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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
ERGONOMININ KAS ISKELET SISTEMI YAKINMALARINA ETKIiSi:
BELEDIYE ORNEGI

Merve POLAT

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Kurumlari isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Harun YUKSEL

2022, 58 sayfa, 4 (Ek Sayfalar)

Bu calismanin amaci masa basi ¢alisanlarini ergonomik ortamda degerlendirmek ve
ergonomik ortamda c¢alismalart durumunda kas iskelet sistemi yakinmalarini saptamaktir.
Bu baglamda anket, sosyodemografik form, ¢calisma yerine ait ergonomik bilgiler, kas iskelet
yakinmalarina ait bilgiler ve Cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketinden olusmaktadir.
Arastirma kapsaminda 35 masa basi1 ¢alisanina anket uygulanmistir. Elde edilen verilere
gore, en ¢ok agri hissedildigi ifade edilen bolge bel olarak tespit edilmistir. Buna gore hafta
boyunca 1-2 kez ve hafta boyunca 3-4 kez bel bolgesinde agri hissettigini ifade eden
katilimcilarin orani esit olup %8.57'dir. Bel bolgesinden sonra en ¢ok agri hissedildigi ifade
edilen bolge sirttir. Hafta boyunca 1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez ve her giin bir kez sirtinda
agr1 hissettigini ifade eden katilimcilarin oranlari esit olup %35.71'dir. Is yerinde ¢alisma
stireleri gruplart arasinda Sol 6n Kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sag iist bacak, sol diz, sol alt
bacak ve sol ayak puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. 1-5
yil aras1 ¢alisan katilimeilarin sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sag iist bacak, sol diz,
sol alt bacak ve sol ayak puanlar1 diger ¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Calisma siiresinin tamaminin bilgisayar kullanarak
geciren katilmcilarin boyun agri puanlarinin istatistiksel olarak en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sandalyesinin yliksekligi ayarlanamayan katilimeilarin sag 6n kol agr1, kalca
agri, sol tist bacak agr1 ve sag diz agr1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
One dogru egik calisanlarin boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag iist kol, sol iist kol, bel ve
kalga agr1 puanlar diiz ¢alisanlara gére anlamli derecede yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, kas iskelet sistemi, masa basi ¢alisanlar
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The aim of this study is to evaluate desk workers in an ergonomic environment and to
detect musculoskeletal complaints when they work in an ergonomic environment. In this
context, the questionnaire consists of a sociodemographic form, ergonomic information
about the workplace, information about musculoskeletal complaints and a Cornell
musculoskeletal disorder questionnaire. Within the scope of the research, a questionnaire
was applied to 35 desk workers. According to the data obtained, it was determined that the
area where pain was felt the most was the lumbar region. Accordingly, the proportion of the
participants who stated that they felt pain in the lumbar region 1-2 times during the week
and 3-4 times during the week were equal and 8.57%. After the lumbar region, the region
where pain is felt the most is the back. The proportions of the participants who stated that
they felt pain in the back 1-2 times during the week, 3-4 times during the week and once
every day were equal and 5.71%. A statistically significant difference was found between
the working time groups in terms of left forearm, right wrist, left wrist, right upper leg, left
knee, left lower leg and left foot scores. The left forearm, right wrist, left wrist, right upper
leg, left knee, left lower leg and left foot scores of the participants who worked between 1-5
years were statistically significantly higher than the participants with other working
periods.It was determined that the neck pain scores of the participants who spent the entire
working time using computers were statistically the highest. The right forearm pain, hip pain,
left upper leg pain and right knee pain scores of the participants whose chair height could
not be adjusted were statistically significantly higher. The neck, right shoulder, left shoulder,
back, right upper arm, left upper arm, lumbar and hip pain scores of those who work leaning
forward are significantly higher than those who sit upright.

Key Words: Ergonomics, musculoskeletal system, desk workers
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GIRIS

Stirekli ayni iste calisan insanlarda ise gore degisen bazi hastalik goriilebilmektedir.
Fiziksel yiik altinda calisanlarda veya masa basi calisanlarda farkli kas iskelet sistemi
rahatsizliklart goriilmektedir. Masa basi ¢alisanlarda siirekli ve yanlis oturmaktan
kaynaklanan rahatsizliklar goriildiigii bilinmektedir. Yanlis sandalye yiiksekligi, yanlig
aciyla bakilan bilgisayar, sandalyeye uygun olmayan yiikseklikte masa ya da oturus uzaklig
gibi etmenlerden kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklari masa basi ¢alisanlarda sik¢a
goriilmektedir. Bu baglamda uygun bir ¢alisma ortaminin sunulmasi ¢alisan sagligi i¢in son
derece oOnemlidir. Ergonomik prensipler ve calisan farkliliklar1 dikkate alinarak is
istasyonlari, makineler, ekipmanlar ve aletler ona gore tasarlanarak ergonomi ile sistemler

ve insanlar arasindaki etkilesim, uyumluluk saglanmalidir.

Calisma saatlerinin uzun olmasi, zorlu is kosullari, durus bozukluklar1 ve viicut sekline
uygun olmayan is parcalarinin kullanimi ergonomik risk nedenlerinin ortaya c¢ikmasina
sebep olur. Gergeklestirilen isin antropometrik ol¢iilere, kisisel ve fiziksel niteliklere gore
yapilmasi gerekir. Is ekipmanlarinin ¢alisanlarinin yetenekleri ile uyum olmasimi saglama
noktasindaki hedef; is gorenlerin verimliliginin arttirilmasidir. Calisanlarin  basinin,
kollarinin, bacaklarinin ve viicudunun konumlandirilmasi olarak belirtilen is duruslari,

ergonomik bakimidan énemlidir.

Son donemlerde gergeklestirilen arastirmalar incelendiginde; ergonomi kavraminin
akademik olarak iizerinde fazlasiyla duruldugu goriiliir. Is yasaminin neredeyse her
asamasinda is glivenligiyle ilgili baz1 riskler ve sorunlar vardir. S6z konusu risklerin ortadan
kaldirilmast i¢in yasal ve uygulama noktasinda 6nemli diizenlemeler gergeklestirilmis ve
kamusal olarak denetleyici mekanizmalar kurulmustur. Ergonomik riskler de is giivenligine
dair risk siniflandirilmasinda bulundugundan ilgili alanda da farkli diizenlemeler yapilmakta
ve iscilerin sagliklarini negatif etkileyerek, isverenlerin is¢gilerden en iist diizeyde performans

almalarini saglamak i¢in politikalar olusturulmaktadir.



Bu arastirmada ergonominin Kas Iskelet sistemi yakinmalarma olan etkileri
incelenmistir. Calismada ilk olarak konuya iliskin literatiire yer verilmistir. ilk olarak
ergonomi kavrami ve amacindan bahsedilmistir. Ergonomi ¢esitleri, calisma ortamlarinda
ergonomik diizenlemenin énemi konularina deginilmistir. Ikinci boliimde kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, kas iskelet sistemi bozukluklarinin 6zellikleri, kas iskelet sistemi
bozukluklarinin belirtileri, ¢alisma duruslarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisi ve
mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklarindan bahsedilmistir. Ugiincii boliimde ise yapilan

anket ¢alismasinin analizine yer verilmistir.



1. ERGONOMI

1.1. Ergonomi Kavram

Kokeni antik Yunan’a dayanan ergonomi kelimesi, Yunancada bulunan Ergo (is) ve
Nomos (kurallar) kelimelerinden tiiretilmistir. Baz1 iilkelerde ergonomi teriminin yerine
insan faktori (human factor) terimi kullanilir. Ergonomi bilimi, biyomekanik, antropometri,
sosyoloji, psikoloji, fizyoloji ve anatomi gibi insan bilimlerinden; endiistriyel tasarim ve
makine miihendisligi tiirlinden miihendislik bilimlerinden; yonetim bilimleri ve bilgi

teknolojisi gibi teknik bilimlerden yararlanmaktadir [1].

Uluslararas1 Ergonomi Dernegi (IEA) tarafindan ergonomi; insan ve diger sistemler
iliskisini ele alan disiplin olarak ifade edilmistir. Isin, kisiye uygun hale getirilmesini
hedefler. Sistemler ve insan arasindaki iligkiyi optimize etmeye odaklanir. IEA tarafindan
ergonomi 3 farkli alanda siniflandirilir. Bunlar; biligsel, organizasyonel ve fiziksel ergonomi

seklindedir [2]. Bu smiflandirma sonraki basliklarda detaylica ele alinacaktir.

