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Yük Taşıyan İşçilerde Ergonomi Eğitiminin Vücut Farkındalığı, Postür ve Yaşam Kalitesi Üzerine 

Etkileri 

The Effect of Ergonomic Training on Body Awarness, Posture and Quality of Life in Laborer  

İbrahim Halil ASLAN1, Emine ATICI2 

 

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı yük taşıyan işçilerde ergonomi 

eğitimin vücut farkındalığı, postür ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisini araştırmaktır. Çalışmaya katılan kişiler 

basit randomizasyon yöntemi ile deney (n=10) ve 

kontrol grubu (n=10) olarak ayrıldı. Deney grubuna 

doğru pozisyonda yük kaldırma eğitimi 1 sefer olmak 

üzere seminer şeklinde verildi. Kontrol grubuna ise 

eğitim verilmedi. Çalışmaya alınan bireylere vücut 

farkındalığı için Vücut Farkındalık Anketi (VFA), 

postür değerlendirmesi için New York Postür Analizi 

Yöntemi (NYPAY) ve yaşam kalitesi değerlendirmesi 

için SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği uygulandı. Cornell 

Kas iskelet sistemi rahatsızlığı taraması anketi 

(CKİSRA) ile kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

değerlendirildi. Değerlendirmeler eğitim öncesi ve 

eğitimden 45 gün geçtikten sonra tekrar edildi. Her iki 

grupta da vücut farkındalığında anlamlı bir değişiklik 

görülmedi (p>0,05). Postür analizi bulgularına göre 

eğitim öncesi ile eğitim sonrası deney grubunda 

anlamlı düzeyde farklılık görüldü (p<0,05). SF-36 alt 

skorlarından fiziksel aktivite, fiziksel rol güçlüğü, ağrı 

ve genel sağlık algısında deney grubunda eğitim 

öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklar görüldü 

(p<0,05). Kontrol grubunda ise eğitim öncesi ve 

sonrası sadece ağrı alt skorunda anlamlı değişiklik 

bulundu (p<0,05). Çalışmanın sonuçları yük taşıyan 

işçilerde kas iskelet sisteminin sağlık risklerini 

önlemeye yönelik etkin bir ergonomi eğitiminin 

mesleki hastalıklardan korunmada, yaşam kalitesi ve 

postür üzerinde etkili olacağını göstermiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İşçi Vücut Farkındalığı, Postür, 

Yaşam Kalitesi 

ABSTRACT 

The aim of this study is to investigate the effect of 

ergonomics education on body awareness, posture and 

quality of life in laborers. The participants in the study 

were divided into experimental (n=10) and control 

group (n=10) by simple randomization method. Load 

lifting training in the correct position was given to the 

experimental group in the form of a seminar for 1 

time. The control group was not trained. The Body 

Awareness Questionnaire (BAQ) for body awareness, 

the New York Posture Analysis Method (NYPAM) 

for posture assessment and the SF-36 Quality of Life 

Scale for quality of life assessment were applied to the 

individuals included in the study. Cornell 

Musculoskeletal disorder screening questionnaire 

(CMDSQ) was used to assess musculoskeletal 

disorders. The evaluations were repeated before the 

training and after 45 days of the training. There was 

no significant change in body awareness in both 

groups (p>0.05). According to the results of posture 

analysis, there was a significant difference between 

the before and after training experimental group 

(p<0.05). Significant differences were observed 

between the experimental group before and after 

training in physical activity, physical role difficulty, 

pain and general health perception from the SF-36 

sub-scores (p<0.05). In the control group, a significant 

change was found only in the pain sub-score before 

and after training (p<0.05). The results of the study 

have shown that an effective ergonomics education 

aimed at preventing the health risks of the 

musculoskeletal system in laborers will have an 

impact on occupational disease protection, quality of 

life and posture. 

