2.87
On-test Gozlem 9 3.00 11.00 5.2242.59
Son-test 9 2.00 14.00 9.89+4.26
Gozlem

Tablo 3’teki betimsel bulgular incelendiginde, katilimcilarin 22 maddelik bel sagligin
korumaya yonelik bilgi formunun 6n-test uygulamasinda 12 ile 19 arasinda puanlar aldigi,
15.004£2.29 ortalama elde ettigi goriilmektedir. Katilimcilar ilgili formun son-test
uygulamasindan ise 13 ile 21 arasinda puanlar almig ve 18.67+2.87 ortalama elde etmistir.
Buradan hareketle, katilimcilarin bel sagligin1 korumaya yonelik bilgi formundan aldiklar
puanlar son-test uygulamasinda artis gostermistir. Katilimcilarin 15 maddelik manuel
tasima gozlem formunun On-test uygulamasindan aldiklar1 puanlar incelendiginde,
katilmcilarin 3 ile 11 arasinda puanlar aldigi ve 5.22+2.59 ortalama elde ettigi
saptanmistir. Katilimeilar ilgili formun son-test uygulamasindan ise 2 ile 14 arasinda
puanlar almig, 9.89+4.26 ortalama elde etmistir. Bu bulgu gostermektedir ki katilimcilarin
manuel tasima gbézlem formundaki hareketleri dogru bir sekilde yapma orani son-test

uygulamasinda artmistir.
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EK-12

Etik Kurulu Onami
—
TE !
AKDENIZ UNIVERSITESI
- TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2021
» ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=) i Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
-4 =G
g :l AGIEaDRE 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
X I TELEFON 0(242) 249 69 54
= ~ FAKS ~ |0(242)24969 03
5= E-POSTA | etik@akdeniz.edu.tr
ETiK KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr.Ogr.Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU

ARASTIRMANIN ACIK

Bel Saghgini Korumaya Yonelik Verilen interaktif Egitimin ve Basili Materyal

ADI Kullaniminin Mermer Isgilerinin Bel Saghgimi Koruma Bilgi ve Davranigina Etkisi

KARAR
BiLGILERI

Karar No:KAEK- 122 Tarih: 10.02.2021

Yukarida bilgileri verilen ¢ahsmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi
ile karar verilmistir. |

|
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EK-13

Arastirmanin Yapilacagi Fabrikadan Calisma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.06.2021-97203

31.05.2021

T.C.

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO MUDURLUGU
Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhg
ANTALYA

iLGi: E-70238360-399-47645 sayil yaziniz
KONU: Giilcihan Aybike DILEK KART'in Tez Calismasi

10.03.2021 tarihli, ilgide belirtilen yazimz ile gonderilen bilgi formu doldurulup ekte
gonderilmistir. Yaziniz 18.03.2020 tarihinde elimize ulasmis olup 31.05.2021 tarihinde cevap
yazilabilmistir. Gllcihan Aybike DILEK KART’in * Bel Saghgini Korumaya Yonelik Verilen interaktif
Egitimin ve Basih Materyal Kullanimmin Mermer iggilerinin Bel Saghgini Koruma Bilgi ve Davranisa
Etkisi “ konulu yiksek lisans tezini Mermer Fabrikamizda yiiriitebilmesi icin onay verilmistir.

Bilginize arz ederiz.

Sirket Yetkili Miidiirt

EK: 1-}Miiessese Bilgi Formu
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EK-14

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimel
Dolduracagmiz soru formu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi olan Giilcihan Aybike DILEK KART
tez ¢alismasi kapsaminda yapilacak arastirmada kullanilacaktir. Calismaya katildiginizda,
ankete harcanan zaman disinda 6ngoriilebilir bir risk yoktur. Bu c¢alisma i¢in Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir. Bilgi formu yaklagik
15-20 dakika siirecektir. Bu arastirmaya tiimiiyle goniillii olarak katilmalisiniz. Calismada
sizden herhangi bir kisisel veri talep edilmeyecek ve tarafimzdan verilecek bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler akademik danismanlar
haricinde kimselerle paylasilmayacaktir. Arastirmadan dilediginiz zaman c¢ekilebilir ve
herhangi bir soruyu cevaplamayi reddedebilirsiniz. Bu bilgilendirilmis onam formu,
katilimcilarin zarar gérmesini 6nlemek amaciyla hazirlanmistir.

Bu arastirma ile ilgili ayrintili bilgi almak isterseniz asagida verilen telefon
numaralariyla irtibata gecebilirsiniz.
Arastirmayl Hazirlayanlar Arastirma Koordinatorii
Arastirmact: Giilcihan Aybike DILEK KART Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU

Kabul Edilenler

e Verilerim giivenli bir sekilde saklanacak, ancak kisisel veriler saklanmayacak ve
cevabim tamamen anonim olacaktir.

e Bu calismada toplanan verilerim ilgili arastirmacilar ve devlet kurumlariyla
paylasilacaktir.