Bilimsel bir altyapis1 olan ergonomi, ayn1 zamanda giinliik yasama direkt etkileri olan
bir kimlige de sahiptir. Isin kalitesi, ergonomi uygulamalar1 sayesinde artar ve iiretkenlik
yiikselir. Ergonomik uygulamalarla is kazalarinda ve buna bagli olarak yasanan
devamsizliklarda azalmalar olabilir. Boylece isveren ve is¢i olumlu etkilenmektedir.

Ergonomi uygulamalari, saglikli ve giivenli bir caligma ortaminin olugsmasina katki verir [3].

1.1.1. Ergonominin Gelisimi

Is saglig1 konusunda en dnemli arastirmacilardan biri olan Bernardino Ramazzini,
1713’te yaymlamis oldugu kitabinda is yerlerinde olmasi1 gereken havalandirma ve sicaklik
derecesinden bahsetmistir. Ramazzini calisanlarin sagliklarin ve iskelet-kas sistemi

rahatsizliklarindan bahseden ve ergonomi noktasinda bilgi aktaran ilk isimdir [64].



Amerikali makine miihendisi olan Frederick W. Taylor, gorev yaptigi fabrikanin
verimini arttirmak amaciyla farkli ¢aligmalar yapmustir. Taylor, is gorenlerin verimliliklerini
arttirmak i¢in kullanilan arag¢ ve gereglerde bazi farkliliklar tasarlamis, ¢alisani egitmenin,
calisan se¢cmenin, verimliligi yiiksek ola daha fazla iicret vermenin avantajlarinin altini
cizmistir. Ancak Taylor, is gorenleri fazla 6nemsememis ve psikolojilerini dikkate

almamugtir. Kar amaci ve verimliligi 6nde tuttugundan elestirilmistir [65].

1910’Iu yillarda ergonomik yaklasimlara Frank Gilbreth ve psikolog olan esi Lillian
Gilbreth ile gelistirmis olduklar1 is-zaman etiidii ¢alismalar1 Onciiliik etmistir. Claude
Gordon Douglas’in igbaginda harcanan enerjiyi derecelendirmek igin gelistirmis oldugu
Oksijen Tiiketimi formiilii ve gaz sizdirmayan 6rnek alma torbalari, yine ayn1 doneme ait

onemli ¢alismalar olarak dikkat ¢eker [66].

1949°da  Oxford  Universitesi’'nde, Hywel Murrell liderliginde toplanti
gerceklestirilmisgtir. S6z konusu psikoloji, miihendislik, anatomi ve antropoloji bilim
dallarindan uzmanlarla birlikte “Ergonomi” kelimesi ortaya atilmis ve kabul edilmistir [31].
Igili toplantidan sonraki siiregte Ergonomi Arastirma Dernegi kurulmus ve hizli bir sekilde

gelismistir.

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan Birlesik Krallik’ta Oxford Medical Research Unit
ve Cambridge Applied Psychology Unit kurulmustur. ABD’de ise Dayton Aeromedical
Laboratory Psychology Branch arastirmalar igin kurulmustur. Amerika Deniz
arastirmacilarindan Taylor ve Amerika Hava Kuvvetleri’nden Fitts tarafindan gelistirilen
arag-gere¢ ve malzeme tasariminda &nemli yenilikler gelistirilmistir. Insan miihendisligi
alanindaki ilgili ¢aligmalar, sonraki siirecte “Insan Faktdrleri Miihendisligi” ifadesi ile

islenmistir. insan faktorii ifadesi ise son déneme ait kaynaklarda goriilmektedir [31].

1960’larin son dénemlerinde Calisma Bakanhigi ve Istanbul Teknik Universitesi
Tiirkiye’de ergonomi ile alakali ilk ¢aligmalar1 gergeklestirmistir. Ergonomi, Dr. Korinek
tarafindan “Insan Faktorii” ismi altinda 1971°de Orta Dogu Teknik Universitesi Endiistri

Miihendisligi boliimiinde ders olarak iki y1l egitim programlarina alinmis ve yiiriitiilmiistiir.
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Bunun ardindan yurtdisindan cihazlar getirilmis ve laboratuvar kurulmustur. 1976 yilinda
Milli Prodiiktivite Merkezinde gerceklestirilen bir seminerde ergonomi kavrami ilk defa

Tiirkiye’de ele alinmisgtir [8].

1980°li yillarda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi tarafindan yurtdisindan getirtilen
modern laboratuvar ekipmanlari ile desteklenen ergonomi dersleri, Endiistri Miihendisligi
Bolimii’nilin egitim programlarina dahil edilmistir. 1984°te birinci ve 1986’da ise ikinci
Tiirk-Alma Ergonomi Sempozyumu Izmir Bati Alman Kiiltiir Ataseligi ile beraber

diizenlenmistir [31].

1987 ile 1998 yillar1 arasindaki déonemde Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan 6
Ergonomi Kongresi yapilmustir. ilgili kongrelerde akademik alandan ¢ok sayida arastirmaci
ve is diinyasindan insan bildiri sunmuslardir. Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan
gergeklestirilen caligmalara karsin ergonominin tam olarak Tirkiye’de uygulandigi
sdylenemez. Amerika ve Avrupa, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ergonomiye ¢ok fazla
onem verirken, iilkemizde ise ergonomiyle ilgili yapilan ¢alisma Ve aragtirmalar,
tiniversitelerde akademik boyutta kalmistir. Bunun yaninda kamu ve 6zel sektor de ergonomi

biliminden yeteri kadar yararlanamamigtir [31].

1.2. Ergonominin Amaci

Ergonomi, insanlarin giinliik hayat veya islerinde kullandiklar1 arag-gereg, lirlin ve

bunlarin kullanilmasi ve ¢evreyle olan etkilesimleri arasindaki iliskiye odaklanir [4].

Temeli, isin insana uyumu olan ergonomi bilimiyle asir1 ve gereksiz zorlanmalardan
calisan saghiginin korunmasi ve giivenliginin arttirilmasi, ¢alisma sartlarinin ve ortamin
iyilestirilmesi ve is memnuniyetinin arttirtlmasidir. Dolayisiyla ¢alisanlarin fiziksel ve
ruhsal iyilik hallerinin arttirilarak verimliliklerinin ve performanslariin arttiritlmasi

noktasinda 6nemli bir role sahiptir [5, 6].



Bundan dolay1 ergonomi [7, 8]:

e Calisanlarini saghigin1 korumak suretiyle is giivenligini saglama,

e Dayanilabilir, yapilabilir ve zararsiz ¢alisma sartlar1 olusturarak mesleki riskleri
ve is kazalarin1 minimize etme,

o s giiciindeki kayiplar1 engelleme,

e Psikolojik ve fizyolojik yorgunlugu azaltma,

e s igerigi, isin karsilig1 olan iicretlendirme, ¢alisma sartlari, is boliimii ve is birligi
ile alakal1 problemleri ele alma, giivenlikle ilgili kurallari belirleme ve is stresini hafifletme,

e (alisanlara isin niteligine uygun olacak serbestlik verme, diger c¢alisanlarla
karsilikli iletisim ve is boliimii, mesleki yeterliligi gelistirme imkéani sayesinde kisiligi
gelistirme imkan1 vererek ¢alisanlari islerinde mutlu kilma,

e Verimlilik ve kaliteyi arttirma noktasinda etkili sonuglar vermektedir.

1.3. Ergonomi Cesitleri

Gergeklestirilen arastirmalarda, ergonomik unsurlarla kas iskelet rahatsizliklari
arasinda iliski tespit edilmistir. Psikolojik ve fizyolojik yiikleri azaltmak igin ergonomik risk
unsurlarinin  tespit edilerek diizenlemeler yapilmasinin ¢alisanlar agisindan faydali
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ergonomik unsurlar1 optimize etmek amaciyla ergonomi
ti¢ farkli basglik altinda smiflandirilmistir. Bunlar; fiziksel, biligsel ve organizasyonel

ergonomi seklindedir. [9].

1.3.1. Fiziksel Ergonomi

Calisma pozisyonlarinda, tekrarlanan hareketlerin incelenmesine, kavramanin nasil
yapilmasina gerektigine kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Kullanilan aletlerin ¢alisanlarin
fiziksel, biyomekanik ve antropometrik 6zelliklerini dikkate alarak tasarlamak, fiziksel

ergonominin alanidir [10].



Fiziksel is yiikii unsurlarina maruz kalmanin siiresi, siklig1 ve yogunlugu fiziksel
ergonomik risklerin diizeyini belirler [104]. Fiziksel ergonomik riskler asagidaki gibi

aciklanabilir:

Uygunsuz Durus: Mesleki risk unsurlar1 arasinda kendisinden fazla soz edilen
uygunsuz durus, bedenin farkli béliimlerinin pozisyonunu belirtir. Diz ¢6kme, uzanma, diz
biikme, uzun siireli uzanma, kollar1 veya elleri sabit pozisyonda tutma ya da bas tstii ¢alisma

uygunsuz durusu kapsar [105].