Keywords: Laborer, Body Awareness, Posture, Life 

Quality. 
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GİRİŞ 

İşle ilgili kas-iskelet sistemi 

bozukluklarının (İKİSB) önemli işyeri sağlığı 

sorunlarından biri olduğunu bilinmektedir.1,2 

İKİSB’ları, vücudun kaslarındaki çeşitli ağrı 

ve rahatsızlık durumlarını içerir; genellikle 

ağrı ve rahatsızlık bölgesine göre 

gruplandırılırlar. Bunlar; sırt ağrısı, üst 

ekstremite bozuklukları, alt ekstremite 

ağrısıdır. 3 Bu üç ana İKİSB türü arasında sırt 

ağrısı, sanayileşmiş dünyanın çoğunda 

faaliyet kısıtlamasının, işe devamsızlığın ve 

verimlilik kaybının ana nedenidir.4 Son 

çalışmalar, işle ilgili bel bozukluklarının, 

bildirilen toplam mesleki KİSB vakalarının 

%26 ila %50'sini oluşturduğunu 

göstermektedir.5 Ayrıca, Avrupa Birliği 

genelinde bildirilen KİSB oranlarının 2007 

ile 2013 yılları arasında % 54, 2'den% 60,1'e 

yükseldiği bildirilmiştir. 3  

İKİSB'larının yaygınlığı, elle yük 

kaldırma ile ilişkilidir.6 Bu bozuklukların 

görülme sıklığının yüksek olması, ekonomik 

maliyetleri ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz etkilerinden dolayı kaldırma 

tekniğinin iyileştirilmesi, ayağın daha iyi 

konumlandırılması ve kaldırma yüksekliğinin 

ayarlanması gibi birçok ergonomik 

müdahaleler önerilmektedir. 7  

Çalışanlara belirli kas-iskelet riskleri 

konusunda eğitim vermek ve işlerine yönelik 

koruyucu yaklaşımlar içeren ergonomik 

eğitimler KİSR’ler ile mücadelede etkili 

yöntemlerdir. 8,9 Literatüre bakıldığında 

ergonomi etiğiminin ofis çalışanları üzerinde 

etkileri belirtilmişitir. 10,11 

Vücut farkındalığı kavramı, kişinin 

toplam bilincinin bedensel ve emosyonel 

yönünün göstergesidir. Vücudun parçaları 

hakkında bilgiler içerir ve pozisyon algısı, 

hareket duyusu ve hareketler için gerekli 

koşulları, bilişsel düşünce süreçlerini de 

içermektedir. Vücut farkındalığı, vücut 

yönetimi, vücut deneyimi ve vücudun 

kullanımı için genel bir kavram olarak 

kullanılmaktadır.12 Vücut farkındalığı yaşam 

kalitesi, emosyonel durum ve ağrı üzerine 

etkileri giderek artan bir ilgi konusudur.13 

Son yıllarda yapılan bir çalışma vücut 

farkındalığının yaşam kalitesini olumlu 

yönde etkilediği, ağrı ve emosyonel durumu 

indirekt olarak etkilediği bildirilmiştir.13 

Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmada 

halk arasında hamal olarak tanımlanan 

mevsimlik işçilerde, kas iskelet sistemi ve 

sağlık risklerinin önlenmesi için planlanan 

ergonomi eğitiminin postür, vücut 

farkındalığı ve yaşam kalitesi üzerine etkileri 

araştırıldı. 

MATERYAL VE METOT  

Çalışma prostektif tip kontrollü bir 

çalışmadır. Çalışmanın örneklemini Şanlıurfa 

ilinde bulunan Zahireciler Borsası’ndaki 

günlük işlerde çalışan yük taşıyan işçilerden 

gönüllü olanları oluşturmuştur. Katılımcılar 

basit randomizasyon yöntemi ile iki eşit 

gruba ayrılmıştır. Çalışmaya 18-65 yaş 

aralığında, erkekler dahil edildi. Kas tonusu 

veya dengeyi etkileyebilecek birtakım ilaçlar 

kullanan, ekstremiteler ya da omurgasında 

eklem limitasyonu olan, dengeyi 

etkileyebilecek nörolojik bir rahatsızlığa 

sahip olan kişiler çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcılara, çalışmanın planı ve amacı 

anlatılarak aydınlatılmış onam formu 

imzalatıldı. Çalışmanın etik kurul onayı 

İstanbul Okan Üniversitesi Fen, Sosyal ve 

Girişimsel Olmayan Sağlık Bilimleri 

Araştırmaları Etik Kurulundan alındı 

(27.03.2019/105). 

