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OZET

Patoloji laboratuvarlarinda, ¢alisma ortamlar1 ve ¢alisma pozisyonlari mesleki kas
iskelet sistemi hastaliklar1 bakimindan 6nemli bir sorundur. Bu c¢alismada patoloji
laboratuvarlarinda mikrotom ve mikroskop kullananlarin ergonomik risk faktorlerini
ve kas iskelet sistemi yakinmalarmin sikliginin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma, kesitsel bir arastirmadir. Orneklemini; Istanbul’daki en fazla vaka
sayisina sahip ikincil patoloji laboratuvarlarindan 6 tanesi olusturmaktadir. Bu
laboratuvarlarda mikrotom ve mikroskop ile ¢alisan 202 kisinin; anket, Nordic Kas
Iskelet Sistemi anketi ve hizli maruziyet degerlendirme olcegi kullanilarak
degerlendirmeleri yapilmistir. Mikrotom bdliimiiniin, mikroskop boliimiine gore;
guriiltii, havalandirma ve kullanilan ekipman agisindan daha fazla risk igerdigi
goriilmektedir. Nordic Kas iskelet Sistemi anketi sonuglarina gére; calisanlarin 193’ii
(%95.5) son 1 yil igerisinde viicudunun herhangi bir bolgesinde agr1 veya sikayet
yasamistir ve bu agrilar sebebi ile 119°u (%58.9) iste veya evde c¢alisamaz durumda
olmustur. Baslica etkilenen viicut bolgeleri; boyun, omuz, sirt, el-bilek, uyluk ve
ayak-bilek bolgeleridir. Mikrotom béliimiinde ¢alisanlarin son 1 yil i¢inde en sik agri
yasadiklar1 viicut bolgesi; omuz, mikroskop ile calisanlarin boyun bdlgesi oldugu
bildirilmistir. Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler dahilinde patoloji
laboratuvarinda calisilan boliimdeki risk faktorlerine gore ergonomik iyilestirmelerin

yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergonomik kosullar, Kas iskelet sistemi sikayeti, Mikroskop,
Mikrotom, Patoloji laboratuvari



SUMMARY

Ergonomic Risk Factors And Complaints About Musculoskeletal System Who
Works With Microtome And Microscope In Pathology Laboraties

In pathology laboratories, working environments and working positions are
important problems in terms of occupational musculoskeletal diseases. In this
research, it is aimed to determine the frequency of ergonomic risk factors and
musculoskeletal complaints of microtome and microscope users in pathology
laboratories. Research is a cross-sectional study. The research is made in 6 of the
secondary pathology laboratories in Istanbul which have the highest number of cases.
202 employees in these laboratories working with microtome and microscope were
evaluated by using the questionnaire, Nordic questionnaires for the analyses of
musculoskeletal symptoms and quick exposure check. It is seen that the department
of microtome obtains more risk on noise, airing and the equipment that used, in
comparison with the department of microscope. According to the result of
questionnary of Standardised Nordic Musculoskeletal Systems, 193 (%95,5) of the
workers, experienced pain or complaint on any part of their body in the last lyear
and because of these pains 119 of them (%58,9) have the inability of work at home
or at the laboratory. The body parts that mainly affected are; neck, shoulder, upper
back, wrists-hand, thigs, ankles-feet. It is reported that, people who works in the
microtome department has the frequent pain on the part of body is shoulder within
last 1 year, and in microscope department workers have neck. Within the data that
achieved from this study, it is suggested that ergonomic recovery should be done by

the departments risk factors which people work in pathology laboratory.

Key Words: Ergonomic conditions, Microscope, Microtome, Pathology laboratory,

Musculoskeletal complaints



1. GIRIS VE AMAC

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 23. maddesinde
belirtilen “Her sahsin ¢calismaya, isini serbestce se¢meye, adil ve elverisli ¢alisma
sartlarina ve issizlikten korunmaya hakki vardir.” yaklagimi bu aragtirmanin ¢ikis
noktast olmustur’. Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) yaklasimlarindaki esas amag,
calisanlar1 is kazalarindan ve olusabilecek meslek hastaliklarindan korumaktir.
Ancak bu amac daha da genisletilerek Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) sagligin
taniminda vermis oldugu “...fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
tanimindaki iyilik halini gergeklestirmek amaglanmalidir (1). Calisanin yaralanmasi,
fiziki zararin yani sira, ¢aliganin 6zgiliveninin kirilmasina, ise yabancilagsmasina veya
beceri kaybina sebep olabilmektedir. Ayni zamanda bu yaralanmalar igveren icin

tazminat, ceza ve rehabilitasyon gibi maliyetlere sebep olmaktadir. Calisanin yaptig

isten Otiirli zarar gormesini engellemek i¢in sistematik bir yaklagim gerekmektedir.

Amaci, hastalara en iyi hizmeti vermek, sagliklarin1 korumak ve tedavi etmek
olan hastane ve laboratuvarlar, ¢alisanlarina saglik agisindan nasil bir isyeri ortami
sunmaktadir? Saglik calisanlari, calisma kosullarindan kaynakli birgok is kazasi ve
meslek hastaligi ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu meslek hastaliklarindan biri mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklart (MKIH) dir (2).

MKIH, ¢alisanin yaptig1 ise bagh olarak olusan genellikle kaslarda, sinirlerde,
tendonlarda, kikirdaklarda, baglarda ve birlesme noktalarinda meydana gelen
hastaliklardir. Olugsma sebepleri arasinda da siklikla yapilan tekrarlayici hareketler,
uygun olmayan viicut pozisyonunda c¢alisma, uzun siire ayn1 pozisyonda kalma,
titresim, 1s1, ergonomik olmayan alet kullanimi, psikososyal sebepler gibi faktorler
yer almaktadir (3). Olusumunda fiziksel etkenler olmasindan kaynakli ‘‘fiziksel
etkenlerle olusan meslek hastaliklari” grubuna girmektedir. Ancak is ile ilgili
olmayan diger kas iskelet sistemi (KIS) hastaliklarindan ayirt edebilmek tanisal

olarak 6nem tagimaktadir.

! https://www.unicef.org/turkey/udhr/gi17.html (Erisim Tarihi: 01.03.2019).



https://www.unicef.org/turkey/udhr/gi17.html

Tiirkiye’de saglik alaninda ¢ahisanlarda MKIH ile iliskili arastirmalar
yapilmistir. Bu arastirmalar sonucunda saglik calisanlarinin risk altinda olduklar1 ve
goriilme  sikhigmin %75 oldugu ortaya ¢ikmistir (4). Ancak patoloji
laboratuvarlarinda yapilan arastirmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan bir arastirmada mikroskop kullananlarin, KIS rahatsizlig
olmasmin yaninda, %94’iinde gérme problemi, %44’iinde ise mikroskop ile uzun

stire ¢alismalarina bagli olarak stres ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (5).

Patoloji laboratuvarinda 6zellikle mikrotom ve mikroskop ile calisma en sik
yapilan isler arasinda yer almaktadir. Bu isler, uzun siire ayni pozisyonda c¢alismayi
ve tekrarlayici hareketler yapmay: gerektirmektedir. Yani MKiH olusumu agisindan
bir risk icermektedir. Yapilan bu ¢alismada patoloji laboratuvarlarinda mikroskop ve
mikrotom ile ¢alisanlarin ergonomik risk faktorlerini (kisisel bilgiler, ¢alisma
bilgileri, hastalik bilgileri) ve KIS yakmmalarmin sikhigini ve 6zelliklerini
tanimlamak amaclanmaktadir. Arastirma sonuglarinin, patoloji laboratuvarinda
gerekli  ergonomik iyilestirmelerinin  yapilmasi igin kaynak olusturacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’ya goére ISG, emegin sagligi iizerinde
olumsuz bir etkisi olan igyerinin, kendisinden veya isten kaynaklanan tehlikelerin 6n
goriilmesi, anlasilmasi, karart ve kontrolii bilimidir. Temel hizmet ve amaglari
arasinda, calisanlar1 isin yiritilmesi sirasinda ¢ikan kaza ve yaralardan korumak,
calisma ortamindaki tehlikeleri en aza indirerek Onlemek yer almaktadir (6).
ILO/WHO ortak komitesi Isle ilgili Hastalik tanimini; “Yalnizca bilinen ve kabul
edilen meslek hastaliklar: degil fakat olusmasinda ve gelismesinde, ¢alisma ortami
ve seklinin diger nedenlere gore onemli bir faktor oldugu hastaliklardir.” seklinde

yapmistir (7).

Meslek Hastaligi 5510 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu kanununa gore su
sekilde tanimlanmistir; “Sigortalimin calistigi isin niteligine gore tekrarlanan bir
sebeple veya igin yiiriitiim sartlar: yiiziinden ugradigr gecici veya siirekli hastalik,
sakatlik veya ariza halleridir.” (Resmi Gazete: 16.6.2006 Sayi: 26200). Tozlar,
metaller, kimyasal maddeler ve fiziksel etmenler meslek hastaliklarinin olusmasinda
etkili olan etmenlerdir (8). Meslek hastaliginin olusmasinda is ile hastalik arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir ve etkene bir ¢ok defa maruz kalma ile hastalik

ortaya ¢ikmaktadir (9).

Saglik alanindaki gelismelere paralel bir sekilde bazi yeni meslek hastaliklar
tiirleri de ortaya ¢ikmaya baslamustir. Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri
Tiiziigii ekinde Tiirkiye’de meslek hastaliklart 5 ana grupta siniflandirilmistir (Resmi
Gazete 22.06.1972 Sayr: 14223). Bu smiflandirma etkene ve organa gore yapilan

siiflandirmanin kombinasyonu seklinde olusturulmustur (Tablo 2.1.1).



Tablo 2.1.1: Meslek hastaliklar1 siniflandirilmasi

Gruplar
A Grubu: Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklari
B Grubu: Mesleki Cilt Hastaliklari

C Grubu: Pnémokonyozlar Ve Diger Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar1
D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastaliklar
E Grubu: Fiziksel Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklart

Fiziksel etkenlerle olusan meslek hastaliklar1 7 alt baglikta 12 hastalik olarak
ayrilmaktadir. KIS, fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklarinin altinda yer

almaktadir (2). KiS’e sebep olan fiziksel faktorler tablo 2.1.2°de verilmistir (10).

Tablo 2.1.2: Kas iskelet sistemi hastaliklarina sebep olan fiziksel faktorler

Boyun El ve Bilek
Fiziksel . -
"se ve Omuz Dirsek Karpal L .EI kol Bel
Faktorler Tunel Tendinitis  Vibrasyonu
Omuz
Sendromu Sendromu

Tekrarlama ++ ++ ? ? ++
Zorlama ++ ? ++ ++ ++ +++
Durus +++ ++ ? 2 ++ Tt
Vibrasyon ? ? ++ +++ +++
Faktorlerin

+++ +++ +++
birlesimi

KIS, ISG hizmetlerinde énemli bir yer yaratmaktadir. Yaralanmalar, tekrarlayan
hareketler, uygunsuz c¢alisma pozisyonlar1 bu hastaliklarin artmasinda etkili
olmaktadir'. 2016 yili Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore KIS diinya capinda
ikinci sirada gelmektedir. Diinya genelinde de insanlarmn %33’ agrili bir KIS

hastalig1 yagsamaktadir (11).

Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinin sonuglarina
gore diger gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de 2000 yilindan 2013’°e kadar

olan siirede bel ve boyun agris1 gibi hastaliklarin %37 oraninda arttig1 goriilmektedir

! https://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcare/physical.html (Erisim Tarihi: 08.02.2019).
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(12). WHO 2002 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda, diinyada bel agrisi sebebi ile
800 bin DALY (Disability Adjusted Lisfe Years) kayb: yasandig: bildirilmistir".

KIS en ¢ok ergenlikten yashiliga kadar olan dénemde goriilmektedir. Niifusun
yaslanmas ve risk faktorlerinin artmasi ile KIS’in yayginliginin ve etkisinin artmasi
beklenmektedir’. Ancak Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2016 is kazasi ve meslek
hastaliklar: istatistikleri incelendiginde, meslek hastaliklarinin yalnizca %3,52’si KIS

ve bag dokusu hastaliklari ile iliskilidir®.

Ulkemizde her 1000 kiside 4-12 arasinda meslek hastaligi olmasi beklenmekte
iken, 100.000’de 3 kisiye meslek hastaligi tanis1 konmaktadir (13). Meslek hastaligi
tanisinin  konulamamasinin en Onemli sebebi tami sistemindeki kargasadan
kaynaklanmaktadir. Ne yazik ki meslek hastaliklarinin hangi yolla ve nasil

tanimlanacagi net olarak bilinmemektedir (14).

Meslek hastaligi tanisinin konmasinda yasanan zorluklara benzer sekilde, ise
bagl KiS’in de tanisinin konulabilmesi oldukga zordur. Birgok nedene bagli olmast,
neden ve sonug iliskisinin kolay kurulamamasi ve ise bagli olmayan etkenlerle de
olusabilmesi sebebi ile kolayca saptanamamaktadir (15). Ayni zamanda Tiirkiye’de
koruyucu hekimligin ve meslek hastaliklarinin oncelikli alan olmamasi, meslek
hastaligi kayit sistemindeki yetersizlikler sebebi ile meslek hastaliklar1 tespit
edilememektedir. Buna ek olarak, KIS yakimasi olanlarm yarisinin doktora gittigi
diisiniilirse, sikligin saptanandan daha fazla olmasi beklenmektedir (16). Ayni
zamanda ISG mevzuatlarmin her sektdr ve her calisan1 kapsamamasi da meslek

hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanisinin konmasini zorlagtirmaktadir (17).

! https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regional 2002_revised/en/ (Erisim
Tarihi: 08.02.2019).

2 http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions (Erigim Tarihi:
14.02.2019).

3 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari (Erisim Tarihi:
02/07/2018).
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2.2. Ergonominin Tamim ve Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi iizerine yapilan aragtirmalar gozden gecirildiginde, kavrami
aciklamak icin arastirmacilarin ¢esitli tanimlar kullandigi ancak bu tanimlarin
hepsinin aslinda tek bir ¢at1 altinda bulustugu goriilmektedir. Tiim tanimlamalarin
tizerinde durdugu nokta, isyeri ortaminin insana uygun olarak tasarlanmasi yani isin
insana uyumlu hale getirilmesi gerektigidir. Bunun saglanabilmesi i¢in bir¢ok bilim
dali ortak galisarak yeni ¢alisma ortamlar1 tasarlanmakta veya kurulan igyerleri bu

kapsamda tasarlanmaktadir.