Malzeme Kullanimi: Calisma alaninda yer alan malzemelere maruz kalma veya onlarla
temastan kaynakli risk unsurlaridir. Calisma sirasinda is gorenlerin ergonomik olmayan
ekipmanlar1  kullanmalarindan kaynakli yaralanma risklerine gerekli hassasiyeti
gostermemeleri Kiigiik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmeler (KOBI) iizerinde gergeklestirilen

arastirmalarda goriilmektedir [106].

Tekrarlayan Hareketler (Monoton Calisma): Dongiilerin siiresini belirten monoton
calismadan s6z edebilmek igin calisma dongiisiiniin yarisindan fazlasinin ayni temel
hareketleri igermesi ya da ¢alisma siiresinin 30 saniyeden az siirmesi gerekir.

Bahsedilenlerin tersinde ise monotonluk diisiik diizeydedir [106].

Is Yeri Diizeni: Uygun olmayan is yeri diizeni rahatsizlik hissi olusturdugundan is
gorenlerin sagliklari iizerinde negatif etkiye neden olarak is kazalarina neden olabilir. Uygun
olmayan bir diizenin boyun sertligi, kol agris1 ve boyun sertligine neden olmasi buna 6rnek

olarak gosterilebilir [107].

Statik Durus: Uzun siireli statik durus, kas iskelet sisteminde agriya neden olabilir.
Aktif kaslarda metabolik atiklarin toplanmasina, degisimine ve enerjinin azalmasina neden
olan, uzun stire statik biliziilme yasayan kaslar, kan akisinda problem meydana getirecektir.
Ilgili husus kaslarda kasilma kuvvetinin azalmasina, kaslarin hizl1 bir sekilde yorulmalarina,

is performansinin diismesine ve agrilara sebep olacaktir [105].



Kuvvet: Mekanik ya da fiziksel olarak bir hareketi veya eforu gergeklestirmeye
yonelik cabalardir. Tendonlara ve kaslara nesne veya kisi ilizerinde giic uygulamanin
neticesinde as1 yiik binebilir. Kuvvetin kavrama giicii, gekme veya itmeyi gerektiren kuvvet,
tasima veya indirmeyi gerektiren kuvvet gibi tiirleri bulunur. Kuvvetin miktar1 gérevin
stiresine, objenin agirligina ve kavrama tiiriine bagli olarak degisir. Risk diizeyi ¢ogunlukla
kuvvetin biliylimesine paralel olarak artar. Bel, boyun, omuz, 6n kol, bilek ve el yaralanma

riski ile yiiksek kuvvet arasinda iliski bulunur [105].

Asirt Giig: Agir ekipmanlarla ¢alisanlar ¢ekme, itme ve elle kaldirma gibi islemler
yapabilir. Sirt ve omuz agisindan s6z konusu eylemler ergonomik risk meydana getirir.
Farkli tretim hatlarinda gorev yapanlar bazi durumlarda agir malzemeler kaldirabilir.
Kaldirilan yiik, ¢alisanin yiiklenme kapasitesinin {izerinde olmasi durumunda g¢alisanlarin

tehlikeli seviyede yaralanma riskine maruz kalma durumlari ortaya ¢ikacaktir [108].

Uzun Siire Ayakta Kalma: Mesai siiresince ¢alisma alanlarinda genellikle ayakta uzun
stireli caligtirma gerektiren isler yapilabilir. Bunun neticesinde sirt ve ayak agrilar1 olusur.
Ilgili durumu 6nlemek i¢in omurga ve ayaklara yapilan basincin azaltilmasi gerekir. Hafizali
kopiik tabanli ayakkabi tercih etmek ya da ergonomik paspas kullanilmasi bu noktada
tavsiye edilir. Sirt ve ayak agrisina neden olan gerginligin ortadan kaldirilmasi igin

caligsanlarin ayak dinlendirme aparati kullanmalari da yine farkli bir yontem olarak tercih

edilebilir [108].

Uzun Siire Oturarak Caligma: Oturma dogru konumlandirilan bir oturma elemani
iizerinde gercgeklestirilmedigi durumlarda, dinlenme agisindan 6nemli olan oturma hareketi
nedeniyle saglik acisindan Onemli tehlikeler meydana gelebilir. Bir saatlik siirenin
arkasindan oturma pozisyonlarinda degisiklik yapilmasi ve calisanlarin kisa bir mola

sonrasinda ¢aligmaya devam etmesi yararli olacaktir [106].



1.3.2. Organizasyonel Ergonomi

Calisma alanmin optimize edilmesi ve dinlenme saatlerinin ayarlanmasi tiiriinden

organizasyonel tasarimla ilgilidir. Bu sayede yorgunlugu 6nleme ¢aligir [9].

Organizasyon yapilari, siirecleri ve politikalarini da igine alacak sekilde sosyoteknik
sistemlerin optimize edilmesiyle ilgilenir [105]. Asagida Orgiitsel ergonomi unsurlarinin

aciklamasi yer almaktadir.

Kip, Isbirlik¢i veya Toplu Calisma: Calisanlarin birbiriyle uyumlu olmasi, ekip
basarisin1 getirir. Is performansi ve tatminini arttirmada idarecilerin ¢alisma ortamindaki
calisanlarin kendi aralarinda olan iligkilerini arttirmaya, psikososyal gereksinimlerini

karsilamaya gayret etmesi yararli olur [109].

Calisma Siiresi ve Siirelerinin Tasarimi: Is gorenlerin sagliklar1 izerinde farkli ¢alisma
programlari (glinlik ¢alismaya kars1 vardiyali ¢alismalar), calisma zaman diizenlemesi,

organizasyonu, ¢aligma saatleri ve fazla mesai olumsuz etkilere neden olabilir [107].

Calisma Tasarim: Is gdren saglig: iizerinden negatif etkiye neden olabilen, is kazasina
sebebiyet verebilen, calisma alaninin uygun olmayan tasarimindan kaynaklanan rahatsizlik
durumudur. Boyun sertligine, kol agrisina, géz yorgunluguna uygun olmayan tasarim neden
olabilir. Iyilestirilmis iyi tesis yerlesimi, var olan yerlesime gore verimliligi %194 arttirabilir
ve ist kurulustaki kapsamli risk diizeyini azaltabilir. Calisma araglarmin ergonomik
olmamasi nedeniyle kullanimlarindan kaynakli yaralanma riskine kars1 calisanlarin dikkat

etmedikleri KOBT’ler iizerinde gerceklestirilen arastirma sonuglarinda goriilmektedir [107].

Iletisim: Orgiitsel iletisimin ergonomik boyutu, is yeri diizeninin tasarimini Ve iletisim
cevresinin diizenini igerir. Orgiit hedeflerine ulasilmasina, kisinin mutluluguna ve drgiitsel
iletisime ergonomi prensiplerinin orgiitlerdeki yerlesim diizenlerine, teknolojik aglara, isin

gereksinimlerine, ofis tasarimlarina uygulanmasina katki saglar. Neticede orgiitlerde dolap,



sandalye, donanim ve masa gibi 6gelerin engel fonksiyonu gorerek yerlesim alani

kullanimindan orgiitsel iletisim tasarimi etkileyebilir [110].

Personel Yonetimi: Calisanlarin kendi aralarinda etkilesim halinde olarak uyum
icerisinde ¢alismalari, sinerji meydana getirir. Miirettebat kaynak yonetimi uygulamalari s6z

konusu sinerjiyle miimkiin olur [109].

Tele-Calisma: Uretimin gerceklestirildigi alandan uzakta alternatif bir is yerinde (ev)
calisabilen, igverenle var olan istthdam durumlarini koruyan ¢alisanlara tele ¢alisan denir.
Idarecilerin kontrolii olmadan, merkezi ofis ortaminda calisma aliskanliklar1 ve calisma alani
olmadigindan tele ¢alisanlarm gozlenmesi sikintihidir. Isle alakali kas iskelet sistemi
bozukluklarinin gelismesine ev ofisinde ergonomik kurallarin mobilya, ekipman ve

hizmetlerin kullaniminda uygulanmamasi neden olabilir [110].