Katılımcıların demografik bilgileri, 

özgeçmiş, soygeçmiş, boy ve kilo bilgileri 

kaydedildi. Katılımcıların, Postür analizi 

New York Postür Analizi Yöntemi (NYPAY) 

ile vücut farkındalığı Vücut Farkındalık 

Anketi (VFA) ile Kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları Cornell Kas İskelet sistemi 

tarama anketi (CKİSRA), yaşam kalitesi SF-

36 Ölçeği ile değerlendirildi.   Çalışmaya 

katılan kişiler rastgele iki farklı gruba ayrıldı. 
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Deney grubuna dahil edilen katılımcılara 

doğru pozisyonda yük kaldırma eğitimi 

verildi. Eğitim birebir görüşme şeklinde 60 

dakika sadece 1 seferlik bilgilendirme 

şeklinde eğitim verildi. Kontrol grubuna ise 

eğitim verilmedi. İlk değerlendirmeden 45 

gün sonra katılımcılar tekrar 

değerlendirmeye alınmıştır. Yapılan 

çalışmalarda eğitim etkinliğinin 

değerlendirilmesinde 45 günlük sürenin 

yeterli olacağı belirtilmiştir .14 

New York Postür Analizi: Vücudun 13 

ayrı bölümünde oluşabilecek postür 

bozuklukları incelenerek puanlandırılır. 

Bireyin postürü bozulmamış ise beş (5), orta 

düzeyde bozulma varsa üç (3), ileri düzeyde 

bozulma var ise bir (1) puan verildi. Toplam 

puan maksimum 65, minimum 13 puandır. 

Bu test için geliştirilmiş standart 

değerlendirme kriterleri, toplam puan ≥45 ise 

“çok iyi”, toplam puan 40-44 ise “iyi” toplam 

puan 30-39 ise “orta”, toplam puan 20-29 ise 

“zayıf” ve toplam puan ≤19 ise “kötü” olarak 

belirlenmektedir. 15 

Vücut Farkındak Anketi: Vücut 

sürecindeki değişiklikler, uyku-uyanıklık 

döngüsü, hastalığın başlangıcında tahmin, 

vücut tepkileri tahmini olmak üzere dört alt 

gruptan ve toplam 18 ifadeden oluşan bir 

ankettir. Katılımcıdan her madde için bir ile 

yedi arası rakamlarla puanlama yapması 

istendi. Derecelendirme toplam puan olarak 

yapıldı. Yüksek puan vücut duyarlılığının 

daha iyi olduğunu göstermektedir.16 

Cornell Kas İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Anketi (CKİSRA): Anket 

farklı vücut bölgelerinin kas iskelet sistemi 

sorunlarını değerlendirir. Katılımcılaradan 

vücut çizelgesi üzerinden son 1 hafta 

içerisinde ağrılı bölge/bölgelerini 

işaretlemesi istenir. Kas isklete sistemi 

rahatsızlık skoru CKİSRA puanlaması 

yönergesine uygun olarak hesaplandı. Anket 

sonucunda puanlama sistemine göre her bir 

bölge için 0-90 puan alınmaktadır. Sonucun 

yüksek çıkması kas iskelet sistemi 

problemlerinin arttığını göstermektedir. 17 

SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi: Anket 

fiziksel ve mental sağlık sorgulamalarını 

içerir. Fiziksel sağlık grubu; Fiziksel 

fonksiyon (FF), fiziksel rol kısıtlılığı (FKR), 

ağrı (A), genel sağlık durumu (GS), Mental 

sağlık grubu; ruhsal iyilik durumu (RIH), 

enerji-bitkinlik düzeyi (EB), sosyal 

fonksiyon (SF), ruhsal rol kısıtlılığı (RKR) 

olmak üzere 8 alt ölçekten oluşmaktadır. 