Ergonominin amaci, kuvvet, titresim, tekrarlayan hareket ve durus bozukluklar

sebebi ile olusan yumusak doku yaralanmalarimi ve KIS bozukluklarini 6nlemektir.

Uluslararast Ergonomi Dernegi ergonominin tanimini; insan ve diger sistem
unsurlari arasindaki etkilesimin anlagilmasi ile ilgilenen, insan refahini saglamak i¢in

gerekli yontemleri uygulayan meslek olarak yapmaktadir®.

Ergonominin temel onceligi, is taleplerinin, iscilerin giivenlik ve sagligi kadar is
verimliligini de olumsuz sekilde etkileyecek ve is¢i yeteneklerini asabilecek sekilde
stres maruziyetini onlemeyi saglamaktir. Bu nedenle, ergonominin amaci, ig¢inin
konforunda, organizasyonun amag¢ ve hedeflerini yerine getirmek igin giivenli ve

tiretken bir igyeri saglamaktir (18).

Uluslararast Ergonomi Dernegi ergonomiyi ii¢ sinifta incelemektedir. Bunlar;
bilissel, fiziksel ve orgiitsel ergonomidir. Bireylerin, sisteme dair diger 6geler ile
etkilesiminde algi, mantik, bellek ve motor yliriitme gibi zihinsel siirecleri iceren
ergonomi tiiriine bilissel ergonomi adi verilmektedir. Insanlarm antropometrik,
biyomekanik ve fizyolojik 6zellikleri ile ilgilenen tiirii fiziksel ergonomidir. Fiziksel
ergonomi KIS, durus 6zellikleri gibi konular1 kapsar. Calisanlar ile drgiitsel yapilari,

siire¢ ve politikalarin1 da dahil etmek kaydi ile calisan ile yapmakta olduklari isin

! https://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/ (Erisim Tarihi: 08.02.2019).
? https://www.iea.cc/whats/index.html (Erisim tarihi: 28.11.2018).
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sonucunu ortaya cikaracak sekilde orgiitlemeyi hedefleyen tiirline de Orgiitsel

ergonomi denmektedir.

Amerikan Is Saghigi ve Giivenligi Ajanst (OSHA), MKIiH’ye yol agan

ergonomik risk faktdrlerini genel olarak asagidaki sekilde siralamistir;

Asir1 glic uygulamak,
Ayni1 veya benzer gorevleri tekrarli olarak yapmalk,
Uygun olmayan viicut pozisyonlarinda ¢alismak,

Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alismak,

AN N NN

Titresimli aletler ile <;ahsrnak2

Bel agrisi, en sik karsilasilan KIS rahatsizligidir. Olusumunda yukarida
bahsedilen risk faktorlerine ek olarak havalandirma, dinlenme saatleri ve psikososyal

risk faktorleri de etkili olmaktadir (19).

Ergonomi, yiizyillar éncesinden tanimlanmaya baslanmistir. Onemi ise gittikge
artmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, ergonomik iyilestirmeler ile MKIH nin
olusum riskinin azaltildig1 goriilmektedir. Bu nedenle isletmelerde isin insana uyumu
diistintiliip bahsedilen ergonomik risk faktorleri tespit edilerek gerekli onlemler

alinmali ve rahatsizliklarin 6niine gegilmeye ¢alisilmalidir.

2.3. Patoloji Laboratuvarinda Yapilan isler Ve Ergonomi

Patoloji laboratuvarlarina &6zel ISG’yi diizenleyen bir ydnetmelikleri
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Tibbi Laboratuvar
Yonetmeligi igerisinde Patoloji Laboratuvarlarina yer verilmistir (Resmi Gazete
09.10.2013 Say1: 28790). Bu yonetmelikte patoloji laboratuvarlari 2’ye ayrilarak

siiflandirilmistir. Bunlar; birincil ve ikincil patoloji laboratuvaridir.

! https://www.iea.cc/whats/index.html (Erisim tarihi: 27.11.2018).
2 https://www.osha.gov/SLT C/ergonomics/identifyprobs.html (Erisim tarihi: 27.11.2018).
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Birincil Patoloji Laboratuvari: Hastaya ait patoloji Orneklerini ve bunlarin
verilerini saklayan, gerektiginde konsiiltasyon i¢in belirlenen tibbi laboratuvara

gonderen patoloji laboratuvarlarin1 kapsamaktadir.

Ikincil Patoloji Laboratuvari: Konsiiltasyon amaciyla gelen hastanin patoloji
ornekleri ve bunlarin verilerini kabul eden ve degerlendirerek rapor yazan patoloji

laboratuvarlarin1 kapsamaktadir.

Patoloji laboratuvarlarinin tasarimi, tezgah istleri, kilitli dolaplar, tezgahlar,
lavabo, kimyasal atik depolama, mobilya tasarimi, aydinlatma, ses kontrolii ve
giivenlik gibi calisma alaninin ve yiizeylerinin tasarimini i¢cermektedir. Tamamiyla
islevsel olan genis kapsamli patoloji laboratuvarlar1 ergonomik ilkelerin farkindadir
ve onlara bagli kalmak i¢in ¢aba harcamaktadir (20). Ancak ortalama bir tanisal
patoloji laboratuvarinda, ergonomik ilkelerin dahil edilmesi senaryosu degiskenlik

gostermektedir. Bunun nedenleri ise sOyle siralanabilir;

v' Bilgi, biling ve kiiltiir eksikligi,

v Is yiikiiniin 6nemli 6lciide azaltilma gereksinimi,

v’ Personel igin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini Onleme konusunda
siradan bir yaklasim izlenmesi

v Gelismis cihazlar, otomatik makinelerin eksikligi veya ilkel laboratuvar

kurulumu gibi etkenlerdir (20).

Patoloji laboratuvarinda rutin olarak adlandirilan islemler ve buna bagh calisma

pozisyonlar1 tablo 2.3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.3.1: Patoloji laboratuvarinda yapilan isler ve calisma pozisyonlari

Yapilan Laboratuvar Isi Calisma Pozisyonu
Patoloji laboratuvarinda materyalin kabulii Oturma/ayakta durma
Makroskobi Oturma/ayakta durma
Histolojik takip Oturma/ayakta durma
Mikrotomda kesit alma Oturma

Kriyostatta kesit alma Ayakta durma
Boyama Oturma/ayakta durma
Preparatlarin teslimi Oturma/ayakta durma
Arsiv Oturma/ayakta durma
Mikroskopta inceleme Oturma

Makroskobi: Patoloji laboratuvarina gelen doku Orneklerinin ¢iplak gozle
incelemesinin yapilarak, bistiiri, penset, makas vb. cerrahi malzeme yardimi ile
kiiciik pargalara béliinerek 6rnek alinmasidir. Orneklerden aliman kesitler, iizerinde
hasta numarasinin yazili oldugu kasetlere konur. Materyalin dogru hasta numarasina
ait kasetin igerisine konmasi dikkat gerektiren bir istir. Kasetlere alinan 6rnekler;
kurumamasi ve sonraki islemlere hazir hale getirilmesi i¢in genellikle %10°’luk nétral
tamponlu formaldehit igerisine alinir. Bu islemler esnasinda c¢alisanlar fiziksel,
kimyasal ve biyolojik tehlikeler ile karsi karsiyadir. Calisanin tercihi ve laboratuvarin
fiziki sartlarina bagl olarak oturarak ya da ayakta calisilabilir. Makroskobik calisma,
laboratuvarin calisma prensibine bagli olarak; patolog, laboratuvar g¢alisan1 ya da

patolog-laboratuvar ¢alisani tarafindan gergeklestirilir.

Histolojik takip: Doku takibi olarak da adlandirilir. Makroskobik incelemesi
yapitlmigs ve kasetlere konmug materyalin mikroskobik incelemeye hazir hale
getirilmesi i¢in kimyasal maddeler kullanilarak (alkol, ksilen, parafin vb.) yapilan
islemdir. Patoloji laboratuvarinin fiziki sartlarina bagl olarak manuel ya da otomatik
cihazlarda yapilir. Bu islem sonucunda doku, parafine gomiilerek blok haline
getirilir. Histolojik takip laboratuvar ¢alisaninin sorumlulugundadir. Islemlerin,
dogru sira, dogru zaman ve vyeterli kimyasallar ile yiiriimesini kontrol eder.
Kimyasallarin genellikle biiyiik hacimli kaplarda bulunmasi nedeni ile degisimi

ve/veya eklenmesi fiziksel giic gerektirir. Kaldirilan agirlik, boyun ve kollarda
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zorlanmaya, belde egilmeye neden olmaktadir. Bu alanda da fiziksel ve kimyasal

tehlikeler mevcuttur.

Mikrotomda kesit alma: Patoloji laboratuvar ¢alisaninin, histolojik takip sonrasi
parafine gomiilmiis dokulardan, mikrotom adi verilen cihaz ile 4-5um. kalinliginda
kesitlerin, onceden hasta numarasi yazilmig olan lamlar iizerine alinmasidir. Bu islem
mikrotomlar i¢in 6zel olarak iiretilmis bicaklar ile gerceklestirilir. Bu alan bigak
kesileri ile olusan fiziksel tehlikeyi icerir. Kesit alma el-goz koordinasyonu
gerektiren, uzun siireli bir islemdir ve oturarak gergeklestirilir. Boyun, bel, st
ekstremite hareketleri siireklilik gosterdiginden bu bolgelerde zorlanmalar meydana

gelmektedir.

Kriyostatta kesit alma: intraoperatif inceleme ve 06zel tekniklerin
uygulanabilmesi i¢in dokularin dondurularak Kriyostat adi verilen cihazda kesit
alinmasidir. Ayakta ¢alisma, gorsel dikkat, el-goz koordinasyonu ve hiz gerektirir.
Biyolojik ve fiziksel tehlike bulunmaktadir. Bu islem ¢ogunlukla patolog ya da

laboratuvar ¢aligan1 tarafindan gergeklestirilir.

Boyama: Lama alinan parafin kesitlerin 151k mikroskobunda goriintir hale
gelebilmesi i¢in kimyasal maddeler (xylene, alkol, temel kimyasallar ve boya
¢ozeltileri) kullanilarak yapilan islemdir. Bu islem sonucunda lam, preparat haline
gelir. Patoloji laboratuvarinin fiziki sartlarina bagli olarak manuel ya da otomatik
cihazlarda boyama islemi patoloji laboratuvar galisani tarafindan gergeklestirilir. Bu
asama kimyasal ve fiziksel tehlikeler igerir. Calisan boyama islemine baslamadan
once gerekli kimyasal ¢ozeltileri hazirlar. Kimyasal ve boya kaplarinin seviyelerini
kontrol eder, yeterli degil ise kimyasallarin transferini gergeklestirir. Biiylik hacimli
kaplarda muhafaza edilen kimyasallarin transferi fiziksel gii¢ gerektirmektedir. Bu

giicten kaynakli, boyun ve kollarda zorlanma, belde egilme meydana gelmektedir.

Preparatlarin teslimi: Preparatlar, patoloji istem formlari ile birlikte siraya

dizilerek tani konulabilmesi igin patologa teslim edilir.
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Argiv: Kesiti tamamlanmig bloklarin ve ilgili hekim tarafindan degerlendirilmesi
yapilmis preparatlarin patoloji numaralarina gore belli silirelerde saklanmasi
gerekmektedir.  Bloklarin  ve  preparatlarin  diizeninin  saglanmasi  gii¢
gerektirmektedir. Fiziksel tehlike bulunmaktadir. Agirliktan dolay1 boyun ve kollarda
zorlanma, belde egilme sonucunda agrilar meydana gelebilir. Bu is dikkatli gérme

gerektirmektedir.

Mikroskopta inceleme: Patoloji laboratuvar ¢alisaninin yaptigi isin dogrulugunu
teyit etmesi ve patologun tani koyabilmesi icin preparatin mikroskopta
degerlendirmesinin yapilmasi islemidir. Konulan tani rapor ile yazili hale getirilir.
Bu islem oturarak ¢alismayi gerektirir. Uzun siire mikroskopa bakma; boyun, bel,
dirsek, el, bilek, omuz bolgelerinde agriya sebep olmaktadir. Bu is tam gormeyi
gerektirmektedir.

Mikroskop, patoloji laboratuvarimin bel kemigidir. Birgok laboratuvarda,
standart bir ofis koltugundaki oturma durusunu iyilestirmek i¢in bir yigin destek
tizerine yerlestirilmis standart bir mikroskop gormek yaygin bir goriintidiir.
Mikroskop kullanicilari, kafalarini veya viicutlarin1 hareket ettirmeye elverisli

olmayan alisilmadik bir pozisyona zorlanirlar.

Dogru ¢alisma pozisyonlari, ¢alisanin fiziksel refahina katkida bulunur. Patoloji
laboratuvarinda tiim alanlardaki ortak goriilen ¢alisma pozisyonlari; oturma,
oturma/ayakta durma ve ayakta durma seklindedir. Uzun siire oturarak veya ayakta
durarak iglem gerektiren laboratuvarlarda ¢alisirken hatirlanmasi gereken en 6nemli
sey dogru calisma pozisyonudur. Bu pozisyonu korumak igin laboratuvarda

asagidaki onlemler alinmalidir;

v" Yiiksekligi ayarlanabilir sandalye kullanilmali,

v' Sandalyeler sirttan desteklenmeli,

v' Oturularak yapilan islerde tezgah ile bacak arasinda yeterli bosluk
bulunmali,

v Mikroskop ile ¢aligmalarda ayarlanabilir mercekler kullanilmali,
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v" Mikroskop ile ¢alismadalarda dirsek agisi 45 derecenin altinda olmali,

boyun fleksiyonu 30 derecenin altinda olmal,

v' 20 dakikada bir 1-2 dakikalik kisa molalar verilmelidir®.