Kalite Yonetimi: Ergonominin kaliteye olan temel katkisi is gorenlerin yiiksek
performanslari, kaliteli ve hatasiz iiretimin ortaya ¢ikmasini saglayan iyi bir ¢aligma ortami
meydana getirmesidir. Ergonomi problemlerini; fiziksel rahatsizlik, ergonomi bakimindan
zorlu gorevler, uygun olmayan duruslar olusturarak hatali iiretimin yapilmasina ve kalitenin

belirgin olarak diismesine neden olur [108].

Is Rotasyonu: Is gorenlerin ergonomik acidan maruz kalma riskleri; maruz kalmanin
siiresi, siklig1 ve riskin biiyiikliigii ile direkt olarak ilgilidir. Is rotasyonu frekans unsurlari ve
maruz kalma siiresinde etkili olabilir. MSD’lerle alakali yineleyen hareketler, titresimler,
yetersiz duruslar ya da yiik ellegleme gibi risk unsurlarina karsi is rotasyonu engelleyici bir

strateji olarak kabul edilebilir [111].

Monoton Caligma: Siirekli ayni kas gruplarina yiiklenilmesi neticesinde diger risk

unsurlarmin meydana gelmesi monoton galisma kaynaklidir [106].
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Yetersiz Is Molalar1: Calisma saatlerinde mola verilmemesi ve uzun siire ¢alisiimaya
devam edilmesi durumunda stres diizeyi artarak kisa vadede kazalara neden olurken, uzun

vadede ise saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir [110].

Sanal Organizasyonlar: Sanal organizasyonlar iletisim alt yapisini iyi yaparak, sanal
isletmede yazilimsal ve donanim olarak teknoloji ve iletisim yeniliklerini takip ederek
giincelliklerini siirdiirmelidir. Insan 6gesinin teknoloji igerisinde geri plana atilmadan,

onemini daha da arttirarak degerlendirilmesi gerekir [111].

1.3.3. Bilissel Ergonomi

Mental siireclerle ilgilidir ve insan ile sistemin diger kompanentleri arasindaki iligkiyi
kurmaktadir. Mental yiiklenme, performans ve karar verme becerisi tiirlinden parametrelere

odaklanan bilissel ergonomi, ergonominin bir alt alan1 olarak dikkat ¢eker [10].

Bilissel ergonomide merkez; sistem ile insan etkilesimi, insanin biligsel igleyisini ve
buna etki eden sartlar1 insan biligsel yetenekleri ev sinirlamalartyla uyumlu hale getirmedir.
Bilissel Ergonomi (CE) kapsamindaki klasik konular arasinda karar verme, gorsellestirme
ve bilgi sunumu, biligsel gorevlerin analizi ve modellenmesi, isbirlik¢i yonlerle is stresinin

degerlendirilmesi, is yilikii vardir [112]. Asagida bilissel ergonomi unsurlari agiklanmustir.

Mental (Zihinsel) Is Yiikii: Bireyin bilissel smirliliklarini ve yetersizliklerini
belirleyerek hatasiz, insan ile makin etkilesiminin oldugu verimli sistemler olusturmak
ndroergonominin temel hedefidir. Noroergonominin temel uygulama alanlarinda zihinsel is
yiikii vardir. Bilgi yogun islerin her gecen giin fiziksel islerin yerini almasi, zihinsel yiiklere
neden olur. Mental is yiikii noktasinda optik goriintiileme yontemlerinde meydana gelen

gelismeler neticesinde ¢aligmalar ortaya ¢ikmaktadir [109].

Karar Verme: Is gérenlerin devamli sorumlu kisilerce kontrol edilmesi; calisirken

kendisini karar verme noktasinda kisitli gérme durumu risk unsuru olarak ortaya ¢ikabilir
[106].
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Yetenekli Performans: Calisanlarin performansit modern dijital ¢alisma alanlarinda;
karar verme, dikkat, calisma ve ogrenme belligi gibi bilgi islemede bulunan bilissel
fonksiyonellige yani zihinsel siireglere dayanmaktadr. ilgili durum yeni seyler olusturmayi,
soyut bilgi ile calismayi, uygulamayr ve bilgi edinmeyi kapsar. Bunun yaninda
gergeklestirilen isi yaparken 6grenmeyi saglayan bilgi islerinde dikkat ¢ekici olmaktadir.
Bilissel ergonomide odak; insan ile sistem etkilesimini, bireylerin zihinsel isleyisi ve buna
etki eden durumlarla birey biligsel sinirlamalar1 ve becerilerinin uyum iginde olmasini

saglamaktir [110].

Insan Giivenilirligi: Insan giivenirliligi, is gorenlerde olusmasi olas1 rahatsizliklar ve
hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmas: veya risklerinin minimize edilmesidir. Is
gorenlere Yyeteneklerinin altinda ya da yapabileceklerinin ¢ok {izerinde is verilmemesi
anlamina da gelir. Calisanlarin huzurlu olmasina olanak saglamak i¢in ¢alisma ortaminda

sosyal ve hukuksal kurallara uyulmasini saglar [105].

Is Stresi ve Egitim: Calisma ortamindaki eksiklikler sebebiyle is gorenlerin ortamdan
kaynaklt memnuniyet seviyeleri azalabilir, verimlilikleri de bu durum nedeniyle diisiise

gecebilir [107].

Insan-Bilgisayar Etkilesimi: Insan kullanimu igin is birligi, baglam ve bilis etkilesimi
ele alinarak kompleks araglar tasarim yolu kullamlarak gelistirilmistir. Is sistemleri
performans1 ve insan sagligi O6rnegin, bilgisayar hava sistemlerini sanayi tesisleri, hava
trafigi kontrolii gibi tretim sistemlerinde kullanarak kontrol saglanmasi da biligsel

ergonominin kullanici yoniinii meydana getirir [106].
1.4. Calisma Ortamlarinda Ergonomik Diizenlemenin Onemi
Insanlar i¢in zorunlu olan ve hayatin yaklasik %33’iinii igeren ¢alisma hayatinda,

saglikli calisma ortami ve saglikli ¢alisan arasinda direkt iliski vardir. Zira saglik, ¢alisma

hayatini, caligma hayati da saglig: etkiler [11].
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Ote taraftan calisma ortamu ile calisan arasindaki uyumun saglandigi ergonomik
prensiplerle ergonomik risk unsurlart kontrol altina alindiginda, is kazalarina iliskin riskler
azalmaktadir. Bu sayede is giicli kayb1 azalir, verimlilik ise belirgin sekilde artar. Sik sik
tekrar edilen hareketler, zorlayic1 hareketler, yanlis duruslar tiiriinden nedenlere bagl olarak
olusan Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR) ¢alisanlarda is giicii kaybina neden olmakta
ve verimliligi azaltmaktadir. Bundan dolay1 ¢alisma sartlarinda ergonomik risklerin

belirlenmesi ve degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir [12].

Calisma hayatindaki rekabetgi yaklasim ve teknolojik gelismeler calisanlardan;
yiikleri cihaz yardimi olmaksizin sik sik kaldirma, ¢ekme, itme gibi fiziksel agidan zorlayici
hareketleri sergilemeleri, uzun ¢alisma saatleri (giinliik 8 saatten daha fazla), seri ve hizli
calisarak verimliligi artirma beklentisini beraberinde getirmektedir. lgili unsurlara ek olarak
uygun olmayan ig yeri tasarimi ve aletler de calisanlarin yaralanmasina ve fiziksel stres
yasamalarina neden olmaktadir. Bundan dolay1 ¢alisma ortamlarinda ¢aliganlarin psikolojik
ve fizyolojik yapisina uygun ergonomik diizenlemeler yapilmasi, ergonomik risk
unsurlarinin tespit edilerek tehlikelerin dniine gecilmesi sayesinde ¢alisanlarin sagliklarinin

korunmasi saglanabilmektedir [3].

Calisma sartlarinin negatiflerini icine alan sartlarin kaldirilmasina ek olarak caligma
ortaminin ¢alisanlarin psikolojik ve fizyolojik yapisina uygun olacak sekilde diizenlenmesi
de gerekmektedir. Bu ise ancak caligsan ve isin tam uygunlugunu saglayacak sekilde ¢alisma

sisteminin ergonomik agidan diizenlenmesiyle miimkiin hale gelir [13].

Ergonomik olmayan ¢alisma ortamlar1 yaralanma, zarar gérme Vve kalici rahatsizliklara
neden olabilir. Bundan dolay: is alanlarinin ve buralarda kullanilan alet ve arag-gerecglerin
calisanlarin anatomik ve fizyolojik agilardan yapilarina uygun olmasi, risk unsurlarinin da

tespit edilerek ortadan kaldirilmasi biiyiik bir 5neme sahiptir [14].