Anketi istediginiz zaman durdurabileceginizi liitfen unutmayin. Bu herhangi bir ceza
gerektirmez ve aldiginiz hizmetleri (saglik hizmetleri veya digerleri) etkilemez.

Bu caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin / katihmemin Adi- Soyadi:

imzas::
Tarih:
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EK-15

Arastirmacinin Elle Kaldirma ve Tasima Egitimi Sertifikasi

0

Katthmcinin Adi Soyadi ! Giilcihan Aybike Dilek Kart .
Katthmeomin Girev Unvans : Ogretim gorevlisi Katilim BElgESI
Katilimeimin TC Kimlik Numaras: £

Yukarda adi gecen caligan,
Galiganlann Is Saghd) ve Ghveniiji Egitimlerinin Usul ve Esaslan Hakkinda Yénetmelik kapsaminda dizenlenen

iBYS 320 - Elle Kaldirma ve Tagima Egitimi
basanyla tamamlayarak bu efitim belgesini almaya hak kazanmigtir.

Efjitim Tarihl -  Efitim Veren Kurumun Unvame < STM Kampiis OSGB |

. 1

Egitimin Sekli [ Egiticinin Adi Soyads . Muhsin Morah |

l Egitimin Siresl - 60 Dakika [ Egiticinin Gosev Unvam . A Sinifi i Giivenligi Uzmani I

Gahganin Egirm Aldigi bgyerinin Onvana
Igverenin | lgveren Vesilinin A Soyad

Egitici / Egiticiberin Imzas Igverenin / byveren Vekilinin |mzas:
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EK-16

Arastirmacinin Transkript Belgesi

Akdeniz Universitesi

T.C.

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Boliim / Program

:Halk Sagligi Hemsireligi (Y.L) Tezli

Top.Krd/GANO
Ogrenim Durumu

TRANSKRIPT BELGESI
Adi Soyadi *GUIl CTHAN AYRTKE DILEK KART Tarih/Sayi : 28.05.2022 00:00:00 /
T.C. Kimlik No Kayit Tarihi : 04.02.2020
Ogrenci No Aynilis Tarihi :

: 124/ 3,71/ Yizliik:91,3
: Aktif

1. Sinif Giiz 1. Sinif Bahar

Ders Kodu Ders Adi AKTS __ Not Harf] Ders Kodu Ders Adi AKTS __ Not Harf|
HSH 5001 Halk Saghdi Hemsireligi 4 4,00 AA HAR 5070 Hareketin Mekanik Temelleri 6 4,00 AA
HSH 5003 Seminer 1 4 000 YT HSH 5002 Sagligi Geligtirme 4 3,00 BB
HSH 5005 Hemgirelikte Aragtirma Ve Kanit 4 4,00 AA HSH 5006 Epidemiyoloji 4 4,00 AA
SGE 5901 Uzmanlik Alan Dersi 8 0,00 YT HSH 5014 Halk Sadligi Hemgireligi Uygulamasi IT 4 350 BA
S§E 5903 Danigmanlik 1 000 YT R!:H 5002 HEMSIRELIKTE TEMEL KAVRAM VE ILKELER IT 6 400 AA
SGE 5905 Bilimsel Aragtirma Teknikleri ve Etik 4 4,00 AA S(}E 5902 Uzmanlik Alan Dersi 8 0,00 YT

SGE 5904 Danismanlik . 1 000 YT

TEG 5002 EGITIM PROGRAMI GELISTIRME VE OGRETIM TASARII 6 3,00 BB
[DNO: 4,00 D.AKTS : 25 GANO : 4 G.AKTS : 25] DNO: 3,60 D.AKTS: 39 GANO : 3,71 _G.AKIS : 64]

2. Sinif Giiz 2. Sinif Bahar
Ders Kodu Ders Adi AKTS __ Not Harf| Ders Kodu Ders Adi AKTS __ Not Harf|
SGE 6901 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT SGE 6902 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT
SGE 6903 Danismanlik 1 000 YT SGE 6904 Danigmanlik 1 000 YT
SGE 6905 Tez Calismas! 210,00 YT SGE 6906 Tez Calismas 21000 YT
DNO : 0,00 D.AKTS : 30 GANO : 3,71 G.AKTS : 94] DNO : 0,00 D.AKTS: 30 GANO : 3,71 G.AKTS: 124]
Hazrlik Durumu :  Hazirlik Not :
GANO : Genel Agirlikli Not Ortalamasi
DNO : Dénem Not Ortalamasi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Glilcihan Aybike Uyrugu | TC
Soyadi DILEK KART Tel no
Dogum
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Izmir Anadolu Lisesi 2012
Lisans Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi 2016
Yiiksek Lisans | Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi 2019
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Ogretim Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi 2020-Devam
Gorevlisi Ediyor
Yabana Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 68.50
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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