! https://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHAfactsheet-laboratory-safety-ergonomics.pdf
(Erigim Tarihi: 06.08.2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma patoloji laboratuvarlarinda mikroskop ve mikrotom ile ¢alisanlarin
ergonomik risk faktdrlerini ve KIS yakmmalarinin sikhigm ve dzelliklerini
tanimlamak amaciyla Istanbul’daki 6 patoloji laboratuvarinda yapilan kesitsel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden Istanbul’daki kamu ve ozel patoloji
laboratuvarlarinin sayisi, patoloji uzmani sayist ve patoloji laboratuvar tekniker

sayist bilgileri alinmistir.

Arastirma evrenini Istanbul’da yer alan ikincil patoloji laboratuvarlari
olusturmaktadir. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’niin verilerine gdére 2016 yilinda
Istanbul’da kamuya ait patoloji laboratuvar:i sayist 41°dir. Bu 41 patoloji
laboratuvarinda calisan patoloji laboratuvar tekniker sayisi 65, patoloji uzmani sayisi

160°t1r.

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiince ruhsatlandirilmis &zel patoloji laboratuvar
sayist 22°dir. Ancak bunlardan 1 tanesi kapanma asamasinda olup, patoloji
uzmaninin  ruhsatinin  teslim  etmesi  beklenmektedir. Kalan 21 patoloji

laboratuvarinda calisan tekniker sayis1 37, patolog sayis1 30°dur.

Bu aragtirmanin 6rneklemini ikincil patoloji laboratuvarlart arasindan, en fazla
calisan sayisina sahip ve yillik vaka sayisi en fazla olan 6 patoloji laboratuvari
olusturmaktadir. Bu laboratuvarlarda toplam 206 calisan bulunmaktadir. Birincil
patoloji laboratuvarlarinda yapilan isler, bu c¢alismanin arasgtirma kapsaminda

olmadig1 i¢in caligmaya dahil edilmemistir.
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Kurumlara bagl olarak katilimcilar degerlendirildiginde calisan sayilari tablo

3.2.1°de verilmistir.

Tablo 3.2.1: Kurumlara bagh ¢alisan sayilari

Kurum Mikrotomda Cahsan  Mikroskopta Calisan Toplam
Sayis1 Sayisi Calisan Sayisi
A Laboratuvari 37 28 65
B Laboratuvari 33 12 45
C Laboratuvari 17 13 30
D Laboratuvari 14 10 24
E Laboratuvari 18 14 32
F Laboratuvari 7 3 10
Toplam 126 80 206

Laboratuvarlara gériismeler igin en az 2 kere gidilmistir. Bu laboratuvarlardan
mikrotom ve mikroskop ile ¢alisanlarin tiimii aragtirmaya davet edilmis olup, 4’linlin
arastirma siirecinde yillik izinde olmasi sebebi ile arastirma 202 kisi ile

tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Aragtirma Ocak 2016-Mart 2016 olmak {izere yaklasik 3 ay1 kapsayan bir siirede
laboratuvarlara gidilerek gergeklestirilmistir. Bu arastirmada veri toplama yontemi
olarak gozlem ve anket kullanilmigtir. Gozlem yontemi olarak, Hizli Maruziyet
Degerlendirme (HMD) olgeginin  gozlemcinin  degerlendirmesi  kismindan
yararlanilmistir ve aragtirmaya katilan kisiler gozlem sirasinda gozlemlendiklerinden

haberdardir.

Bilgiler, yapilandirilmis anket formu ile gozlem altinda katilanlar tarafindan
doldurulmustur. Ayrica calisanlarin KIS sikayetlerinin viicut bolgelerine gore

dagilimini inceleyen Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi kullanilmistir.
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3.3.1. Anket yontemi

Calisanlarm kisisel, calisma, hastalik ve ISG egitimi alma durumlarma iliskin
bilgileri, yapilandirilmis bir anket ile toplanmustir (Ek 1). Anket toplam 4 kisim ve 30

sorudan olugsmaktadir.

1. Kisim: Kisisel bilgiler

Yas, mezun oldugu okul, cinsiyet ve egzersiz olarak spor yapma durumu

incelenmistir.

2. Kisim: Calisma bilgileri

Ne kadar zamandir su anki isyerinde calistigi, bu isi toplam ne kadar zamandir
yaptigi, haftada ka¢ saat calistigi, saglik nedeni ile is/isyeri degisikligi yapma
durumu, hangi boliimde ¢alistig1, isin gérev tanimi, isinden memnuniyet durumu, igin
bedensel yiiki, isin zihinsel yiikii, son 1 ay i¢inde gece ¢alismasi yapip yapmama
durumu, son 1 ay icinde ka¢ gece ¢aligsmasi yapma durumu, is yaparken kullandigi
ekipmanlarin boyuna gore ayarlanma durumu, oda sicakligi, rahatsiz edici vibrasyon
ya da giiriiltii olma durumu, ¢alisma alaninin aydinlatma durumu, parlama durumu ve

havalandirma durumu incelenmistir.

3. Kisim: Hastalik bilgileri

Genel saglik durumu, hekim tarafindan tanist1 konmus, tedavisi devam eden
hastalik olma durumu, varsa hastaligi, hastaligin giinliik yagsamini etkileme durumu,

son 6 ay icerisinde yasadigi saglik sorunu nedeni ile ise gelmedigi giin ve varsa

saglik sikayeti nedeni ile ise gelmedigi giin sayis1 incelenmistir.
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4. Kisim: Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumlar

Ise basladiginda yapacagi ise yonelik uyum egitimi alma durumu, isyerindeki
saglik riskleri hakkinda bilgi alma durumu ve igyerindeki risklerden kendisini nasil

koruyacagi hakkinda bilgi alma durumu incelenmistir.

3.3.2. Kas iskelet sistemine ait genel sikayetler: (Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi)

Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi 1987 yilinda Kuorinka ve arkadaslari
tarafindan olusturulmustur (21). Bu anket dokuz viicut bdlgesindeki KiS ile ilgili
rahatsizliklarin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu viicut bolgeleri;
boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayaktir.
Ankette son 1 yil ve son 1 hafta igerisinde agr1 yasayip yasamadigi ve son 1 yil

icerisinde agr1 sebebi ile calisamaz durumda olup olmadig: sorulart yer almaktadir

(Ek 2).

3.3.3. Hizh maruziyet degerlendirme 6l¢egi

HMD, ilk olarak 1998 yilinda Surrey Universitesinde Li ve Buckle isimli iki
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (22). Daha sonra 2003 yilinda Woods, David ve
Buckle tarafindan 6lgekte iyilestirmeleri yapilmistir (23).

HMD’nin Tiirk¢e gevirisinin gegerlilik ve giivenilirligi, istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesinde  temizlik  islerinde  calisan  kisilerin ~ degerlendirilmesinde
gerceklestirilmistir (24). Bu arastirmada gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis form
kullanilmistir (Ek 3).

HMD, ise bagli KiS olusumundaki risk faktdrlerine karsi risk altinda olan viicut
bolgelerinin maruziyetinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu viicut

bolgeleri; bel, omuz/kol, el bilegi/el ve boyun’dur (25). HMD iki bdliimden
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olugmaktadir.  Bunlar  gozlemcinin  degerlendirmesi  ve  ¢alisanin  isi

degerlendirmesidir.

Gozlemcinin degerlendirmesi: Arastirmaci tarafindan gézlemlenen bu boliimde
calisanin isi yaparken bel, el, el bilekleri ve omuz-kol bélgelerinin durus pozisyonlari

ve bu bolgelerdeki hareketlerin sikliklar1 yer almaktadir.

Calisamin isi degerlendirmesi: Calisan tarafindan cevaplanmasi gereken bu

kisimda, is ve igyeri ile ilgili sorular yer almaktadir.

Bu arastirmada maruziyet degerlendirmesi, mikrotom ve mikroskop

kullananlarin her biri i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir.

3.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin kisisel, calisma, hastalik ve ISG egitimi bilgilerinin
dagilimi, HMD bilgilerinin dagilimi, arastirmaya katilanlarin KiS’e iliskin genel
sikayet bilgilerinin dagilimi (Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi) anketlerin
sonuglarma yonelik tanimlayici analizleri yapilmistir. Nordic Kas-iskelet Sistemi
Anketinde omuz, dirsek ve el/bilek bolgesinde son 1 yil igindeki agri durumlari
sagda, solda ve her ikisi cevaplari birlestirilerek analiz edilmistir. Stirekli degiskenler
gruplandirilarak kategorik hale getirilmis ve ki-kare ile analiz edilmistir. p<0,05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma i¢in bir biitce harcamasi yapilmamistir, anketlerin basimi aragtirmact

tarafindan karsilanmustir.
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3.6. Etik Boyut

Arastirmaya baslanmadan &nce Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Etik Kurul’una (ATADEK) basvurulmustur. ATADEK Etik Kurulu 03.12.2015
tarihinde arasgtirmay1 2015-14/7 karar numarasi ile etik yonden uygun bulmustur (Ek
4).

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilacaklardan “Aydinlatilmig

Onam Formu” ile yazili izin alinmigtir (EK 5).
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak anketle toplanan bulgular mikrotom ve
mikroskop ile c¢alisanlar i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur. Bu boliimdeki sorular,
arastirmaya katilanlarin kisisel bilgileri, ¢alisma bilgileri, hastalik bilgileri ve is
sagligl giivenligi egitimlerine katilimlart olmak iizere ayr1 bagliklar altinda
incelenmistir. Daha sonra KiS’e iliskin genel sikayetleri Nordic Kas Iskelet Sistemi

Anketi ve son olarak HMD 6lgegi sonuglari analizi yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Kisisel Bilgileri

Tablo 4.1.1°de patoloji laboratuvarinda mikrotom ve mikroskop ile ¢alisan 202
kiginin kisisel bilgilerinin dagilimi1 verilmistir. Bu anket sonuglarina gore,
aragtirmaya katilanlarin 117’si (%57.9) kadindir. Mikroskop boliimiinde ¢alisan
kadin sayisi (%65.8), mikrotom boliimiinde c¢alisanlara (%53.2) gore daha fazladir
(p=0.009).

Aragtirmaya katilanlarin gogunlugu (%32.2) 41-50 yas araligindadir. Mikroskop
calisanlari (%64.5), mikrotom g¢aligsanlarina gore (%38.0) daha gengtir (p<0.001).

Calisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%94.1) egitim diizeyi 6n lisans ve
tizerindedir. Mikroskop ¢alisanlari, mikrotom ¢alisanlarina gére daha egitimlidir.
Mikrotom ile calisanlarin egitim diizeyleri ¢ogunlukla (%69.1) ilkokul-6n lisans
arasindayken, mikroskop ile calisanlarin 52°si (%68.5) lisans ve lizeri ve bunlarin

35’1 (%46.1) doktora egitim diizeyindedir (p<0.001).
Calisanlarin 90’1 (%44.6) egzersiz aligkanligi olmadigini bildirmistir. Mikrotom

ile calisanlarin 62’si (%49.2), mikroskop ile calisanlarin 28’1 (%36.8) egzersiz

yapmamaktadir.
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Tablo 4.1.1: Arastirmaya katilanlarin Kisisel bilgilerinin dagilimi

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 59 46.8 26 34.2 85 42.1 0.009
Kadin 67 53.2 50 65.8 117 57.9 '
Yas
21-30 39 310 16 21.0 55 27.2
31-40 39 310 11 14.5 50 24.8 <0.001*
41-50 34 269 31 40.8 65 32.2 '
50+ 14 111 18 23.7 32 15.8
Egitim diizeyi
Ilkokul 2 1.6 - - 2 0.9
Lise 4 3.2 - - 4 2.0
Meslek lisesi 6 4.8 - - 6 3.0
On lisans 75 595 24 31.6 99 49.0 <0.001
Lisans 24 19.0 16 21.0 40 19.8
Yiiksek lisans 8 6.3 1 1.3 9 4.5
Doktora il 5.6 35 46.1 42 20.8
Fizik egzersiz
aliskanhg1
Diizenli yapiyor 27 214 19 25.0 46 22.8
Diizensiz yapryor 37 294 29 38.2 66 32.7 0.222
Yapmiyor 62 49.2 28 36.8 90 44.5

*21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar1 birlestirilerek analiz edilmistir.

4.2. Arastirmaya Katilanlarin Calisma Bilgileri

Tablo 4.2.1°de patoloji laboratuvarinda mikrotom ve mikroskop ile ¢aligan 202
kisinin ¢alisma bilgilerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlas1 (%73.9) su anki igyerlerinde 2-10 yildir ¢aligmaktadir. Mikrotom ile
calisanlarin 94’1 (%74.6), mikroskop ile calisanlarin 55’1 (%72.4) 2-10 yildir su anki
isyerinde ¢aligmaktadir.

Su anki yaptiklar1 isi toplam yapma siirelerine bakildiginda cogunlugu (%41.6)
2-10 yildir yapmaktadir. Mikrotom ile calisanlarin 60’1 (%47.6), mikroskop ile
calisanlarin 24’4 (%31.6) 2-10 yildir yapmaktadir (p=0.025). Arastirmaya

katilanlarin 170’1 (%84.2) haftalik 40 saat ve iizerinde ¢alismaktadir. Mikroskop
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kullananlarin (%96.1), mikrotom kullananlara gore (%77.0) haftalik ¢alisma siireleri
daha fazladir (p<0.001).

Mikroskopta c¢alisanlarin  biiyiik c¢ogunlugu (%91.8) patoloji uzmani ve
sitoteknikerlerden olusmakta; patoloji uzmanlarmin tiimii, sitoteknikerlerin tamamina

yakini mikroskopta ¢alismaktadir (p<0.001).

Calisanlarm yariya yakini1 (%48.0) isinden memnun degildir. isinden memnun
olmama durumu mikrotom kullananlarda (%54.0), mikroskop kullananlara gore
(%38.2) daha fazladir (p=0.029).

Mikrotom ile ¢alisanlar (%46.0) isin bedensel yiikiinlin mikroskop calisanlarina
gore (%35.5) daha agir oldugunu bildirmisken, mikroskop ile galisanlar (%90.8) isin
zihinsel yiiklinlin mikrotom c¢alisanlarina gore (%57.9) daha agir oldugunu

bildirmislerdir (p<0.001).