Calisma esnasinda calisanlarin performanslari, cinsiyet, fiziksel ozellikler, yas ve
saglik durumlar tiiriinden unsurlar ve ¢alisma sartlarindan etkilenmektedir. Ergonomik

calisma ortam1 olusturulmasinda oncelikle giiriiltii, kimyasal, titresim, iklimlendirme,
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aydinlatma ve psikolojik unsurlar olmak iizere ¢alisma ortaminda farkli unsurlara dikkat
edilmesi gerekir. Bu dogrultuda, is alanindaki giiriiltiiniin azaltilmasi, havalandirma
sistemlerinin kurulmasi, ortam sicakliginin ayarlanmasi, is giivenligine dair tedbirler
alimmas1 ve benzeri islemler seklinde siralanacak uygulamalar ile ¢alisanlarin verimlilikleri

yiikseltilebilir [67].

Ergonomik kriterler bakimindan ¢alisma ortaminda yapilan bir deneyde, sessiz ortam
ile sesli ortamda ¢alisanlar kiyaslandiginda, sesli ortamda olanlarin daha fazla enerji
harcadiklar1 fark edilmistir. Ilgili durum da giiriiltiiniin insanlarin enerjisini azalttigini ve

olumsuzluga neden oldugunu gostermektedir [68].

Dikkat dagitici, rahatsiz edici, isitmeyi engelleyici, ruhsal ve fiziksel sagliga olumsuz
etkiler yapan giirtiltii, karsilikli iletisim imkanini smurlar, kisiler arasindaki iligkileri de
olumsuz olarak etkiler [69]. Bundan dolay: giiriiltiilii olan makinelere kaplama yapilmasi
suretiyle veya ses soniimleyici akustik paravan, yutucu tavan, giiriiltii engelleyici kulaklik

ya da kulan tikaglar1 kullanilarak giiriiltiiniin olumsuzlugu engellenebilir [1].

Giriiltiiyle benzer olumsuz etkilere sahip bir diger unsur da titresimdir. Titresim
nedeniyle olusacak zararlarin 6niine gegmek i¢in yalitim, hava yastiklar1 ve sok emici ¢elik
yaylarin kullanilmasi gerekir. Tlgili énlemlerin alinmamas: durumunda titresimli ortamda yer
alan kisilerde bedensel ve zihinsel yorgunluklarla beraber is giicii azalmasi meydana
gelecektir [70]. Melemez ve Tunay (2010), titresim nedeniyle is gérenlerde ciddi seviyede
omurga rahatsizliklarinin olabilecegini tespit etmis ve bundan dolayr is gorenlere belli
periyotlarda saglik muayenesi yapilmasi gerektigini belirtmis ve titresimli ara¢ kullanan

calisanlarin her saat 10 dakika mola vermeleri gerektigini ifade etmislerdir [71].

Calisma alaninda verimlilige etki eden bir unsur da renklerdir. Oguz, Sahin ve
Biiyiliktiimtiirk (2014) tarafindan renk etkisinin tespiti i¢in yapilan ¢alismada, odalardan biri
kirli beyaza, diger ise pembeye boyanmis ve bdylece renklerin aydinliga olan etkileri
Olcililmiistiir. Aragtirma sonucunda kirli beyaz olan odanin daha aydinlik oldugu sonucuna

varmiglardir. Ayrica agik renk kullanilarak enerji tasarrufu ve ferahlik saglanabilecegi ifade
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edilerek i¢ mekanlarda rengin dnemini ortaya koymuslardir. i¢ mekan renginin disinda
dikkatin gerekli oldugu calismalarda, gozli rahat etmeyen, sicak ve acik renkler tercih
edilmeli, makine gostergelerinde ve uyar1 levhalarinda anlamay1 kolay hale getirecek ve
dikkat ¢ekici olan renkler tercih edilmelidir. Boylece motivasyon, verimlilik ve dikkat

arttirtlir ve sonucunda ise is kazalarinda azalmalar meydana gelir [72].

Calisma alaninda yer alan toz, buhar, gaz, kati veya sivi durumdaki kimyasal maddeler,
saglik agisindan tehlike olusturmasi muhtemel diger ergonomik unsurdur. Pek ¢ok kimyasal
maddenin kanserojen, tahris edici ya da teratojenik olduklar1 bilinmektedir. Bunlarin etkileri
aninda ya da daha sonraki siireclerde goriilebilmektedir. Ilgili durum nedeniyle astim ve
benzeri hastaliklart arttiracagindan, galisanlarin bilinglendirilmesi ve koruma tedbirlerinin
almmas:1 gerekir. Is yerindeki havalandirma, isin niteligi dikkate alinarak tasarlanmali,
stirekli bakim ve temizlik yapilarak yiiz, el, solunum yolu ve g6z koruyuculari
kullanilmalidir. Zararli olan maddelerle gergeklestirilen isler kapali alanlarda yapilarak s6z

konusu maddelerin biitiin etkilerinin i§ yerinin tamamina yayilmasinin 6niine gecilmelidir

[8].

Havalandirma, is yerindeki bir diger 6nemli unsurdur. Turgut ve digerleri (2005)
tarafindan i goren sagliginin korunmasma yonelik toz emici filtre ve maske gibi
malzemelerin olmadigi mobilya ve otomobil boyalama béliimlerinde gorev yapan isgilerinin
mesleki hastalik oranlarinin tespiti i¢in bir arastirma yapilmistir. Elde edilen verilere gore;

142 galisandan 22’sinden solunum rahatsizliklari oldugu goriilmiistiir [73].

Calisma ortamindaki verimliligin yiikseltilmesinde, yukarida yer alan ¢alisma ortami
sartlarinin yaminda goriilmeyen bir diger unsur da psikolojik etkenlerdir. Is grenlerin
psikolojik durumlari ile verimlilikleri arasinda direkt iliski vardir. Dolayisiyla i gorene,
calisma ortaminda ve yasadigi ¢evrede rahat edecegi ortamin hazirlanmasi gerekir.
Renklerin ve miizigin insanlar iizerindeki olumlu etkilerini kullanma, istedigi gibi ¢evreyi
diizenlemesine izin verme gibi imkanlar, buna 6rnek olarak gosterilebilir. S6z konusu

imkanlar, ise olan motivasyonu ve baglilig: arttirmaktadir [74].
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Insanlarin ¢alisma alaninda giivenli, verimli ve rahat ¢alismalar1 amaciyla titresim,
sicaklik ve aydinlatma gibi ¢alisma ortami sartlarinin uygun sekilde tasarlanmasi gerekir.
Diinyada ve iilkemizde gerceklestirilen ¢calismalarda, ergonomik olarak diizenlenen ¢aligma
sartlarinin calisanlarda verimlilik bakimindan olumlu neticeler verdigi fark edilmistir [75].
Shikdara ve Das (1995) tarafindan c¢alisan verimliligine dair yaptiklar1 arastirmada,
ergonomik ig ortaminin, is gorenler lizerinde ekonomik araglar kadar etkili oldugu tespit

edilmistir [76].

1.5. Ergonomik Calisma Duruslarinin Onemi

Miihendislik ve bilim alaninda teknolojik gelismeler otomasyona gegis siirecinin
hizlanmasina neden olmustur. Ancak buna karsin basta endiistriyel isletmelerde olmak tizere
hala fiziksel is glicii 6nemini korur. Yogun fiziksel is giiciine ihtiya¢ duyulan mesleklerde
fizyolojik olmayan calisma durumlari, mesleki kas iskelet hastaliklarina neden oldugu gibi

verimliligi de olumsuz etkilemektedir [77].

Her ne kadar ergonomi literatiiriinde durum kavramina dair net bir tanim olmasa da,
viicut boliimlerinin (bas, govde, kol, bacak vb.) uzaysal alandaki hizalanmas1 ve
konfigiirasyonu olarak belirtilebilir. Calisma durusu, viicut boliimlerinin isin 6zelliklerine,
yapilan ise ve igin gerekliliklerine gore hizalanmasi iken, uygun olmayan viicut duruslari ise

viicut boliimlerinin fizyolojik viicut durusundan sapmasi olarak belirtilir [78].