Yüksek puanlar yaşam kalitesinin iyi olduğu 

şeklinde değerlendirilmektedir. 18 

Eğitim Programı: Eğitim planlanmadan 

önce işçilerin çalıştıkları alana gidip gözlem 

yapıldı. İşçilerin daha çok hangi şekilde 

çalıştıkları, hangi pozisyonlarda yük kaldırıp 

taşıdıkları, yük kaldırırken ve taşırken 

karşılaştıkları zorluklar, yanlış yük kaldırma 

pozisyonları incelenip belirlendi. Yapılan bu 

değerlendirme ile çalıştıkları işe, 

pozisyonlarına, yapılan değerlendirmelere, 

şikayetlerine göre bir eğitim planı 

oluşturuldu. Eğitim 1 sefer 60 dakikalık 

seminer şeklinde verildi. 

Eğitimin içeriği; yanlış pozisyonda yük 

kaldırmanın vücuda etkisi, yük kaldırırken-

taşırken olması gereken doğru pozisyonlar, 

doğru yük kaldırma şekilleri, doğru yük 

taşıma şekilleri, doğru yük indirme şekilleri, 

doğru itme şekilleri, yük kaldırılırken-

taşınırken-indirirken yapılması gerekenler, 

yük taşınırken-kaldırılırken-indirirken dikkat 

edilmesi gerekenler, yük kaldırılırken-

taşınırken-indirirken yapılan hatalardan 

oluşmaktadır. Eğitim önce sunum olarak 

anlatıldı. Daha sonra ise verilen eğitim 

uygulamalı olarak gösterildi.   

Araştırmanın sonuçları SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences for Windows) 

22.0 programı ile değerlendirildi. Verilere 

parametrik ya da parametrik olmayan test 

uygulamak için öncelikle verilerin normal 

dağılıp dağılmadığının gözlemlenmiştir. 

Normal dağılım için Shapiro-Wilk test ile 

analiz edildi. Normal dağılan bağımlı gruplar 

için Student-T test, normal dağılmayan 

ögeler ise Wilcoxon Testi ile değerlendirildi. 

Gruplar arası karşılaştırmada normal 

dağılanlar için independent t test, normal 

dağılım göstermeyenler Mann Whitney U 

testi kullanıldı. 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Katılımcıların sosyodemografik bulguları 

tablo 1’de gösterildi. Grupların başlangıç 

özelliklerinden boy ortalamaları arasında 

gruplar arası farklılık vardı (p< 0,05). 

Tablo 1. Gruplara göre tanımlayıcı özellikler 

 Deney 

Grubu(n=10) 

Kontrol 

Grubu(n=10) 

 

 Ort SS Ort SS p 

Yaş 

(yıl) 

36,50 11,39 33,60 5,94 0,306 

Boy 

(cm) 

180,90 6,88 172,8 8,37 0,001 

Kilo 

(kg) 

82,40 16,43 77,40 6,85 0,201 

BKİ 

(kg/m2) 

25,15 4,49 25,97 2,18 0,466 

Yaş(yıl) 36,50 11,39 33,60 5,94 0,306 

BKİ: Beden Kütle İndeksi, Ort: Ortalama, SS: 

Standart sapma 

Deney grubunda Cornel skorları, NYPAY 

skorları eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0,05). Eğitim öncesi iki grup arasında 

VFA skorları arasında anlamlı farlılıklar 

görüldü (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Gruplar Arası ve Grup İçi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

 Deney 

Grubu(n=10) 

Kontrol 

Grubu(n=10) 

 