Calismaya katilanlarin 44’1 (%21.8) son 1 ay igerisinde gece ¢alismasi
yapmistir. Bu oran mikroskopta ¢alisanlarda (%38.2) mikrotomda c¢alisanlara gore
(%11.9) daha fazladir (p<0.001). Mikrotom ile ¢alisan ve son 1 ay igerisinde gece
caligmasi yapan 15 kisinin 13’1 (%86.7) 1-3 giin arasinda iken, mikroskop ile ¢alisan
ve son 1 ay icerisinde gece ¢aligsmasi yapan 29 kisinin 14’1 (%48.3) 4-7 giin arasinda

gece calismasi yapmustir (p<0.001).

Calisma ortamlarina bakildiginda, mikrotom ile calisanlarin 107’si (%84.9),
mikroskop ile calisanlarin 58’1 (%76.3) oda sicakligimin normal oldugunu
bildirmistir. Mikrotom ile ¢alisanlarin 82’sinin (%65.1), mikroskop ile c¢alisanlarin
29’unun (%38.2) c¢alistiklar1 ortamda rahatsiz edici vibrasyon ya da giiriilti
bulunmaktadir (p<0.001). Mikrotom ile ¢alisanlarin 106’s1 (%84.1), mikroskop ile
calisanlarin 67’si (%88.2) yeterli aydinlatmanin bulundugunu bildirmistir. Mikrotom
ile ¢alisanlarin 75’1 (%59.5), mikroskop ile ¢alisanlarin 51°1 (%67.1) parlamanin
olmadigint bildirmistir. Mikrotom ile c¢alisanlarn 99’u (%78.6), mikroskop
kullananlarin 37’si (%48.7) yeterli havalandirma olmadigini bildirmistir (p<0.001).
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Aragtirmaya katilanlarin is yaparken kullandiklari ekipmanlarin 82’si (%40.6)
boylarina gore ayarlanamamaktadir. Caligilan boliime gore is yaparken kullandiklar
ekipmanlarin ayarlanabilme durumuna bakildiginda mikrotom ile ¢alisanlarin
64’linlin (%50.8), mikroskop ile calisanlarin 18’inin (%23.7) ayarlanamamaktadir

(p<0.001).

Tablo 4.2.1: Arastirmaya Katilanlarin ¢alisma bilgilerinin dagilim

Mikrotom Mikroskop Toplam

n=126 n=76 n=202

n % n % n %
Bu isyerinde toplam
calisma siiresi (y1l)
2-10 94 74.6 55 72.4 149 73.9
11-20 20 159 11 145 31 15.3 0.727
>20 12 95 10 13.1 22 10.9
Bu isi toplam yapma
siiresi (yil)
2-10 60 47.6 24 316 84 41.6
11-21 35 278 20 26.3 55 27.2 0.025
22-30 21 16.7 14 18.4 35 17.3 '
>31 10 7.9 18 23.7 28 13.9
Haftalik calisma siiresi
(saat)
<40 - - 2 2.6 2 0.9
40 29 23.0 1 13 30 14.9 <0.001
>40 97 77.0 73 96.1 170 84.2
Isin gorev tanim
Patoloji uzmani - - 44 57.9 44 21.8
Sitotekniker 2 16 25 33.0 27 13.3
Patoloji laboratuvar 96 76.2 1 13 97 48.0
teknikeri
Biyolog 20 159 3 3.9 23 114
Molekiiler Biyolog 1 038 3 3.9 4 2.0
Patoloji laboratuvar 7 55 - - 7 35
teknisyeni
Genel is memnuniyeti
Memnun 58 46.0 47 61.8 105 52.0 0029
Memnun degil 68 54.0 29 38.2 97 48.0 '
Isin bedensel yiikii
Hafif 23 183 23 30.3 46 22.8 0143
Orta 45 35.7 26 34.2 71 35.1 '
Agir 58 46.0 27 35.5 85 42.1
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Tablo 4.2.1 (DEVAM): Arastirmaya Katilanlarin ¢alisma bilgilerinin dagilim

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Isin zihinsel yiikii
Hafif 2 1.6 - - 2 1.0
Orta 51 405 7 9.2 58 28.7 <0.001
Agir 73 57.9 69 90.8 142 70.3
Son 1 ay icerisinde
yapilan gece calismasi
Evet 15 119 29 382 44 21.8 <0.001
Hayir 111 88.1 47 618 158 78.2 '
Son 1 ay icerisinde
gece ¢calismasi yapilan
giin sayisi
1-3 13 86.6 8 276 21 47.7
4-7 1 6.7 14 483 15 341 <0.001*
>8 1 6.7 7 241 8 18.2
Oda sicakhigi
Cok sicak 15 119 12 158 27 13.4
Cok soguk 4 3.2 6 7.9 10 4.9 0.126
Normal 107 84.9 58  76.3 165 81.7
Rahatsiz edici
vibrasyon ya da
giiriiltii
Evet 82 651 29 382 111 55.0 <0.001
Hayir 44 349 47 618 91 45.0 '
Yeterli aydinlatma
Evet 106 84.1 67 88.2 173 85.6 0.429
Hayir 20 159 9 118 29 14.4
Parlama
Evet 51 405 25 329 76 37.6 0.281
Hayir 75 59.5 51 67.1 126 62.4
Yeterli havalandirma
Evet 27 214 39 513 66 32.7 <0.001
Hayir 99 78.6 37 487 136 67.3 '
is yaparken
kullanilan
ekipmanlarin calisan
boyuna gore
ayarlanma durumu
Ayarlanabilir 62 49.2 58 76.3 120 59.4 <0.001
Ayarlanamaz 64 50.8 18 237 82 40.6 '

*Siklik dagilimi son 1 ay igerisinde gece ¢alismast yapmis olanlarin verilmistir. 4-7 ve >8
birlestirilerek analiz edilmistir.



4.3. Arastirmaya Katilanlarin Hastahk Bilgileri

Tablo 4.3.1°de patoloji laboratuvarinda mikrotom ve mikroskop ile ¢alisan 202

kisinin hastalik bilgilerinin ¢aligilan boliime gore dagilimi verilmistir.

Calisanlarin = ¢ogunlugu (%39.6) genel saglik durumlarmi iyi olarak
bildirmislerdir. Mikrotom ile calisan 55 kisi (%43.7) genel saglik durumunu iyi
olarak bildirirken, mikroskop ile c¢alisan 26 kisi (%34.2) idare eder olarak
bildirmistir.

Arastirmaya katilanlarin yarisina yakininin (%49.0) hekim tarafindan tanisi
konmus ve devam eden hastalik oykiisii vardir. Hastalik olma durumu yasa bagh
artmaktadir ve en fazla 41-50 yas araliginda (%43.4) goriilmektedir (p<0.001).
Calisilan bolime gore bakildiginda, mikrotom ile ¢alisan 54 kisinin (%42.9),
mikroskop ile calisan 45 kisinin (%59.2) hekim tarafindan tanist konmus hastaligi
vardir (p=0.024).

Aragtirmaya katilanlarin 35’inin (%25.4) bel fitig1 rahatsizligi, 40’ min (%29.0)
boyun fitig1 rahatsizligi bulunmaktadir. Mikrotom ile ¢alisanlarda (%32.9) bel fitig1
rahatsizligi mikroskop ile calisanlara gore (%17.6) daha fazla iken, mikroskop
kullananlarda (%30.9) boyun fitig1 rahatsizligi mikrotom caliganlarina gore (%27.1)
daha fazladir. Hastaligi bulunan kisilerden 59’u (%?29.2) hastaliklarinin giinliik

yasamini biraz etkiledigini bildirmistir.

Arastirmadan Onceki son 6 ay igerisinde saglik sorunu nedeni ile ise gelmeyen
70 kisi (%34.7) vardir. Mikrotom ile ¢alisan 45 kisi (%35.7), mikroskop ile galisan
25 kisi (%32.9) arastirmadan 6nceki son 6 ay igerisinde saglik sorunu nedeni ile ise
gelmemistir. Mikrotom ¢alisanlarinda (%26.6) ise gelinmeyen giin sayisi, mikroskop

ile ¢aliganlara gore (%4.0) daha fazladir (p=0.019).

Arastirmaya katilanlarin 190’1 (%94.1) saglik sorunu nedeni ile is/isyeri

degisikligi yapmamustir.
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Tablo 4.3.1: Arastirmaya katilanlarin hastalik bilgilerinin dagilim

Mikrotom

Mikroskop

Toplam

n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Genel saghk durumu
Miikemmel 3 24 2 2.6 5 25
Iyi 55 43.6 25 32.9 80 39.6
idare eder 34 270 26 342 60 29.7 0.616
Kotii 34 27.0 23 30.3 57 28.2
Hekim tarafindan
tanis1 konmus ve
devam eden hastalik
oykiisii
Var 54 42.9 45 59.2 99 49.0 0.024
Yok 72 57.1 31 40.8 103 51.0
Hastahk*
Bel fitig1 23 32.9 12 17.6 35 254
Boyun fit1g1 19 27.1 21 30.9 40 29.0
Kire¢lenme 3 4.3 5 7.3 8 5.8
Kemik erimesi 1 14 3 4.4 4 29
Diyabet 5 7.1 8 11.8 13 9.4
Kalp 1 14 3 4.4 4 2.9
Tansiyon 8 114 10 14.7 18 13.0
De Quervain Tendiniti - - 5 74 5 3.6
Migren 3 4.3 - - 3 2.2
Tendinit Bursit 3 4.3 - - 3 2.2
Mesleksel Astim 4 5.8 1 1.5 5 2.2
Hastahi@gin giinliik
yasamu etkileme
durumu**
Aktivitelerimi ¢ok 20 37.0 19 42.2 39 19.3
kisitliyor
Aktivitelerimi biraz 34 63.0 25 55.6 59 29.2
kisitliyor
Aktivitelerimi - - 1 2.2 1 0.5
kisitlamiyor
Aktivitelerimi hig - - - - - -
kisitlamiyor

* Siklik dagilimi hekim tarafindan tanisi konmus ve devam eden hastalik dykiisii olanlarin verilmistir.
Birden fazla hastalik isaretleyen vardir.
** Hekim tarafindan tanis1 konmus ve devam eden hastalik oykiisii olan 99 ¢alisan i¢in siklik

verilmigtir.
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Tablo 4.3.1 (DEVAM): Arastirmaya katilanlarin hastalik bilgilerinin dagilimi

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P
n % % n %

Arastirmadan onceki
son 6 ay icerisinde
saghk sorunu nedeni
ile ise gelmeme
durumu
Oldu 45 357 25 32.9 70 34.7 0683
Olmadi 81 64.3 51 67.1 132 65.3 '
Arastirmadan onceki
son 6 ay icerisinde
saghk nedeni ile ise
gelinmeyen giin sayisi
1-3 33 734 24 96.0 57 81.4
4-7 6 133 1 4.0 7 10.0 0.019*
>8 6 133 = - 6 8.6
Saghk sorunu nedeni
ile is/isyeri degisikligi
yapma durumu
Evet 7 5.6 5 6.6 12 5.9 0.766
Hayir 119 944 71 93.4 190 94.1 '

* Arastirmadan 6nceki son 6 ay icerisinde saglik nedeni ile ise gelmeme durumu olan 70 ¢alisan i¢in

siklik verilmistir.

Tablo 4.3.2: Arastirmaya katilanlarin yasa bagh hastalik bilgilerinin dagilinm

Hekim Tarafindan Tanis1 Konmus ve Devam Eden Hastalik Olma Durumu

Var Yok
n % n % p
YAS
21-30 13 13.1 42 40.8
31-40 18 18.2 32 31.1
41-50 43 43.4 22 21.3 <0.001
50+ 25 25.3 7 6.8

4.4. Arastirmaya Katilanlarin Is Saghig Ve Giivenligi Egitimlerine Katilimlar:

Tablo 4.4.1°de patoloji laboratuvarinda mikrotom ve mikroskop ile ¢alisan 202

kisinin ISG egitimine katilimlarinin ¢alisilan boéliime gore dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin 86’s1 (%42.6) ise basladiginda, yapacagi ise yonelik bir
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uyum egitimi almamistir. Yarisina yakinina (%46.0) isyerindeki saglik riskleri
hakkinda bilgi verilmemistir. Yarisindan fazlasina ise (%62.4) igyerindeki saglik

risklerinden kendini koruma hakkinda bilgi verilmemistir.

Tablo 4.4.1: Arastirmaya katilanlarim is saghgir ve giivenligi egitimlerine

katihmlarimin dagilim

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Ise bagladiginda,
yapacagi ise yonelik
bir uyum egitimi
Aldi 66 52.4 50 65.8 116 57.4 0.062
Almadi 60 47.6 26 34.2 86 42.6 '
Isyerindeki saghk
riskleri hakkinda
bilgi
Bilgi verildi 71 56.3 38 50.0 109 54.0 0380
Bilgi verilmedi 55 43.7 38 50.0 93 46.0 '
Isyerindeki saghk
risklerinden
kendini koruma
hakkinda bilgi
Bilgi verildi 49 38.9 27 355 76 37.6 0633
Bilgi verilmedi 77 61.1 49 64.5 126 62.4 )

45. Aragtirmaya Katilanlarin Kas Iskelet Sistemi Sikayetleri (Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi)

Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi sonuglarma gore arastirmaya katilanlarin
193’1 (%95.5) son 1 yil igerisinde herhangi bir viicut bolgesinde agr1 veya sikayet
yasamistir. Son 1 yil icinde bu sikayetler sebebi ile 119 kisi (%58.9) is veya evde

calisamaz durumda olmustur.

Son 1 hafta i¢inde 172 kisi (%85.1) viicudunun herhangi bir bdlgesinde agri
veya sikayet yasamistir. Mikroskop ile calisanlarin (%94.7), mikrotom ile ¢aliganlara
gore (%79.4) daha fazla agr1 veya sikayeti olmustur (p=0.003).

29



Arastirmaya katilanlarin 162°si (%80.2) boyunda, 161°1 (%79.7) omuzda, 111’1
(%54.9) dirsekte, 178’1 (%88.2) el/bilekte, 146’s1 (%72.3) sirtta, 151’1 (%74.8)
belde, 17’s1 (%8.4) uylukta, 36’s1 (%71.8) bir veya iki dizde, 53’1 (%26.2) bir veya

iki ayak bolgesinde son 1 yil icerisinde agr1 veya sikayet yasamistir.