Is esnasinda uygun olmayan viicut durusundan kaynakli rahatsizligm minimize
edilmesi ve ergonomik calisma pozisyonunun saglanmasi, tiretimsel seviyedeki performans
degerleri kadar oneme sahiptir. Calisma sirasindaki viicut pozisyonunun fizyolojik
olmamasi, ¢alisanlarin stres, agri ve yorgunluk yasamasina neden olur ve sikayetleri azalana
kadar ¢alismaya ara vermek durumunda kalir. Bahsedilenler ise is ve iiretim performansinin

azalmasina neden olacaktir [77].
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2. KASISKELET SISTEMi YAKINMALARI

2.1. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar:

Kas-iskelet sistemi (KIS); viicuda denge, destek ve hareket saglayan kas, kemik,
kikirdak, bag ve tendon dokularda meydana gelir. KiS yapilar1 arasinda bulunan tendon, kas,
kikirdak, sinir, bag doku disklerde (omurga) meydana gelen rahatsizliklar, KISR olarak
isimlendirilir. KISR; hafif seviyede ve kisa siireli agrilarla ortaya ¢ikan, sonralari ise ciddi
tedavi gerektiren ve hayat boyu fiziksel fonksiyon bozukluklarina sebep olabilecek tiirden

rahatsizliklardir [15, 16].

Gelisen teknolojiye insanlarin yasam siireleri artmis, bulasici olmayan kronik
rahatsizlik insidansit yiikselmis, var olan ruhsal rahatsizliklara ek olarak kronik
rahatsizliklardan kaynaklanan ruhsal problemler de eklenmistir. Boylece kiiresel hastalik
yiikii (HY) yiikselerek %46 seviyelerine kadar gelmistir. KISR 2015°te diinyada “Oliimciil
Olmayan Hastalik Yiikii” siralamasinda ikinci sirada yer almistir. Tiirkiye’de ise var olan
temel hastalik gruplarina gore HY siralamasina gére KISR iiciincii sirada yer almaktadir [17,
18].

Diinyada 2015’te 2.905.900 6liimciil olmayan meslek hastalig: bildirilirken, 356.910
meslek hastaligmm ise KISR kaynakli oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye’de SGK tarafindan
yayinlanan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 verilerine gore; 2014’te 494 meslek hastaligi

tespit edilmistir. Bunlarin 23 {iniin KiSR kaynakl1 oldugu ifade edilmistir [19].

HY caligmalarinda da fark edildigi iizer KiSR, iilkelerdeki saglik sistemlerine yiik
getirir. Bunun yaninda KISR, engellilik sebepleri arasinda énemli bir noktada yer aldig1 ve
insanlarin HY ’nii negatif olarak etkiledigi ifade edilmektedir. S6z konusu durum KISR’ nin
bireysel etkilerine ek olarak ekonomik ve toplumsal taraflariyla da incelenmesi gerektiginin

onemli bir isaretidir [20].
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2.2. Kas iskelet Sistemi Bozukluklarinin Ozellikleri

Kas iskelet sistemi bozukluklarmin 6zellikleri asagidaki gibidir [21, 22]:

e Patogenezinde fiziksel ve mekanik siiregler bulunur.

e lyilesmeleri ve gelismeleri haftalar, aylar ve hatta yillar siirer.

e Kalici sakatlik ve is géremezlige sebep olur.

e Hafif seviyede bozukluklardan siddetli olanlara dogru gelisebilir.

o Belirtileri genel olarak spesifik degildir ve kotii lokalizedir.

e Epizodik ve kronik olabilirler.

e Spesifik bir etiyolojisi, var olan objektif ya da klinik testi olmadigindan dolayn is
kaynakli KIS bozukluklarina zor tam konulur.

e Tirkiye’deki 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
11.10.2008 tarih 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Oran1 Tespit
Islemleri Yénetmeligi maddelerine gore KIS rahatsizliklar E grubu fizik unsurlarma bagl
meslek hastaliklar1 kapsamindadir.

e Cogunlukla bildirilmezler. Bunun nedeni ise akut yaralanmalar gibi saglik
personeli tarafindan kolaylikla fark edilmemeleri ve isle iliskilerinin kurulamamasidir. Is
gorenler, islerinden kaynakli oldugunun farkina varsa da, genellikle islerini kaybetmemek
ya da karmasik idari siireglerden dolay1 bildirimde bulunmazlar. Fransa’da gergeklestirilen

bir calismada KIS yakimmasi olanlarin %13’{ine meslek hastaligi tanis1 konulmustur.

2.3. Kas iskelet Sistemi Bozukluklarinin Belirtileri

Is kaynakli KIS bozuklugunun isaretler genel olarak doku hasari nedenli sisme, agri,
eklem bolgelerinde hareket agikliginin azalmasi, evde ve iste islev yetersizligi ve kaybi
seklindedir. Boyun ve iist ekstremite bolgeleri KIS bozukluguna karsi daha savunmasizdir

ve karincalanma ile uyusma gibi daha spesifik belirtilerle kendilerini belli edebilirler [23].

Evreleri [24]:

e Evre 1. Etkinlikten sonra agr1 hissedilir ve dinlenince geger. Is performansi
etkilenmez ve ¢ogunlukla objektif bulgular bulunmaz.
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e Evre 2: Calisilan bolgede agr1 hissedilir, calisma siiresi boyunca siirer. Etkinlikten
sonra agr1 gecer. Performans ve verimlilik hafif etkilenir. Bu evrede objektif bulgular
olabilir.

e Evre 3: Calisirken bir ya da birden fazla bolgede agri hissedilir. Etkinlik
sonrasinda da bunlar devam eder. Is performansi ve verimlilik belirgin olarak etkilenir.
Calismaya devam edebilmek igin birkag defa ara verme ihtiyaci hissedilir. Isten sonraki diger
aktiviteler de bu durumdan etkilenir. Karincalanma, uyusma, yetenek ve kontrol kayb1 gibi
objektif belirtiler vardir.

e  Evre 4: Ust ekstremitenin kullanilmis oldugu biitiin islerde, giin i¢indeki zamanin

%50-75’inde siiren bir agr1 vardir. Calisma kapasitesi sinirlanir ve objektif bulgular nettir.

2.4. Calisma Duruslarmin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarma Etkisi

Toplumda KIiSR yaygin olarak goriiliir. Bu tiir rahatsizliklarm tespit edilmesi,
azaltilmast ve Onlenmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasinda ¢aligma duruglarinin analiz
edilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Dogru olmayan c¢alisma duruslarinda uzun siire kalma,
bu tiir duruslari tekrarl olarak yapma neticesinde KISR olusmakta ve boylece hizmet veren,
hizmet veren ve devlet zarar gormektedir. Calisma durusunun Onemi 18.ylizyilda
Ramazzini’nin tekrarli ve diizensiz calisma hareketlerinin ve dogru olmayan duruslarin,
calisanlar agisindan zararli oldugunu ve bunlarin olumsuz sonuglara neden oldugunu

aciklamasinin ardindan fark edilmeye baslanmistir [25].

Is gdrenlerin uygun olmayan calisma sartlar1 ve yetersiz dinlenme siireleriyle kas-
iskelet sistemi agrilarinin artig gosterdigi tespit edilmistir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
genel olarak karpal tiinel sendromu, omuz-boyu agrilari, tenosinovitler, tendinitler,
medialepikondilit, tetik parmak, lateral epikondilit tlirlinden rahatsizliklar1 kapsamaktadir

[26].

Yanlis durus nedeniyle viicutta myofasial agrilar, boyun ve bel rahatsizliklar1 basta
olmak {izere tendinitler, osteoartritler, bas agrilar1 ve sikisma sendromu gibi sorunlar

meydana gelmektedir [27].
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2.5. Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastahklarimin En Cok Etkiledikleri Viicut Bolgeleri

Calisilan isin tiiriine ve niteligine baglh olmakla birlikte toplu istatistikler
incelendiginde sirasiyla en fazla lumbal bolge, servikal bolge, list ve alt ekstremitelerin

etkilendigi goriiliir. Bu alanda yapilan bilimsel arastirmalarin el ve bel {izerine yogunlastigi

dikkat ¢eker [79].

Gluteal ¢izgiden alt kostanin kenarina kadar olan bolgedeki agrilar, bel agrisi olarak
kabul edilir. Diinya geneline bakildiginda ABD’de bel agrilar1 1985 yilinda 1,3 milyar is
giicii kaybina neden olmustur. Isve¢’te ise bu sorun nedeniyle malulen ve erken emeklilik

oranlari artmaktadir [80].

Ulkemizde yasam siiresince bel agris1 prevelans1 %84, kronik bel agrisi prevelans ise
%23’tiir. Bir aydan daha uzun zamandir ise gidemeyenlerden bel agris1 kaynakli olanlarin
orant %15 olarak tespit edilmistir. Mekanik bel agrilari, biitiin bel agrilarinin %95’ini

olusturur ve ilk sirada yer alir [81].