  Ort SS Ort SS p1 

Cornell 

Ölçeği 

E.Ö 

58.15 43.08 30.10 15.62 0.315b 

 E.S 40.70 30.14 30.30 15.93 0.912b 

p2  0.005d 0.591c  

NYPAY 

skorları 

E.Ö 40.20 10.71 46.20 7.37 0.162a 

E.S 48.80 12.45 46.20 7.37 0.190b 

p2 0.005d N.C.c  

VFA 

skorları 

E.Ö 74.30 15.76 91.60 19.36 0.042a 

E.S 78.10 14.16 91.40 19.05 0.93a 

p2 N.C.c 0.343c  

E.Ö: Eğitim Öncesi, E.S: Eğitim Sonrası, Ort: Ortalama, S.S: 

Standart Sapma, *p<0.05, fark ilişkisi anlamlı, N.C: Not 

Countable  

a: Bağımsız Örneklemli t-testi ile elde edilmiştir, b: Man-

Whitney U Testi ile elde edilmiştir,             c: Eşleştirilmiş t-

testi ile elde edilmiştir, d: Wilcoxon Testi ile elde edilmiştir 

SF-36 alt skorlarından fiziksel aktivite, 

fiziksel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık 

algısında deney grubunda eğitim öncesi ve 

sonrası arasında anlamlı derecede iyileşme 

gözlemlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise 

eğitim öncesi ve sonrası sadece ağrı alt 

skorunda anlamlı düzeyde iyileşme görüldü 

(p<0,05). Eğitim öncesi iki grup arasında 

fiziksel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, 

ruh sağlığı ve ağrı skorları arasında istatiksel 

anlamlı farklılıklar gözlendi.(p<0,05) Eğitim 

sonrası iki grup arasında emosyonel rol 

güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite ve ruh sağlığı 

alt grupları arasında istatiksel anlamlı fark 

görüldü. 
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Tablo 3. Gruplar Arası ve Grup İçi SF-36 Skorları Karşılaştırılması 

 

Deney Kontrol 

p1  (n=10)  (n=10) 

Ort SS Ort SS 

Fiziksel  

Aktivite 

Skoru 

E.Ö 

80.00 10.54 78.50 7.47 0.718a 

 
E.S 85.50 8.95 78.50 7.47 0.074a 

p2 0.024c N.C.c   

Fiziksel  

Rol  

Güçlüğü 

E.Ö 35 33,74 75 31,18 0.019b 

E.S 62,5 29,46 72,5 27,51 0.443a 

p2 0.001c 0.564d   

Emosyonel  

Rol  

Güçlüğü 

E.Ö 76,66 27,44 53,33 32,2 0.123b 

E.S 
83,33 23,57 53,33 32,2 0.043b 

p2 0.317d N.C.c   

Enerji 

/Canlılık 

/Vitalite 

E.Ö 49 15,23 69,5 8,64 0.002a 

E.S 
50 13,54 69,5 8,64 0.001a 

p2 0.619c N.C.c   

Ruh  

Sağlığı 

 

E.Ö 58,80 14,48 76,00 10,66 0.007a 

E.S 58,80 14,48 76,00 10,66 0.007a 

p2 N.Cc N.Cc  

Sosyal  

İşlevsellik 

E.Ö 69,25 12,96 74,25 12,75 0.529b 

E.S 73,00 13,78 71,75 14,14 0.844a 

p2 0.279c 0,317d  

Ağrı 

Skoru 

E.Ö 53,50 9,94 77,00 10,19 0.000b 

E.S 70,25 18,12 65,25 8,93 0.444a 

p2 0.017d 0,004c  

Genel  

Sağlık Algısı 

E.Ö 47,50 19,61 55,00 14,52 0.344a 

E.S 51,00 19,26 55,00 14,52 0.607 a 

p2 0.045c N.Cc  

E.Ö: Eğitim Öncesi, E.S: Eğitim Sonrası, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma, *p<0.05, fark ilişkisi anlamlı, N.C: 

Not Countable  

a: Bağımsız Örneklemli t-testi ile elde edilmiştir, b: Man-Whitney U Testi ile elde edilmiştir,             c: Eşleştirilmiş 

t-testi ile elde edilmiştir, d: Wilcoxon Testi ile elde edilmiştir 

Yük taşıyan işçilerde, kas iskelet sistemi 

ve sağlık risklerinin önlenmesi için planlanan 

ergonomi eğitiminin postür, vücut 

farkındalığı ve yaşam kalitesi üzerine 

etkilerinin araştırıldığı bu çalışmanın 

sonucunda 1 seferlik uygulanan ergonomi 

eğitiminin kas iskelet sistemi sorunlarını 

azalttığı, vücut farkındalığı üzerine etkisi 

olmadığı, postür ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumlu etkileri olduğu sonucuna varılmıştır.  