Son 1 yil igerisinde boyunda (%86.3), omuzda (%88.0), el/bilekte (%93.2), bir
veya iki uylukta (%14.5) ve bir veya iki ayak bolgesinde (%34.2) yasanan agr1 veya
sikayetler kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

Son 1 yil igerisinde boyundaki ve omuzdaki agrilarin 57’si (%87.7) 41-50 yas
araliginda olanlarda daha fazla yasanmistir. Dirsek bolgesindeki agrilarin 25°i

(%78.1) 50 yas ve tizerindekilerde daha fazladir (p<0.001).

Arastirmaya katilanlarin 64’14 (%31.7) boyunda, 38’1 (%18.8) omuzda, 21’1
(%10.4) dirsekte, 53’1 (%26.2) el/bilekte, 28’1 (%13.9) sirtta, 30’u (%14.9) belde,
12°s1 (%5.9) bir veya iki uylukta, 9’u (%4.5) bir veya iki dizde ve 11’1 (%5.4) bir
veya iki bilekte son 1 yi1lda meydana gelen agr1 veya sikayet sebebi ile iste veya evde

calisamaz durumda olmustur.

Omuz (%23.0) ve bir veya iki ayak bolgesindeki (%7.9) agr1 veya sikayet sebebi
ile iste veya evde calisamama durumu mikrotomda calisanlarda mikroskopta
calisanlara gore daha fazladir. El/bilek bolgesinde yasanan agri sebebi ile mikroskop
ile ¢alisanlar (%36.8) mikrotom ile ¢alisanlara gore (%19.8) daha fazla iste veya

evde calisamaz durumda olmustur (p=0.008).

Boyunda 172 (%85.1), omuzda 97 (%48.0), dirsekte 55 (%27.2), el/bilekte 132
(9%65.3), sirtta 86 (%42.6), belde 84 (%41.6), bir veya iki uylukta 17 (%8.4), bir veya
iki dizde 26 (%12.9) ve bir veya iki ayak bileginde 41 kisi (%20.3) son 1 hafta

icerisinde agr1 veya sikayet yasamistir.

Boyun bolgesinde son 1 hafta icerisinde yasanan agr1 mikroskop caliganlarinda

(%78.9) mikrotom calisanlarina gore (%43.7) daha fazladir (p<0.001). Omuzda
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(%55.6), bir veya iki uylukta (%11.9) ve bir veya iki ayak bileginde (%24.6) son 1

haftada yasanan agri mikrotom ¢alisanlarinda mikroskop c¢alisanlarina gore daha

fazladir.

Tablo 4.5.1: Arastirmaya katilanlarmm son 1 yilda kas iskelet sistemi

sikayetlerinin genel dagilim

Son 1 yil icinde herhangi bir viicut bolgesinde

agr veya sikayet olma durumu

Hayir p
n % n %
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 118 93.6 8 6.4 0.093
Mikroskop 75 98.7 1 1.3 '
TOPLAM 193 95.5 9 4.5

Tablo 4.5.2 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda boyun bélgesinde agr1 veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde boyun bélgesinde
agr veya sikayet olma durumu

Haywr p

n % n %
CINSIYET
Erkek 61 71.8 24 28.2 0.010
Kadin 101 86.3 16 13.7 '
YAS
21-30 41 74.5 14 25.5
31-40 37 74.0 13 26.0 N
41-50 57 87.7 8 12.3 0.028
50+ 27 84.4 5 15.6
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 92 73.0 34 27.0 0.001
Mikroskop 70 92.1 6 7.9 '
TOPLAM 162 80.2 40 19.8

*21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplan birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.5.3 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda omuz bélgesinde agr1 veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde omuz bélgesinde
agr1 veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 58 68.2 27 31.8 0.001
Kadin 103 88.0 14 12.0 '
YAS
21-30 39 70.9 16 29.1
31-40 37 74.0 13 26.0 .
41-50 57 87.7 8 12.3 0.007
50+ 28 87.5 4 12.5
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 100 79.4 26 20.6 0.878
Mikroskop 61 77.7 17 20.3 '
TOPLAM 161 79.7 41 20.3

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar1 birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 4.5.4 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda dirsek bolgesinde agri veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde dirsek bolgesinde
agri veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 49 57.6 36 42.4 0511
Kadin 62 53.0 55 47.0 '
YAS
21-30 20 36.4 35 63.6
31-40 20 40.0 30 60.0 .
41-50 46 70.8 19 29.2 <0.001
50+ 25 78.1 7 21.9
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 52 41.3 74 58.7
Mikroskop 59 77.6 17 22.4 <0.001
TOPLAM 111 54.9 91 45.1

*21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar1 birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.5.5 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda el/bilek bolgesinde agr1 veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde el/bilek bolgesinde
agr1 veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 69 81.2 16 18.8
Kadin 109 93.2 8 6.8 0.009
YAS
21-30 48 87.3 7 12.7
31-40 41 82.0 9 18.0 .
41-50 59 90.8 6 9.2 0.125
50+ 30 93.7 2 6.3
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 107 84.9 19 15.1 0.070
Mikroskop 71 93.4 5 6.6 '
TOPLAM 178 88.2 24 11.9

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 4.5.6 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda sirt bolgesinde agri1 veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde sirt bolgesinde
agri veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 63 74.1 22 25.9 0.618
Kadimn 83 70.9 34 29.1 '
YAS
21-30 40 72.7 15 27.3
31-40 34 68.0 16 32.0 N
41-50 47 72.3 18 27.7 0.552
50+ 25 78.1 7 21.9
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 88 69.8 38 30.2 0.319
Mikroskop 58 73.7 18 26.3 '
TOPLAM 146 72.3 56 27.7

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 45.7 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda bel bélgesinde agr1 veya

sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde bel bélgesinde
agr1 veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 66 77.6 19 22.4
Kadin 85 72.6 32 27.4 0.420
YAS
21-30 39 70.9 16 29.1
31-40 39 78.0 11 22.0 *
41-50 47 72.3 18 27.7 0.874
50+ 26 81.2 6 18.8
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 94 74.6 32 254 0.950
Mikroskop 57 75.0 19 25.0 '
TOPLAM 151 74.8 51 25.2

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 4.5.8 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda bir veya iki uyluk bolgesinde

agri veya sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde bir veya iki uyluk bolgesinde
agri veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 4 4.7 81 95.3
Kadin 17 14.5 100 85.5 0.024
YAS
21-30 0 0.0 55 100.0
31-40 7 14.0 43 86.0 0.071
41-50 10 15.4 55 84.6
50+ 4 12.5 28 87.5
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 15 11.9 111 88.1 0.167
Mikroskop 2 2.6 74 97.4 '
TOPLAM 17 8.4 185 91.6

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.5.9 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda bir veya iki diz bolgesinde

agr1 veya sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde bir veya iki diz bélgesinde
agr1 veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 12 14.1 73 85.9
Kadin 24 20.5 93 79.5 0.241
YAS
21-30 6 10.9 49 89.1
31-40 14 28.0 36 72.0 *
41-50 12 18.5 53 81.5 0.636
50+ 4 12.5 28 87.5
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 26 20.6 100 79.4 0.179
Mikroskop 10 13.2 66 86.8 '
TOPLAM 36 17.8 166 82.2

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 4.5.10 : Arastirmaya katilanlarin son 1 yilda bir veya iki ayak bilek

bolgesinde agr1 veya sikayet olma durumu

Son 1 yil icinde bir veya iki ayak bilek bolgesinde
agri veya sikayet olma durumu

Evet Hayir p

n % n %
CINSIYET
Erkek 13 15.3 72 84.7
Kadin 40 34.2 77 65.8 0.003
YAS
21-30 16 29.1 39 70.9
31-40 13 26.0 37 74.0
41-50 14 21.5 51 78.5 0.642
50+ 10 31.3 22 68.7
CALISTIGI BOLUM
Mikrotom 41 325 85 67.5 0.009
Mikroskop 12 15.8 64 84.2 '
TOPLAM 53 26.2 149 73.8

* 21-30 ile 31-40 yas, 41-50 ile 50+ gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.5.11 : Arastirmaya katilanlarin ¢alisilan béliime gore son 1 yilda viicut

bolgelerindeki sikayet nedeni ile is veya evde calisamaz olma durumu

Son 1 yil icinde bu

sikayetler nedeniyle is

veya evde ¢alisamaz
durumda olma

Mikrotom Mikroskop Toplam

n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Herhangi bir viicut
bolgesi
Evet 69 54.8 50 65.8 119 589 0.123
Hayir 57 45.2 26 34.2 83 41.1 )
Boyun boélgesi
Evet 35 278 29 382 64 31.7 0.124
Hayir 91 722 47  61.8 138 68.3 '
Omuz bolgesi
Evet 29 23.0 9 118 38 18.8 0.049
Hayir 97 77.0 67 88.2 164 81.2 '
Dirsek bolgesi
Evet 5 40 6 7.9 21 104 0.366
Hayir 121 96.0 70 921 181 89.6 )
Eller/bilekler
Evet 25 19.8 28  36.8 53 26.2 0.008
Hayir 101 80.2 48  63.2 149 73.8 )
Sirt bolgesi
Evet 19 151 9 118 28 139 0519
Hayir 107 84.9 67 88.2 174 86.1 '
Bel bolgesi
Evet 23 18.3 7 9.2 30 149 0.080
Hayir 103 81.7 69 90.8 172 85.1 '
Bir veya iki uyluk
Evet 10 7.9 2 2.6 12 59 0.122
Hayir 116 92.1 74 97.4 190 94.1 )
Bir veya iki diz
Evet 8 6.3 1 1.3 9 45 0.179
Hayir 118 93.7 75 98.7 193 955 '
Bir veya iki ayak
bilek
Evet 10 7.9 1 1.3 11 54 0.045
Hayir 116 92.1 75 98.7 191 946 '
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Tablo 4.5.12: Arastirmaya katilanlarin ¢ahisilan boliime gore son 1 haftada

viicut bolgelerinde agr1 veya sikayet olma durumu

Son 1 hafta icinde
herhangi bir zamanda
sikayet olma durumu

Mikrotom Mikroskop Toplam

n=126 n=76 n=202 P

n % n % n %
Herhangi bir viicut
bolgesinde sikayet
olma durumu
Evet 100 79.4 72 947 172 85.1 0.003
Hayir 26 20.6 4 5.3 30 149 '
Boyun boélgesi
Evet 55 437 60 789 115 56.9 <0.001
Hayir 71 56.3 16 211 87 431 '
Omuz bolgesi
Evet 70 55.6 27 355 97 48.0 0.006
Hayir 56 44.4 49 645 105 52.0 '
Dirsek bolgesi
Evet 29 23.0 26 342 55 27.2 0.083
Hayir 97 710 50 65.8 147 72.8 )
Eller/bilekler
Evet 76 60.3 56 737 132 65.3 0.053
Hayir 50 39.7 20 26.3 70 347 )
Sirt bolgesi
Evet 47 373 39 513 86 426 0.051
Hayir 79 62.7 37 487 116 574 '
Bel bolgesi
Evet 53 42.1 31 408 84 416 0.859
Hayir 73 57.9 45  59.2 118 584 '
Bir veya iki uyluk
Evet 15 119 2 2.6 17 84 0021
Hayir 111 88.1 74 97.4 185 91.6 )
Bir veya iki diz
Evet 19 151 7 15.8 26 129 0228
Hayir 107 84.9 69 84.2 176 87.1 '
Bir veya iki ayak
bilek
Evet 31 24.6 10 132 41 203 0.050
Hayir 95 754 66 86.8 161 79.7 '
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4.6. Arastirmaya Katilanlarin Hizh Maruziyet Degerlendirme Bilgileri

Tablo 4.6.1°de patoloji laboratuvarinda mikrotom ve mikroskop ile ¢alisan 202

kisinin HMD bilgilerinin ¢alisilan béliime gore dagilimi verilmistir.

Arastrmaya katilanlarin is yaparken viicut bdlgelerinin pozisyonlarina
bakildiginda, yarisindan fazlasinin (%53.0) beli orta derecede 6ne veya yana egilmis
sekilde, bilek/el pozisyonlar1 cogunlugunda (%96.0) yana egilmis/biikiilmiis sekilde
ve bas/boyun pozisyonlart da ¢ogunlugunda (%82.7) siirekli 6ne ve/veya arkaya
egik/doniik sekilde durmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%86.7) beli, oturma ya da ayakta
calismay1 gerektiren iglerde sabit kalmaktadir. Mikroskop ile ¢alisanlarin (%93.4) bel
pozisyonlart mikrotom ile calisanlara (%82.5) gore daha c¢ok sabit kalmaktadir

(p<0.001).

Aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasmin (%56.4) is yaparken elleri
yaklagik gogilis diizeyinde durmaktadir. Mikrotom ile ¢alisan 86 kisinin (%63.3) is
yaparken elleri yaklasik gogilis diizeyinde iken, mikroskop ile calisan 47 kisinin
(%61.8) bel diizeyinde veya altindadir (p<0.001).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%72.8) is yaparken omuz/kol hareketi

¢ok sik olmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%80.7) dakikada yaptiklart benzer
tekrarlamali hareketlerinin sayis1 20’den fazladir. Bu oran mikroskop ile c¢alisanlarda

(%89.5) mikrotom ile ¢alisanlara (%75.4) gore daha fazladir (p=0.014).

Aragtirmaya  katillanlarin  ¢ogunlugunun  (%75.7) i3 yaparken elle
kaldirdiklari/tasidiklar: yiik miktar1 hafiftir. Calisilan boliime gore elle tasidiklar yiik
miktarina bakildiginda, mikrotom ile ¢alisanlarin (%32.5) tasidigr yiik miktari
mikroskop ile calisanlara gore (%10.6) daha agirdir (p<0.001). Aynmi sekilde is
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yaparken el ile uygulanan kuvvet miktari mikrotom ile calisanlarda (%17.5)

mikroskop ile ¢alisanlara gore (%10.5) daha fazladir (p=0.014).