Lumbal bolgedeki eklemler, kaslar ve diskler cogunlukla tek ve ani hareket nedeniyle
degil, tekrar edilen hareketlere bagli zorlanmalardan kaynaklanir. Lumbal bdlgedeki yiikiin
ortalama %30’luk boliimii abdominal kaslarca karsilanirken, alt lumbal vertebralar beden
agirhgm tagimaktadir. Lumbal agrilarin en o6nemli nedeninin bu kaslardaki asiri
gerilmelerden kaynaklandigi, is esnasinda kullanilan lumbal korselerin olas1 kazalarda
koruma sagladigi, lumbal agrilarin %75 inin koruma engellenebilecegi ve bel yaralanmasi
oranlariin agir sanayideki oran1t %20 iken, hafif sanayide %3-5 oraninda oldugu tespit

edilmistir [82].

2.6. Mesleksel Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

KISR tanisinda hastanin ¢alisma dykiisiiniin dikkate alinmasi, tan1 noktasinda énem
tagimaktadir. Klinik agidan tami koymak icin fiziki muayene, hastaligin Gykiisii ve

laboratuvar bulgularina ek olarak rahatsizligin meslekle olan iliskisi noktasinda da karar
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vermek i¢in ¢alisma dykiisii de degerlendirilmelidir. Bundan dolay1 kisinin nerede ¢alistigi,
yaptig1 fiili isin neler oldugu, isteyken kullandigi aletler gibi bilgilere sahip olunmasi
gerekmektedir [28].

Hastanin sikayetleri ve ¢alisma sartlariyla alakali ayrintili 6ykii 6grenildikten sonra
fiziki muayene verileri ile tamamlanmas1 gerekir. Kas germe ve hareket muayenelerinde,
Perkiisyon-agri/duyarlilik manevralari ve tendon palpasyonunu i¢ermelidir. Tan1 noktasinda
elektrofizyolojik ve radyolojik testler de faydalidir. Bunlarin yaninda sedimentasyon hizi ve

RF tiirtinden kan testleri de tan1 koyulmasinda faydali olabilir [21].

2.6.1. Masa Bas1 Cahisanlarda Risk Etmenleri

Risk unsurlari, isle alakali bir rahatsizlik ihtimalini arttiran faktorlerdir. Tekrar edici
hareket yaralanmalarinin tek bir unsur veya olay kaynakli gelismedigi bilinmelidir. Bazi
unsurlar tamamuyla isle alakalidir ve calisanin kontroliiniin disindadir. Ote yandan calisanlar,
baz1 unsurlar1 kontrol edebilir. Yas, viicut yapisi, kisilik 6zellikleri ve bazi hastaliklar

tiirtinden unsurlar da tekrar edici hareket yaralanmalarinda 6nemli olabilir [29].

Postlir (durus); viicudun, goévdenin, basin, kol ve bacaklarin bosluktaki
konfiglirasyonudur. Calisma durusu ise s6z konusu tanima bagli olarak viicudun, gévdenin,
basin, kol ve bacaklarin yapilan ise ve bunun 6zelliklerine gore hizalanmasidir. Uygun
olmayan duruglar ise bir ya da birden fazla uzvun, hareketsiz viicut durusundan farkl

olmasidir [30].

Durus, is Ve stres nedeniyle olusan rahatsizligin en alt seviyeye indirgenmesi ve saglik
caligmanin saglanmasi, isin performans degeri kadar 6neme sahiptir. Durus uygun degilse,
calisanda stres, agr1 ve yorgunluk olusur. Kaslar, kendisini tamir edene kadar ¢calismaya ara

verilmesi ihtiyaci hissedilir [29].

Is ortammin havasi temiz olmali ve miimkiinse sirkiilasyon saglanmalidir. Diizenli

olarak ortam havalandirilmalidir. Ideal hava akimi, 150 mm/sn seviyesinde iken, is
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alanlarinda hava akimimin ise 100 mm/sn’nin altinda olmamasi1 gerekir. Ayrica calisma
ortamindaki hava akiminin 500 mm/sn iizerinde olmasi da esinti olarak kabul edilir. Nem
orani Ve hava sicakliginin optimal seviyede olmasi da, ¢alisanlarin sagliklari ve verimlilikleri

bakimindan 6nem sahiptir [31].

Havalandirma sistemi, calisanlar, bilgisayarlar, fanlar, fotokopi makineleri, faks,
telefon ve disaridan gelen trafik sesleri biiro ortamindaki giiriiltii kaynaklaridir. Tavsiye
edilen giiriiltii diizeyi; kabinlerin oldugu agik biiro ortamlarinda 35-45 desibel (en fazla 60
dB), 6zel biirolarda ise 30-35 desibel (en fazla 55 dB) seviyesinde olmalidir. Giiriiltiiniin
azalmasi i¢in sesi soguran koruyucu duvarlar ve yer dosemeleri tercih edilmeli, giiriiltiiye

neden olan aletlerin yalitilmas1 gerekir [21].

Ergonomik agidan dogru sekilde diizenlenen bir is yeri, is gorenlere uygun olmayan
acilar ve pozisyonlardan uzak, nétral bir durus saglamasi bakimmdan 6neme sahiptir. Iyi
olusturulan is ortamindaki elemanlar genel olarak; bes ayakli, saglam destegi olan ve
yiiksekligi ayarlanabilen sandalye, dogru yiikseklikteki ¢alisma masasi, gévde agisindan
uygun yiikseklikte olan monitor, klavye ve far gibi bilgisayar ekipmanlari ve sik kullanilan

objelere kolay erisim i¢in yeterli bir caligma alan1 seklindedir [31].

Masa basi ¢alisan kisilerde sik goriilen kas iskelet sistemi problemlerinin engellenmesi

icin asagidaki hususlar dikkate alinmalidir.

e  Monitor Uzakligi: Minimum 45-50 cm kadar olmalidir. Mesafenin daha yakin
olmas1 gozlerde zorlanmaya ve kizarikliklara neden olabilir. Ekranda yansima olmamasina
dikkat edilmeli ve bu noktada 6zel araglardan yardim alinmalidir. Bunlarin diginda direkt
151k kaynaklar1 ekrandan ve goriis alaninda uzak tutulmalidir. Monitdrler daha parlak olan

151k kaynaklarinin 6niine konulmamalidir [29].

Monitoriin iist sinir gz hizasinda olmali ve monitdr tam karsida bulunmalidir. Veri
girigi tlirlinden isler i¢in mutlak surette dokiiman tutucu aksesuarlardan yararlanilmalidir.

Dokiiman tutucunun pozisyonu ekranla ayn1 mesafe ve yiikseklikte olmali ve dominant géz
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tarafinda olacak sekilde yerlestirilmelidir. Ekranda isler yapilirken gozler sik sik kirpilmali,
yoruldugunda ise birka¢ saniye kapatilmalidir. Normalde g6z kirpma aralii 5 saniyedir.
Ayrica on dakikada en az farkli bir noktaya odaklanarak birkag saniye bakilmali ve ardindan

yeniden bilgisayar ekranina dontilmelidir [32].

Omurganin normalde olan ¢ egriligi otururken korunmali ve nétral pozisyonda
tutulmaya 6zen gosterilmelidir. Sandalyenin viicudu uygun olacak sekilde desteklemesi
gerekir. Mutlaka ayarlanabilir, ergonomik sandalyeler tercih edilmelidir. Calisma
sandalyesinde kolay hareket etme ve stabilite icin bes ayak ve tekerlek bulunmasi
gerekmektedir [21].

e Sandalye yiiksekligi, belin diiz olarak kalmasina imkan verecek kadar algak
olmasi gerekir. Boyunun ayarlanabilir olmasi, kisinin sandalye 6niine gelip ayakta durarak
ve bu esnada sandalyenin oturma yiiksekliginin disinin diz hizasinda olacak sekilde
ayarlanmasina imkan verir. Sandalyeye otururken sandalye minderinin bittigi noktayla diz
arkasi arasinda iki veya ii¢ parmak girecek kadar bosluk olmalidir. Bu sayede ilgili bolgede
kompresyon meydana gelmesi ve dolasimin olumsuz etkilenmesi engellenir. Sandalyenin
sirt desteginin skapula altina kadar uzanmasi, yiiksekliginin ve agisinin ise ayarlanabilir
olmas1 gerekir. Ayaklar, yere tam olarak temas etmelidir. Ayaklarin yere temas etmiyorsa,
kiiclik bir destek ile ayaklar dinlendirebilir. Ayaklarin yere temas etmemesi durumunda
dolasim problemler ve agri riskleri belirgin olarak artar. Sandalyenin, masaya dogru bel tam
olarak desteklenene kadar ¢ekilmesi gerekir [21, 28].