Bu çalışmaya paralel olarak literatürde 

yapılan birçok çalışmada 8,19,20 uygulanacak 

olan eğitimlerin KİSR’nı önlemede etkin 

olduğu görülmektedir. Fakat Yu Wenzhou ve 

ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada 

deney ve kontrollü gruplar arasında her iki 

grupta da eğitimin KİSR görülmesini 

engellemediği, fakat bire bir verilen 

eğitimlerin alt ekstremite, el bileği ve 

parmaklarında görülen KİSR’leri azaltmada 

daha başarılı olduğu sonucu çıkmıştır. 21 Bu 

çalışmada bölgesel değerlendirme 

yapılmamıştır ama genel olarak kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının azaldığı 

gözlemlenmiştir.  
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Park ve arkadaşları tarafından yerleşik 

çalışma alanında çalışan kadın ve erkek 

çalışanlar ile yapılan çalışmada deney gurubu 

çalışanlarına 3 haftalık eğitim verilmiş ve 

Cornell ölçeği için deney grubu ve kontrol 

grubu verileri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. 22 Bu çalışmada ise kadınlara 

ait hormonal değişimler nedeniyle kas iskelet 

sistemi ile ilgili belirtiler de olabileceği 

öngörülerek çalışmaya sadece erkek 

katılımcılar alınmıştır.  

Kavitha ve Vinodhini (2017) tarafından 

yapılan ergonomik eğitimin işle ilgili kas-

iskelet sistemi hastalıkları ve postür 

üzerindeki etkilerinin araştırıldığı çalışmada 

8 haftalık kapsamlı bir ergonomik eğitimin 

olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir. 23 Lahiri 

ve arkadaşları (2005) tarafından yapılan 

çalışmada da ergonomik yaklaşım 

uygulamalarının, işe bağlı bel ağrısını 

azaltmada daha etkili olduğunu 

saptamışlardır.24 Bu çalışmada ise sadece 1 

saatlik ergonomi eğitimin kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve postür üzerine etkili olduğu 

görülmüştür. Kişilerin yaptıkları iş ile ilgili 

ergonomik önlemlerin anlatılması ve 

uygulamalı olarak gösterilmesinin etkili 

olduğu düşüncesindeyiz. Kontrol grubunda 

değişiklik olmamasına rağmen deney 

grubunda artış olması yapılan eğitimin etkisi 

olarak görülebilir. 

Yoga, Meditasyon gibi bazı yöntemlerle 

farkındalık geliştirilip, yeme davranışı gibi 

yaşamın birçok yönüne uyarlanabilir.25 

Yapılan çalışmalarda yoga26 ve Tai-Chi 27 

yapanların vücut farkındalıklarının daha iyi 

olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada 

katılımcıların vücut farkındalıkları anketi için 

deney grubuna anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Bu iki testte kontrol grubu 

ortalamaları daha yüksek çıkmıştır. Bu sonuç 

kontrol gurubunun vücut farkındalığının daha 

iyi olduğunu göstermektedir. Bizim 

çalışmamızda vücut farkındalıklarında fark 

saptanmamasının nedeni ise deney gurubu 

katılımcılarına sadece eğitim verilmiş 

olmasıdır. Bu bağlamda vücut farkındalığının 

gelişmesi için eğitimin tek başına yeterli 

olmayacağı bunun yanında aerobik egzersiz, 

spor, yoga pilates gibi yöntemlerinde 

uygulanması gerektiği sonucuna varılmıştır.  