Aragtirmaya katilanlarin gogunlugu (%86.6) is yaparken giinde 4 saatten fazla
zaman harcamaktadir. Arastirmaya katilanlarin gogunlugu (%91.1) isin gerektirdigi
dikkat diizeyini yiiksek olarak bildirmis ve ¢ogunlugu (%60.9) isi siirdiiriirken bazen

zorluk c¢ektiklerini bildirmistir.

Arastirmaya katilanlarin is igerisinde gilinliikk tasit kullanma siirelerine
bakildiginda mikrotom ile ¢alisanlar (%16.7), mikroskop ile ¢alisanlara gore (%]1.3)
daha fazla tasit kullanmaktadir (p=0.025).

Mikrotom ile c¢alisanlar (%23), mikroskop ile calisanlara gore (%6.6) is
icerisinde daha fazla titresimli alet kullanmaktadir (p=0.002).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%64.9) isi asirn1 stresli bulmaktadir.
Mikroskop ile calisanlar (%75.0), mikrotom ile calisanlara gore isi daha stresli

bulmaktadir (p=0.019).
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Tablo 4.6.1: Arastirmaya katilanlarin hizh maruziyet degerlendirme bilgilerinin

dagilimi
Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P
n_ % n % n %

Is yaparken bel
pozisyonu
Hemen hemen notral 19 151 19 25.0 38 18.8
Orta derecede 6ne veya 68 54.0 39 51.3 107 53.0

e e 0.180
yana egilmis/donmiis
Asir1 derecede on veya 39 30.9 18 23.7 57 28.2
yana egilmis/donmiis
Sabit pozisyonda
oturma ya da ayakta
calismay1 gerektiren
islerde ¢cogunlukla bel
pozisyonu
Sabit kalmiyor 22 17.5 5 6.6 27 134 <0.001
Sabit kaliyor 94 825 71 93.4 175 86.6 '
Is yaparken ellerin
pozisyonu
Bel diizeyinde veya 25 19.8 47 61.8 72 35.6
altinda
Yaklasik gogiis 86 63.3 28 36.9 114 56.5 <0.001
diizeyinde
Omuz diizeyi veya 15 11.9 1 1.3 16 7.9
iistiinde
is yaparken omuz/kol
hareketi
Seyrek 6 4.8 3 3.9 9 4.4
Sik 35 27.8 11 14.5 46 22.8 0.080
Cok sik 85 67.4 62 81.6 147 72.8
Is yaparken bilek/el
pozisyonu
Bilek hemen hemen 7 5.6 1 13 8 4.0
diizgilin 0.134
Bilek yana 119 94.4 75 98.7 194  96.0
egilmig/biikiilmiis
Benzer tekrarlamal
hareketlerin sayisi
Dakikada 10 kez ve 5 4.0 1 1.3 6 3.0
daha az
Dakikada 11-20 kez 26 20.6 7 9.2 33 16.3 0.014*
Dakikada 20 kezden 95 75.4 68 89.5 163 80.7

daha fazla

* Dakikada 10 kez ve daha az ve dakikada 11-20 kez birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.6.1 (DEVAM): Arastirmaya katilanlarin hizh maruziyet degerlendirme

bilgilerinin dagilim

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 n=202 P
n_ % n % n %
Is yaparken
bas/boyun pozisyonu
Egilme ve/veya 1 0.8 - - 1 0.5
dondiirme yok
Bazen 6ne veya arkaya 21 16.7 13 7.1 34 16.8 0.737
egik/doniik
Siirekli 6ne ve/veya 104 82.5 63 82.9 167 82.7
arkaya egik/doniik
Is yaparken elle
kaldirilan/tasinan yiik
miktari

Hafif (5kgyadadaha 85  67.5 68  89.4 153 757

fazla)

Orta (6-10 kg) 25 19.8 4 5.3 29 14.4 <0.001*
Agir (11-20 kg) 16 12.7 4 5.3 2 9.9

Cok agir (20 kg'dan F F - - - >

fazla)

Is yaparken giinde

ortalama harcanan

siire

2 saatten az 9 7.1 6 7.9 15 7.4

2-4 saat 8 6.4 4 5.3 12 6.0 0.937
4 saatten fazla 109 86.5 66 86.8 175 86.6

is yaparken elinizle

uyguladiginiz kuvvet

miktari

Diisiik (1 kg'dan az) 95 75.4 68 89.5 163 80.7

Orta (1-4 kg) 22 175 8 10.5 30 14.8 0.014**
Yiiksek (4 kg'dan fazla) 9 7.1 - - 9 4.5

Isin gerektirdigi

dikkat diizeyi

Diisiik 13 10.3 5 6.6 18 8.9 0.366
Yiiksek 113 89.7 71 93.4 184 911 '

Is icerisinde giinliik

tasit kullanma siiresi

Giinde 1 saatten daha 86 68.2 53 69.8 139 68.8

az veya hig 0.025
Giinde 1-4 saat 18 14.3 3 3.9 21 10.4

Giinde 4 saatten fazla 22 17.5 20 26.3 42 20.8

* Orta (6-10 kg), agir (11-20 kg) ve ¢ok agir (20 kg’dan fazla) birlestirilerek analiz edilmistir.
** Orta (1-4 kg) ve yliksek (4 kg’dan fazla) birlestirilerek analiz edilmistir.
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Tablo 4.6.1 (DEVAM)

bilgilerinin dagilim

: Arastirmaya katilanlarin hizhh maruziyet degerlendirme

Mikrotom Mikroskop Toplam
n=126 n=76 =202 P

n % n % n %
is icerisinde titresimli
alet kullanma siiresi
Giinde 1 saat ya da hi¢ 97 77.0 71 934 168 83.2
Giinde 1-4 saat 8 6.3 4 5.3 12 5.9 0.002
Giinde 4 saatten fazla 21 16.7 1 1.3 22 10.9
Isi siirdiiriirken zorluk
cekme
Higbir zaman 2 1.6 - - 2 1.0
Bazen 73 579 50 65.8 123 60.9 0.374
Sik 51  40.5 26 342 77 38.1
Isin stresli bulunma
diizeyi
Hig - - - - - -
Az 12 9.5 1 1.3 13 6.4
Orta 40 318 18 237 58 28.7 0.019*
Asir 74 58.7 57 75.0 131 64.9

* Hig, az ve orta birlestirilerek analiz edilmistir.
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5. TARTISMA

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 2017 yilinda Resmi Gazetede
yaymlanan, ‘Is Sagligi ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar’ tebliginde
hastaneler ve tibbi laboratuvarlar ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir (Resmi Gazete
27.02.2017 Sayr: 29992). Bu smiflandirmada patoloji laboratuvarlarina 6zel olarak
yer verilmemistir. Ancak genel bilgiler kisminda da bahsedildigi gibi, Tibbi
Laboratuvar Yonetmeligi igerisinde patoloji laboratuvarlarina yer verilmistir (Resmi
Gazete 09.10.2013 Say1: 28790). Bu sebeple patoloji laboratuvarlarinin da ¢ok
tehlikeli sinifta yer almasi beklenmektedir. Literatiir taramasinda, genellikle patoloji
laboratuvarindaki kimyasal riskler ile ilgili ¢aligmalarin yapilmis oldugu, ergonomi
konusunda detayli bir arastirmanin yapilmadigi dikkat c¢ekmistir. Patoloji
laboratuvarinda mikroskop ve mikrotom ile ¢alisanlarin ergonomik risk faktorleri ve
KIS yakmmalarinin sikhigim ve o6zelliklerini tamimlamak amaci ile yapilan bu
aragtirmanin  gii¢liic  yonlerinden biri arastirilmasi  hedeflenen 6  patoloji
laboratuvarinda arastirmaya katilma oraninin yiiksek olmasidir. Ergonomik risk
faktorleri icerisinde yer alan fizyolojik faktorler bu arastirmanin uygulama kisminin

esas konusu olmustur.

Arastirmaya katilan 202 kisinin 117’si (%57.9) kadindir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de hizmet sektoriinde kadin ¢alisanlar
toplumun %355.4’iinii olusturmaktadir’. Patoloji laboratuvarinda yapilan islerin, agir
bedensel yiikten ziyade gorsel dikkat ve el becerisi gerektirmesi sebebi ile kadinlar

tarafindan daha ¢ok tercih edildigi diistintilebilir.

Aragtirma sonucunda, patoloji laboratuvarinda galisanlarin egitim diizeylerinin
on lisans ve iizerinde oldugu ortaya ¢ikmistir. TUIK 2016 verilerine gore drgiin veya
yaygin egitimde yiiksekogretime katilim orani %49.5°tir’, Mikroskop ile ¢alisanlarin
mikrotom ile calisanlara gore daha egitimli oldugu goriilmektedir. Mikroskop ile

calisanlar ¢ogunlukla (%57.9) patoloji uzmanidir ve patoloji uzmanlarinin tiimi

! http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27594 (Erisim tarihi: 25.03.2019).
2 http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1018 (Erisim tarihi: 25.03.2019).
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mikroskop boliimiinde ¢alismaktadir. Mikrotom ile ¢alisanlar ise ¢ogunlukla (%96.0)
patoloji teknikeri olarak gérev yapmaktadir. Mikroskopta hastalik tanis1 koyabilmek
icin tip egitimi almak gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisilan boliimler arasinda gérev
tanim1 farki olugmaktadir. Aym1 zamanda patoloji laboratuvar teknikerlerinin ve
patoloji uzmanlarinin iiniversitede okuma siireleri de farklidir. Patoloji teknikerligi 2
yillik bir onlisans egitimi gerektirirken, patoloji uzmanlig: 6 yillik bir tip egitimi ve
arkasindan uzmanlik gerektirmektedir. Bu egitim siirelerinin farkliligina paralel
sekilde mikroskop boliimiinde calisanlarin yas ortalamalart mikrotom boliimiinde
caliganlara gore daha yiiksektir. Mikroskop ile ¢alisanlarin mikrotom ile calisanlara
gore hekim tarafindan tanis1 konmus daha fazla hastaliga sahip olmalarinin bir sebebi
de yas ortalamasinin daha yiiksek olmasidir. Aragtirmacilart ve ¢alisma ortamini
gozlem sirasinda mikrotom ile galisanlarin giin igerisinde baska isleri de yaptigi ve is
i¢in de olsa hareket ettikleri goriilmiistiir. Mikroskop ile galisanlar ise daha uzun siire
ayni pozisyonda c¢alismaktadir. Bu uzun siireli hareketsizlik daha ¢ok KIS

hastaligina sebep olmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  ¢ogu (%84.2) haftalik 40 saat ve {izerinde
calismaktadir. Gereg ve yontem kisminda daha ayrintili bahsedildigi iizere, arastirma
yapilan 6 kurumun segilme sebeplerinden biri de bu kurumlarin en fazla vaka
sayisina sahip olmasi idi. Bu sebeple aragtirmaya katilanlar islerini yetistirebilmek
icin daha uzun silire calismak zorunda kalmaktadir. Mikroskop ile c¢alisanlarin
(%38.2) daha fazla gece c¢alismast yapmalarinin sebebinin vaka raporlarini

yetistirebilmek oldugu diistliniilebilir.

Arastirma sonucunda mikrotom ile ¢alisanlarin mikroskop ile calisanlara gore
isinden daha az memnun olduklar1 bildirilmistir. Patoloji laboratuvar ¢alisanlarinin
kariyerlerinde ilerleme olanaklarinin siirli olmasi nedeniyle Kariyer beklentilerine
uymadigin1  disiindiirmektedir. Bu durumun mikrotom ile ¢alisanin s
motivasyonunun diismesine sebep oldugu diisiiniilebilir. Yapilan ¢alismalar kisinin
kariyeri ile is tanimi arasindaki belirsizligin i memnuniyetsizligine yol actig

bildirilmistir (26). Yapilan baska bir arastirmada ise orta egitime sahip olanlarin,
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yiikksek 0grenimlilere gore daha fazla akut veya kronik agr1 yasadigi bildirilmistir
(27).

Arastirmaya katilanlar patoloji laboratuvarinda yapilan isin bedensel yiikiiniin
orta (%35.1) ve agir (%42.1) oldugunu bildirmistir. Mikrotom ile ¢alisanlarin
yarisina yakini (%46.0) isin bedensel yiikiiniin, mikroskop ile ¢alisanlarin ¢cogunlugu
(%90.8) ise zihinsel yiikiin agir oldugunu bildirmistir. Mikrotom ile calisanlar
oturma/ayakta durma seklinde islerini siirdiirmektedir ve yaptiklar1 iste daha fazla
fiziki glic harcamaktadir. Gozlemci degerlendirmesinde, mikrotom ile c¢alisanlarin
diger islerde kullandiklari cihazlarin (doku takibi, boya makinast vb.) Kimyasal
dolumlarin1 yaparken agir yiik kaldirdiklar1 ve uzun silire ayakta durduklar
gozlemlenmistir. Mikrotom ile ¢alisanlarin son 1 yil ve son 1 hafta igerisinde ayak
bilegindeki agrinin daha fazla olmasinin sebebinin uzun siire ayakta durmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Mikroskop ile ¢alisanlar oturma pozisyonunda islerini
siirdiirmektedir. Tan1 koymadaki gii¢liik ve vaka yetistirmedeki stresten dolay1 igin
zihinsel ylikiiniin daha agir oldugunu bildirmis olduklar1 diisiiniilmektedir. Aymn
zamanda uzun siire mikroskop 1s1§ina maruz kalmanin goézlerin ve zihnin
yorulmasina yol agabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bir arastirmada, zihinsel yiikiin
artmas1 ile KIS yakinmalarmin arttigi bildirilmistir (28). KIS sikayetlerine
bakildiginda 6zellikle son 1 hafta icerisinde mikroskop ile calisanlarin (%94.7) KiS
sikayetlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir .

Gozlemci degerlendirmesinde, mikrotom ile ¢alisanlarin mikroskop ¢alisanlarina
gore daha olumsuz sartlarda calistignr goriilmistiir. Mikroskop ile calisanlarin
genellikle ayr1 odalarinin oldugu, mikrotom ile ¢alisanlarin ise tek bir odada islerini
yaptiklar1 gozlemlenmistir. Mikrotom ile c¢alisanlarin yaptiklar islere 6zgli ayr
odalarin olmamas1 sebebi ile calisma ortaminda hem cihazlarin hem de diger
calisanlarmn giiriiltisii olmaktadir. Gozlemci degerlendirmesine paralel sekilde,
mikrotom ile ¢alisanlarin yarisindan fazlasi (%65.1) ortamda rahatsiz edici vibrasyon
ve giirtiltii oldugunu bildirmistir. Giiriiltii, kisileri huzursuz etmenin yani sira ¢alisma
etkinligini de azaltan bir faktordiir (29). Ayn1 zamanda havalandirmanin mikrotom

calisma ortamlarina yetmedigi gozlemlenmis olup mikrotom ile c¢alisanlarin
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cogunlugu (%78.6) havalandirmanin yeterli olmadigin1 bildirmistir Yeterli
havalandirmanin olmamasi sebebi ile ortamda kimyasal kokusu (formaldehit, xylene,
alkol vb.) olmaktadir. Ek olarak mikrotom ile ¢alisanlarin yarisi (%50.8) is yaparken

kullandiklar1 ekipmanlarin boylarina gore ayarlanamadigini bildirmistir.

Calisanlarin yarisindan fazlasi (%57.4) ise yonelik uyum egitimi almistir. Bu
egitimlere ragmen c¢ogunlugu (%62.4) isyerindeki saglik risklerinden kendilerini
nasil koruyacaklari hakkinda bilgi verilmedigini bildirmistir. Egitim igeriklerinin
degistirilmesi, ergonomik risk faktorleri hakkinda bilgi verilmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmast i¢in ¢alisanlarin  kendilerinin  yapabilecekleri

egzersizlerin gosterilmesi ile KIS’e karsi dnlem alinabilir.

Nordic Kas iskelet Sistemi anketi sonuglarina gére son 1 yilda viicudun herhangi
bir bolgesinde agr1 yasama durumu %95.5’tir. En ¢ok agr1 hissedilen viicut bolgeleri;
boyun, omuz, dirsek, el/bilek, sirt ve bel bolgesidir. Arastirmaya katilanlarin
%25.4°1 bel fitig, %29.0’1 boyun fitigi tamst almugtir. TUIK 15 yas ve iistii
bireylerin son 12 ay i¢inde yasadiklar1 hastalik/saglik sorunlart verilerine gore, 2016
yilinda bel bolgesi problemi (bel agrisi, bel fitig1, diger bel defektleri) yasayanlar
%27.1, boyun bolgesi problemi (boyun agrisi, boyun fitigi, diger boyun defektleri)
yasayanlar %18.1°dir'. Boyun bélgesinde yasanan agrilarm toplumda goriilme
sikligina gore daha fazla olmasinin sebebinin yapilan ise bagli oldugu diisiiniilebilir.
TUIK verilerine gore, 2013 yilinda ise baglh hastalik yasayanlar %2.1°dir (30).
Hastane ¢alisanlaria yapilan bir arastirmanin Nordic Kas Iskelet Sistemi sonuglaria
gore, bu ¢alismaya benzer sekilde agrilarin en ¢ok boyun (%47.6), omuz (%33.3),
el-el bilegi (%22.9) ve dirsek (%13.3) bolgelerinde oldugu bildirilmistir (31). Baska
bir iiniversite hastanesi sekreterlerine uygulanan Nordic Kas iskelet Sistemi anketi
sonuglarina gore ¢alisanlarin en ¢ok boyun (%67.6), omuz (%47.7) ve el bileginde
(%32.1) agr hissetikleri bildirilmistir (32).

Mikroskop ile calisanlarin, son 1 yil i¢inde en sik agr1 yasadiklar1 viicut

bolgeleri; boyun (%92.1) ve el/bilek (%93.4)’tir. Yapilan islerin niteliginden ve

! http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim tarihi: 05.10.2018).
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cihazlarin konumundan kaynakli bas/boyun bolgesinin siirekli 6ne egik olmasi
gerekmektedir. Bu durus pozisyonuna bagli, 6zellikle boyun bolgesindeki agrilarin
meydana gelmesi beklenebilir. KIS sikayetlerinde son 1 yilda boyun bélgesindeki
agrinin %80.2, son 1 hafta igerisindeki yasanan agrinin %56.9 oraninda oldugu
bildirilmistir. Aynt zamanda mikroskop ¢alisanlarinda daha fazla goriilen boyun
fit1g1 hastaliginin (%31.3) uzun stireli ayn1 durus pozisyonuna bagl olarak olustugu
diisiintilebilir. Mikroskop ile c¢alisanlarda, parmaklar ve el bilegi inceleme
yapabilmek i¢in siirekli hareket etmektedir. Hizli maruziyet gozlemci
degerlendirmesinde is yaparken bilek/el pozisyonu yana egilmis/biikiilmiis oldugu ve
dakikada 20’den fazla benzer tekrarlamali hareket yaptiklari gozlemlenmistir. El
bilegindeki tekrarlayan hareketin ve uygun olmayan tezgahlarda caliymanm KIS
sistemi yakinmalarinin artmasma ve karpal tiinel sendromuna sebep oldugu
bildirilmistir (33). Bu sonucu destekler nitelikte, mikroskop ile g¢alisanlarin 5’1
(%7.4) de quervain tendinit hastaligina sahip oldugunu bildirmistir. De quervain
tendiniti; el bilegi bagparmagi kisminda zorlanmaya ve tekrarlayici harekete bagh

olusan bir KIS hastaligidr.

Mikrotom ile ¢alisanlarin, son 1 yil iginde en sik agr1 yasadiklar1 viicut bolgeleri;
sag omuz (%37.3) ve el/bilek (%84.7)’tir. Mikrotom ile calisanlar, kesit alabilmek
icin sag kollarmi siirekli hareket ettirmektedir. Hizli maruziyet gozlemci
degerlendirmesinde, dakikada 20’den fazla omuz/kol hareketi yaptiklar
gozlemlenmistir. Anket sonuclarinda mikrotom ile calisanlarin 3’ (%4.3) tendinit
bursit hastaligi oldugunu bildirmistir. Tendinit bursit, tekrarlayan ve zorlayici
hareketten kaynakli genellikle omuzda meydana gelen bir KIS hastaligidir. Bu
hastaligin meydana gelmesinde c¢alisma durusunun ve tekrarlayan hareketin etkili

oldugu diistiniilebilir.

KIS genel sikayetlerinin ¢alisilan bolim ile cinsiyet karsilastiriimasi
yapildiginda sonuglarin benzer oldugu, cinsiyet karsilastirmasinda kadinlarin daha
cok KIS yakinmasi oldugu ortaya ¢ikmustir. Literatiirde de kadinlarda KIS’in daha
sik gortldiigii ile ilgili bir ¢ok arastirma bulunmaktadir. 2004 yilinda yapilan Tiirkiye

Hastalik Yiikii Calismas sonuglarina gore kadimnlarda KiS’in ikinci sirada yer aldig
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goriilmektedir (34). Kadinlarda KiS’in daha sik gériilmesinin sebepleri arasinda daha
fazla ev isi sebebi ile toplam is yiikiiniin artmasi, fizyolojik farkliliklar, kadinlarda
agr1 esiginin daha diisiik olmasi yer almaktadir (35). Kadinlarin fiziksel giigleri
erkeklerden daha zayiftir ve erkeklerin kadinlara gore kas gii¢leri daha yiiksektir.
Tiim bu sebepler kadinlar1 ¢aligma ortam kosullarina daha duyarli hale getirmektedir
(36).

Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%53.0) yaptiklar1 isten kaynakli
bel pozisyonlarinin 6ne veya yana egilmis oldugu goriilmektedir. Bel bolgesindeki
ozellikle son 1 yil igerisinde siddetli olan agrinin (%74.8) bu durus pozisyonu sebebi
ile meydana geldigi diisliniilebilir. Arastirmaya katilanlarin 35’inde goriilen bel fitig1
hastaliginin olugmasinda dis faktorlerin yanisira bu c¢alisma kosulunun etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

48



6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu c¢aligma ile patoloji laboratuvarinda mikrotom c¢alisanlarinin,
mikroskop c¢alisanlarina gore giiriiltii, havalandirma ve kullanilan ekipman
bakimindan daha fazla risk altinda oldugu, mikrotom ile c¢alismanin bedensel
yiikiinlin daha agir oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik, mikroskopla ¢alismanin
zihinsel yiikiiniin daha agir oldugu ve KIS sikayetlerinin daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Calisma hayatinda c¢alisan sagligini korumak ve bu yonde tedbirler almak kamu
ve Ozel sektor yoneticilerinin &zellikle ilizerinde durmasi gereken konulardan bir
tanesidir. Uygun olmayan ¢alisma kosullar1 sonucunda KIS’in “dnlenebilir” olma
ozelligine dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Geleneksel yontem olarak, isyerleri
makinalarin rahat ¢alismasii saglayacak sekilde tasarlanmaktadir. Insanlar her
zaman uyum saglayabilir potansiyelde goriilmekte ancak nasil uyum sagladiklar
daha az dikkat cekmektedir. Bu geleneksel yontemler yerine isyerleri ¢alisma
ortamlarmin diizenlenmesinde ergonomi, antropometri ve endiistri miihendisligi
disiplinlerinden destek almalidir. lyi tasarlanmis bir calisma alani, kotii ¢alisma
kosullarina bagli hastaliklarin 6nlenmesinde ve isin verimli olmasini saglamak i¢in
onemlidir. Mikrotom c¢alisma alanlarinin ayrilmast ve hem mikrotom hem de
mikroskop c¢alisanlarinin fiziksel Ozelliklerine goére kullandiklar1 ekipmanlarin
(tezgahlar, sandalye vb.) dizayn edilmesi &nerilmektedir. Isyerindeki ergonomik
uygulama ve gerekli diizenlemeler ile KIS hastaliklarindan korunmanimn miimkiin
olabilecegi distiniilmektedir. Patoloji laboratuvarinda mikroskop ¢alisanlarina
yonelik yapilan bagka bir c¢alismada, bu c¢alismaya benzer sekilde kas-iskelet
sikayetlerinin fazla oldugu ve buna bagli ergonomik diizenlenmelerin yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir (20).

Belirtilen sartlarin saglanmasi ile, mesleksel rahatsizliklarin ortaya cikiginin
azalacag1 ve boylelikle calisanlarin fiziksel ve zihinsel yorgunlugun azalmasin
beraberinde getirecegi diisiinlilmektedir. Bu sayede, ¢alisanin is performansi olumlu

sekilde gelisim ve verim gosterecektir. Calisanlarin is performansindaki basari ile
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isyeri i¢in olumlu sonug¢lar meydana gelecektir. Bu konuda daha genis 6rneklem ve
daha cesit evreni igeren patoloji laboratuvar calisanlari dahilinde degerlendirme
yapilmas1 ve elde edilen sonuglar dahilinde boliime 6zgili ergonomik iyilestirmelere

gidilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1 - Anket Formu

Goriisme No:

Goriisme tarihi: ....... [ eiennne [ eeeenns
Calistig1 Laboratuvar:

1. Dogum yilimiz nedir?

2. Mezun oldugunuz okul nedir?

a. Ilkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu
c. lIlkdgretim mezunu
d. Lise mezunu
e. Meslek Lisesi mezunu
f.  On lisans mezunu
g. Universite mezunu
h. Yiiksek lisans mezunu
I. Doktora mezunu
3. Cinsiyetiniz nedir?
a. Erkek
b. Kadin
4. Ne kadar zamandir bu isyerinde calistyorsunuz? Ay- yi/ olarak belirtiniz.
......... ay/ .......yil
5 Bu isi toplam ne kadar zamandir yapiyorsunuz? Ay-yi/ olarak belirtiniz.
....... ay/ .......... Y1
6 Haftada kac saat calisiyorsunuz? (normal siire+ fazla mesai)
............ saat

7. Saghk nedeniyle hig is/ isyeri degisikligi yaptiniz m?
a. Evet

b. Hayir

54



8. Patoloji laboratuvarinda hangi béliimde ¢alistyorsunuz?

a. Mikrotom
b. Mikroskop
9. Isinizin gorev tanim nedir?

a. Patoloji uzmant
b. Sitotekniker
c. Patoloji laboratuvar teknikeri
d. Diger (belirtiniz) ....................
10. Genel olarak saghk durumunuzu nasil ifade edersiniz?

a. Mikemmel

b. lyi

c. lidare eder

d. Koti
11.  Hekim tarafindan tamis1i konmus ve tedavisi devam eden bir hastaligimz
var m1?

a. Evetvar

b. Hayir yok (14. Soru ile devam ediniz)
12.  Hastah@miz nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

a. Bel fiig1

b. Boyun fitig1

c. Kireglenme

d. Kemik erimesi

e. Diger (belirtiniz) ..................
13. Hastalk giinliikk yasantimiz1 nasil etkiliyor?

a. Aktivitelerimi ¢ok kisitliyor

b. Aktivitelerimi biraz kisitliyor

c. Aktivitelerimi kisitlamiyor

d. Aktivitelerimi hi¢ kisitlamiyor
14. Egzersiz olarak spor yapiyor misimiz?

a. Diizenli yapiyorum

b. Diizensiz yapiyorum

C. Yapmiyorum



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Genel olarak isinizden memnun musunuz?
a. Evet, memnunum
b. Hayir, memnun degilim

Genel olarak isinizin bedensel yiikiinii nasil degerlendirirsiniz?
a. Hafif
b. Orta
C. Agr

Genel olarak isinizin zihinsel yiikiinii nasil degerlendirirsiniz?
a. Hafif
b. Orta
C. Agrr

Son 1 ay icerisinde hi¢ gece calismasi yaptiniz m?
a. Evet yaptim
b. Hayir yapmadim (20. Soru ile devam ediniz.)

Son 1 ay icerisinde kac gece ¢calismasi yaptimz?

Liitfen belirtin ... ................ Gece

Son 6 ay icerisinde yasadigimz bir saghk sorunu nedeni ile

gelmediginiz giin oldu mu?

a. Evet, oldu

b. Hayir, olmadi

ise

21. Saghk sikayeti nedeni ile son 6 ay icerisinde toplam kag¢ giin ise
gelmediniz?
Liitfen belirtin ....................... glin

22.  lIse basladigimizda, yapacaginiz ise yonelik bir uyum egitimi aldimiz mi?

a. Evetaldim

b. Hayir almadim
23.  Isyerinizdeki saghk riskleri hakkinda size bilgi verildi mi?

a. Evet bilgi verildi

b. Hayir bilgi verilmedi
24. Bu risklerden kendinizi nasil koruyacaginiz hakkinda bilgi verildi mi?

a. Evet bilgi verildi
b. Hayir bilgi verilmedi
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25.