Başın öne gitmesi gibi durumlarda 

bozulmuş postür nedeniyle yük aktarımı 

doğru yapılamaz. Bunun sonucunda boyun 

eklemlerindeki hareket açıklığı limitlenir.28,29 

Yanlış postüral alışkanlıklar nedeniyle 

değişen pozisyon algısı vücut farkındalığını 

azaltmaktadır. 

Yaşam kalitesi alt boyutlarından 

enerji/canlılık/vitalite ve ruh sağlığı alt 

boyutlarında iki grubumuzda eğitim sonrası 

farklılık çıkmıştır fakat eğitim öncesi 

değerleri de anlamlı farklılık gösterdiği için 

bu anlamlı bir sonuç olarak görülmemiştir. 

Sadece emosyonel rol güçlüğünde eğitim 

verilen grupta kontrol grubuna nazaran 

anlamlı bir iyileşme görülmüştür. Choi ve 

arkadaşları tarafından işçilerle yapılan 

araştırmada da yaşam kalitesi değerleri 

gruplar arasında anlamlı bir fark 

oluşturmamıştır.30 

Yaşam kalitesi anketinin ağrı boyutu için 

deney grubu ve kontrol grubu arasındaki fark 

incelendiğinde deney grubu ve kontrol grubu 

arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

Fakat katılımcıların genel sağlık algısı için 

deney grubunda bulunanların eğitim sonrası 

ortalamaları eğitim öncesi ortalamalarından 

yüksek çıkmış ve bu fark anlamlı 

bulunmuştur. Kontrol grubunda bir değişiklik 

olmamıştır. Fonksiyonel yetersizlik günlük 

yaşamdaki aktiviteleri uygulamada 

zorluklarla karşılaşma, hatta bazen 

başaramamadır. Ağrı nedeniyle gelişen 

fonksiyonel yetersizlik sonucunda kişinin 

yaşam kalitesi bozulur. 31 Bu sonuç ergonomi 

eğtiminin genel sağlık algısında etkili olduğu 

sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Literatüre 

baktığımızda SF 36 ölçeği ile yaşam kalitesi 

hastalıklarda ve sağlık çalışanlarında 

incelenmiştir. 32İşçilerde yapılan çalışmalarda 

ise yaşam kalitesi daha çok sosyal bilimler 

tarafından kullanılan çalışanlar için yaşam 

kalitesi ölçeği ile değerlendirilmiştir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Literatür incelendiğinde elle yük taşıyan 

hamallarda yapılan çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu özelliği ile çalışmamız 

özgün bir çalışmadır. Katılımcılara tek sefer 

verilen eğitimin kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını azalttığı, postürü düzelttiği 

gözlemlenmiştir. Anlamlı fark çıkmasa da 

eğitim ile vücut farkındalığını arttırdığı ve 

genel sağlığı olumlu yönde etkileyerek 

yaşam kalitesi üzerinde de etkileri olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Her çalışmada olabileceği gibi bu 

çalışmada da bazı sınırlıklar vardır. 

Çalışmanın sadece belli bir yerdeki çalışanlar 

ile yapılması bu çalışmanın bir sınırlılığı 

olarak görülebilir. Çalışmanın ön 

değerlendirme ve 45 gün sonra 

değerlendirme olarak tasarlanması önemlidir. 

Ancak, kalıcı bedensel problemlerin 

derinlemesine anlaşılması için 3 ay sonra 

olacak şekilde bir değerlendirme daha 

yapılması elde edilen sonuçların etkisi için 

önemlidir. Bazı durumlarda çalışanların 

başka sorunlardan kaynaklanan bedensel ve 

ruhsal ağrıları olabilir. Bu ve benzeri 

çalışmalarda kullanılan anketlerin yanında 

nitel olarak katılımcılar ile yapılacak yüz 

yüze ve açık uçlu görüşmeler sayesinde yeni 

bulgular elde edilip mevcut bulgular ile 

karşılaştırılabilir.     
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