Is yaparken kullandigimz ekipmanlar (masa, tabure, sandalye vb.) sizin

boyunuza gore ayarlanabiliyor mu?

26.

27.

28.

29.

30.

a. Evet ayarlanabiliyor
b. Hayir ayarlanamiyor
Oda sicakhig1 ¢ok sicak ya da ¢ok soguk mu?
a. Cok sicak
b. Cok soguk
c. Normal

Rahatsiz edici vibrasyon ya da giiriiltii var m?

a. Evet
b. Hayir
Calisma alani yeterli aydinlaniyor mu?
a. Evet
b. Hayir
Parlama var mi?
a. Evet
b. Hayir
Havalandirma yeterli mi?
a. Evet
b. Hayir
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Ek 2- Kas Iskelet Sistemine fliskin Genel Sikayetler (Nordic Kas-iskelet Sistemi
Anketi

Boyun

Omuz
Sirt
Dirsek

El
Bel
Uyluk

Diz

Ayaklar/baldirlar

Asagidaki sorular1 cevaplarken, resimde goriilen viicut bolgelerine ait tanimlarin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Agriy1 hissettiginiz bolgeyi tam olarak ayirt etmek
mimkiin olmadiginda, miimkiin oldugu kadar sikintty1 en c¢ok hissettiginiz yere

yakin olan bolgeyi tanimlayiniz.
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Son 1 yil icinde asagidaki

viicut bolgelerinde agr veya

Son 1 yil icinde
bu  sikayetler
nedeniyle is

veya evde

Son 1

icinde herhangi

hafta

bir zamanda

sikayetiniz oldu mu ? calisamaz sikayetiniz oldu
durumda mu?
oldunuz mu?
Boyun bolgesi oevet O hayrr oevet 0Ohayr|oevet 0O hayir
Sagda...... o evet O hayir
Omuz bolgesi Solda....... O evet O hayir oevet Ohayir|oevet O hayir
Cift tarafli...0 evet O hayir
Sagda...... o evet O hayir
Dirsek bolgesi Solda....... o evet O hayir oevet Ohayir|oevet 0 hayir
Cift tarafli...0 evet O hayir
Sagda...... o evet O hayir
Eller/bilekler Solda....... O evet O hayir oevet 0O hayir |oevet 0O hayir
Cift tarafli...0 evet O hayir
Sirt bolgesi oevet O hayir oevet Ohayir|Oevet O hayir
Bel bolgesi oevet O hayir oevet Ohayir|Oevet O hayr
Bir veya iki uyluk oevet O hayir Oevet 0Ohayir[oevet 0 hayir
Bir veya iki diz oevet O hayir Oevet Ohayir[Oevet 0O hayir
Bir veya iki
oevet O hayir oevet Ohayir|Oevet O hayir
ayak/bilek
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Ek 3- Hizh Maruziyet Degerlendirme Olcegi

HMD

Hizhh Maruziyet Degerlendirme
(ise bagh kas iskelet sistem hastahklar1 risklerine maruziyetin hizh

degerlendirilmesi)

HMD

Ergonomik girisim yapilmadan once ve yapildiktan sonra bel, omuzlar ve
kollar, eller, el bilekleri ve boynun kas iskelet sistemi hastaliklart risk
faktorlerine maruziyetteki degisiklikleri degerlendirmek i¢in hazirlanmgtir.
Degerlendirme yapan goézlemciyi ve dogrudan is deneyimi olan ¢alisani kapsar.

Bir girisim sonrasi maruziyet skorlarinda degisimi gosterir.

Goriisme No:

Goriisme Tarihi:

Cahstig1 Kurum:

Gorevi:
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CALISAN ADI TARIH
Gozlemcinin Degerlendirmesi Calisan Degerlendirmesi
Bel Caligan

A. Is yaparken bel
(calisanin kotii pozisyonunu secin)

H. Bu isi yaparken ELINIZLE kaldirdigimiz ve/veya
tasidigimiz en fazla ne kadardir?

Al. o Hemen hemen nétral (diizgiin pozisyonda mi1?

H1. o Hafif (5 kg ya da daha az)

A2. o Orta derecede 6ne veya yana egilmis veya yana
donmiis mi?

H2. o Orta (6-10 kg)

A3. 0 Asirt derecede 6n ya da yana egilmis veya yana
donmiis mii?

H3. o Agir (11-20 kg)

B. A§agld?ki iki gorev seceneginden SADECE
BIRINI seciniz

H4. o Cok agir (20 kg’den fazla)

Sabit pozisyonda oturma ya da ¢aligmay: gerektiren

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman

iglerde ¢ogunlukla bel sabit pozisyonda kaliyor mu? harciyorsunuz?
B1. o Hayir J1. o 2 saatten daha az
B2. o Evet J2. 0 2-4 saat

VEYA J3. 0 4 saatten fazla

Kaldirma itme/¢ekme ve tagima igleri sirasinda belin
hareketinin siklig1
(6rnegin yiikii hareket ettirme)

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladiginiz en fazla
kuvvet diizeyi ne kadardir?

B3. o Seyrek mi? (Dk.da yaklagik 3 kez daha az)

K1. o Disiik (1 kg’den az)

B4. o Sik m1? (Dk.da yaklasik 8 kez)

K2. o Orta (1-4 kg)

B5. o Cok stk mi1? (Dk.da yaklagik 12 kez ya da fazla)

K3. o Yiiksek (4 kg.den fazla)

Omuz/kol

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir?

C. Isyaparken eller
(calisanin kotii pozisyonunu segin)

L1. o Diisiik mii? (Ince ayrintilari gérmeye gerek
yoktur)

C1. o Bel diizeyinde ya da altinda mi1?

*L2. o0 Yiiksek mi? (Bazi ince ayrintilar1 gérmeye
gerek vardir)

C2. o Yaklasik gogiis diizeyinde mi?

*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrintilart
belirtin.

C3. 0 Omuz diizeyi ya da iistiinde mi?

M. Isinizde giinliik tasit kullanma siireniz ne
kadardir?

D. Omuz kol hareketi
(calisanin kotii pozisyonunu segin)

MI. o Giinde 1 saatten daha az ya da hig

D1. o Seyrek mi? (Aralikli hareket)

M2. o Giinde 1-4 saat

D2. o Sik m1? (Arada duraklamalarla diizenli hareket)

M3. o Giinde 4 saatten fazla

D3. o Cok sik m1? (Hemen hemen siirekli hareket)

N. isinizde giinliik titresimli alet kullanma siireniz ne
kadardir?

E. Bilek/el

NI. o Giinde | saat ya da hig

Is yaparken:
(calisanin kotii pozisyonunu segin)

N2. o Giinde 1-4 saat

El. o Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda m1?

N3. o Giinde 4 saatten fazla

E2. o Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda
mi?

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

F. Benzer tekrarlamal hareketlerin sayisi

P1. o Higbir zaman

F1. o Dakikada 10 kez ya da daha az nu1?

P2. o Bazen

F2. o Dakikada 11-20 kez mi?

*P3. o Sik

F3. o Dakikada 20 kezden fazla mi?

*Eger cevabiniz sik ise liitfen agagidaki boslukta
ayrintilart belirtiniz.

Boyun

Q. Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

G. ls yaparken bas/boyun asir1 derecede ne veya
arkaya egik mi ya da yana doéniik mii?

Ql. o Hig

Gl. o Hayir Q2.0 Az
G2. 0 Evet, bazen *Q3. o Orta
G3. o Evet, siirekli *Q4. o Asirt

*Eger orta derecede veya ¢ok ise asagidaki boslukta
ayrintilari belirtin.

L, P, ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtin




Ek 4- Arastirma izni Onay Belgeleri

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYIL: ATADEK-2015/14
KONU: Etik Kurul Kararn

Sayin R. Irem Alparslan

Sorumlugunu yiirtittiigtiniiz “Patoloji Laboratuvarlarinda Mikroskop Ve Mikrotom ile
Cahsanlarm Ergonomik Risk Faktérleri Ve Kas Iskelet Sistemi Yalinmalar:” baslikli
proje 03.12.2015 tarih 2015/14 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda géritgiilmiis olup 2015-14/7
karar numaras ile tibbi etik y&nden uygun bulunmustur,

s

~

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkam

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdag Caddesi 32 icerenkny 34752 Atasehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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Ek 5- “Patoloji Laboratuvarlarinda Mikroskop Ve Mikrotom Ile Cahsanlarn
Ergonomik Risk Faktorleri Ve Kas Iskelet Sistemi Yakinmalar1” Arastirmasi

Aydinlatilmis Onam Formu

Ben R. irem Alparslan, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Is
Saglig1 ve Giivenligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tezimi, Patoloji Laboratuvarinda
mikroskop ve mikrotom ile g¢alisanlarin ergonomik risk faktorlerini (yapilan is,
calisma ortam ve kosullari, bireysel 6zellikler ve psiko-sosyal Ozellikler) ve kas
iskelet sistemi yakinmalarimin sikligint ve o6zelliklerini tanimlamak amaciyla

yapiyorum.

Arastirma kapsaminda konuyla ilgili bir anket formu doldurmanizi istiyorum.

Ayrica siz galigirken gdzlem yapacagim.

Elde edilen bilgiler ergonomik risklerin degerlendirilmesinde kullanilacak olup,
kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma sonuglar1 akademik ¢aligmalar disinda
kullanilmayacaktir. Bu aragtirma sonuglar1 toplu olarak kurumunuzla, ergonomik
iyilestirmelerin yapilmasi amaciyla paylasilacaktir. Calismanin tiim asamalarinda
soru sorabilirsiniz, arastirmaya katilmama ya da herhangi bir asamasinda vazgecme

hakkina sahipsiniz.

Katkiniz i¢in tesekkiir ediyorum.
R. Irem Alparslan

Gorilismecinin imzast:

Yukarida arastirma i¢in ifade edilen konular1 anladim ve arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimeinin ismi:

Imzas:

Tarih:
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Raziye Irem Soyadi Muvafik
Dogum Yeri Denizli Dogum Tarihi 30.01.1991
Uyrugu T.C. Telefon 05557086944
E-mail iremalparslan712@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans istanbul Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji 2014
Lise Denizli Anadolu Lisesi 2009
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Uzman Egitmen Acibadem Universitesi 2014-Halen
3.
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce ltyi Orta Orta
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil Smav Notu *
AYES KPDS UDS IELTS TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE CAE |CPE
IBT PBT CBT
Bagarili

# Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi; IELTS: International

English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:

Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in
English AYES: Acibadem Universitesi Yabanci Dil Esdegerlilik Siavi

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 70,58 73,15 68,79
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint)

Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

64




Ek 6- Tez Kontrol Listesi:

Evet

Hayir

Tez metni standart, birinci hamur beyaz A4 kagidina (70-100 gr)
hazirland1 m1?

Yazimda her sayfanin sol kenarinda 4 cm, sag kenarinda 2.5
cm, Ust ve alt kenarlarinda ise 3 cm bosluk birakild1 mi1?

Ciktilar kaliteli ¢ikt1 veren bir bilgisayar kullanilarak, yalnizca kagidin
tek yiiziine basildi mi1?

Yazi karakteri olarak istenilen yazi sekli kullanildi mi1?

Tez baglig1 ve tez metnindeki ana bagliklar 14 punto, diger tiim yazilar
12, gerektigi yerlerde 9-10 punto ile yazildi m1?

Noktalama isaretlerinden sonra bir karakter ara verildi mi?

Onerilen satir aralif1 ve paragraf araliklarina uyuldu mu?

Ana ve ara basliklar uygun puntoda ve dnerilen 6zelliklerde yazildi mi1?

Kisaltma ve simgeler uygun sekilde yapildi mi1?

Sekil, resim ve tablolar uygun sekilde hazirlandi m1?

Tez i¢inde varsa, alintilar 6nerilen sekilde yazildi m1?

Tez i¢inde varsa, dipnotlar 6nerilen sekilde yazildi mi1?

Sayfa numaralandirmalar1 uygun sekilde yapildi m1?

Tiirkge 0zet tezin igerigini yansittyor mu?

Tiirkce 6zetin kelime sayis1 6nerilen uzunlukta mi1?

Tiirkge 6zete Onerilen sekilde anahtar kelimeler konuldu mu?

Ingilizce 6zete tezin basligi konuldu mu?

Tiirkge ve Ingilizce 6zet birbiri ile uyumlu mu?

Ingilizce 6zetin kelime sayis1 6nerilen uzunlukta mi1?

Ingilizce 6zete anahtar kelimeler konuldu mu?

Sekil, resim ve tablolar dnerilen dl¢iilerde hazirland1 mi1?

Sekil, resim ve tablolarin {ist, alt baslik ve agiklamalar1 uygun sekilde
yazildi m1?

Tez dis kapagina 2x2,5 cm 6lgiilerinde tiniversitenin amblemi
yerlestirildi mi?

Tez dis kapaginda Tiirkiye Cumhuriyeti yazisi kisaltma ile T.C. olarak
yazildi m1?
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Kapakta yalnizca tez baslig1 14 punto ve koyu renk ile, diger tim
yazilar 12 punto ile yazild1 mi1?

Kaynaklar metin i¢inde dogru sekilde kullanildi mi1?

Tez sonunda kaynaklar listesi dnerilen sekilde yazildi mi1?

Tezde kullandiginiz tiim kaynaklar elinizde mevcut mu?

Ekler uygun baslik secilerek, tez i¢indeki sunus sirasina gore ve her
biri ayr1 sayfadan baglamak tizere, tez arkasinda verildi mi?

Beyan onerilen formata uygun olarak yazildi mi?

Ozgegmis onerilen formata uygun olarak yazildi ni?

Tez onay formu eklendi mi? (Savunma sinavi sonrasinda)

Tez uygun sekilde ciltlendi mi? (Savunma sinavi sonrasinda)
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