e Kollar viicuda miimkiin olabildigince yakin ve dikey pozisyonda, omuzlar nétral
pozisyonda ve dirsekler de 90-120 derece fleksiyonda olmalidir. On kolun 15 cm kadar
desteklenmesi gerekir. Asir1 dirsek fleksiyonu nedeniyle kiibital bolge daralabilir ve buradan
gecen ulnar sinir ve kan damarlar iizerindeki basincin artmasina neden olabilir. S6z konusu
durum ¢ogunlukla sandalyenin ¢ok algak ya da klavyenin ¢ok yiiksekte olmasina bagli olarak
yasanir. Dolayisiyla dirsegin 90-120 derecelik fleksiyonunun saglanmasi i¢in sandalye ve
klavye ayarlamalar1 gergeklestirilmelidir. El bilegi agisindan nétral pozisyon, en rahat

pozisyondur. El bilegi is sirasinda ulnar deviasyonu el ile kol kaslari iizerinde statik
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yiiklenme etkisine neden olur ve bu durus karpal bolgede basing hissedilmesi, agr1 ve
rahatsizlik duyulmasina neden olur. Bahsedilen sekilde kullanmak ¢ogunlukla hareketin
sinirlandirildigr dar bolgelerde fare hareket ettirilmeye g¢alisirken ya da omuz genisligi
bakimindan klavyenin dar oldugu durumlarda goriiliir. S6z konusu durumda fare
kopriistinden yararlanilabilir. El bileginin ekstansiyonda klavye kullanimi bilekten gecen
kaslarda statik yiiklenmeye neden olur. Karpal tiinel bolgesindeki alanin daralmasi ya da
kenara dayanarak calisilmasi, kontakt stresle sonuglanabilir. Kontakt stres nedeniyle
kaslardaki sinir iletimi ve kan akim1 olumsuz etkilenir. Biitiin bunlar ise elektriklenme hissi,
yorgunluk, yaralanma ve agri1 gibi olumsuz durumlara neden olur. Bunlarin 6niine gegilmesi
amaciyla sandalyenin boyunun uygun ayarlanmasi, el bilegi ve dirsegin uygun agilarda

pozisyon almasinin saglanmasi gerekmektedir saglanmasidir [21, 28].

e (Calisma masasinin yiiksekligi, sandalyenin ve c¢alisanin 6zelliklerine ve diger
unsurlara gore farklilik gosterir. Ancak kisinin ¢alisma esnasinda 6n kol ve iist kolu arasinda
90° lik bir ag¢1 olacak kadar olmasi gerektigi ifade edilir. Oturur pozisyondayken ytikseklik,
kollar asagi serbest birakildiginda dirsek hizasinda olmalidir. Masanin {ist yiizeyi
parlamamali, yiizey biiyilikliigli ise ara¢ ve diger materyallere kolay sekilde ulasilacak
biiyiikliikte olmalidir. Fakat gévde ve boynun uygunsuz pozisyonlara neden olacak kadar
olmamasi gerekir. Masa altinin ise dizlerin 90° lik agiya sahip olabilecegi, bacaklarin dik
sekilde durabilecegi, ayaklarin da destege ya da zemine tam olarak temas edebilecegi kadar
bosluga sahip olmasi gerekmektedir. Masanin, viicudun temas eden dirsek, kol ve el gibi

boliimlerinde rahatsizlia neden olmamasi icin oval kenarlara sahip olmasi da 6nemli bir

detaydir [32].

e Klavye platformu ve sandalye yiiksekligi ayarlanmak suretiyle klavye pozisyonu
dirsekler 90-120 derece fleksiyonda, el bileginin de nétral pozisyonda olacagi bigimde
ayarlanmalidir. Fare ve klavye yeterli uzaklikta olmali ve farenin pozisyonu klavye ile ayn1
yiikseklikte ve onun yaninda olmasi gerekir. ki elin kullamldig1 klavyelerin pozisyonu ise
kisinin tam karsisinda olmalidir. Bu sayede viicudun nétral pozisyonu korunacaktir. Klavye
kullanilirken el bilegini diiz ve gevsek tutmaya dikkat edilmelidir. Kiigliik parmak veya

bagparmak kaldirilmadan yazmaya 6zen gosterilmelidir. Fare, parmaklar ve el ayasi ile
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gevsek sekilde kavranmalidir. Klikleme esnasinda hafif dokunulmali, asir1 kuvvetle
diigmeye basilmamali ve fare sikistirllmamalidir. Bunlar parmak agrilarina ve tendon
problemlerine neden olur. Fare omuzdan baslayarak biitiin kolun hareketi ile kullanilmalidir
[21, 28].

e Uzun siire telefon kullanmasi gerekenlerin kulaklik tercih etmesi, tercih etmiyorsa
telefonu mutlak surette tek eliyle kulagina getirmesi ve bagin nétral pozisyonunu korumaya
0zen gostermesi gerekmektedir. Telefonla konusma esnasinda telefon asla kulakla boyun

arasina sikistirilmamalidir. Aksi durumda omuz ve boyunda problem riskleri artacaktir [33].

e Dinlenme ve ¢alisma siirelerinin uygunluguna 6zen gosterilmelidir. Bu noktada
yapilan en Onemli hatalardan birisi, uzun siire ¢alismanin ardindan uzun siireli aralarin
verilmesidir. Visiiel ve postural yorulmasinda kiigiik aralar tavsiye edilir. Kiigiik sik aralar,
uzun aralara kiyasla daha faydalidir. Bu, ¢alisanlar statik postiirden kurtarmakta ve gozler
acisindan akamodasyon saglamaktadir. Bilgisayar basinda calisanlar i¢in her saat i¢in 5-10
dakikalik aralar tavsiye edilir. Bu aralarda germe egzersizleri yapilabilir. 10-15 dakika olan
intervallerde 20-180 saniyelik minik aralar tercih edilebilir. Bu minik aralar, gergek aralarin
desteklenmesi icin verilmelidir. Dinlenme siiresi, toplam c¢aligma siiresinin %15°1 ile %30

arasinda olmalidir [33].

Basarili bir ergonomik programda egzersiz anahtardir. Dinlenme bdoliimlerinde
pozisyon ve durus degistirilmesi, uzaktaki farkli bir noktaya odaklanma ve germe
egzersizleri tavsiye edilir. S6z konusu egzersizler sunlardir [29]:

e Eller agikken yumruk yapip agmak.

e Eller asagiya bakarken parmaklar diiz ve agikken el bilegini her iki yéne dogru
hareket ettirmek (3-5 defa).

e Kolun gerilmesi ile baslanarak el bilegini pronasyon ve supinasyona getirmek
suretiyle 6n kol kaslarin1 3-5 defa germek.

e El bilegini diger elle kavrayarak volar fleksiyone getirmek ve ekstant6r kaslara

germe yapmak (3-5 saniye tutularak, 3 defa tekrar edilir).

25



e Dirsekler masaya dayanarak el ayalar1 birlestirilir ve birbirinden ayrilmadan bilek
hafif yavas sekilde asagiya indirilir. Bu sayede el bilek fleksor kaslar gerilir. S6z konusu
pozisyonda 3-5 saniye kalip, kaslar gevsetilir ve hareket 3 defa yinelenir.

e Omuz silkme hareketleriyle omuz ve boyun gevresindeki Kkaslar calistirilir.
Omuzlar yukar1 yonde hareket ettirilir ve bu pozisyonda 3-5 saniye kalinir. Sonrasinda ise
normal pozisyona gelinir. Hareket 3-5 defa tekrar edilir.

e Bas kaydirma ile ¢ene ve boyun kaslarinda gerginlik hissedilene kadar ¢cene 6ne
egilmeden bas arka yone dogru diiz olarak hareket ettirilir. Bu pozisyonda 20 saniye kadar
beklenilir, daha sonra eski pozisyona gelinir. Hareket 5 defa tekrar edilir.

e Boyun gevseme hareketleriyle bas yavas sekilde lateral fleksiyone getirilir ve
kulaklar omuzlara dokundurulur. Hareket, iki tarafa olacak sekilde tekrar edilir. Son olarak
bas One egilerek gene sternuma dokundurulmaya caligilir.

e Omuz kaslarmin gevsemesi i¢in omuzlar 6n ve arka yone dogru 5 defa sirkiiler
hareket yapilir.

e Govde kaslarmin calistirllmast igin  oturur pozisyondayken dirsekler
ekstansiyonda eller kafanin iizerinde birlestirilir ve govde iki yone dogru gerilir. Ust govde
germe hareketleri oturur pozisyondayken sol el ile sag dirsegin tutularak hafif sol omuza
dogru itilmesi seklinde yapilir. 5 saniye beklenilir ve ayni hareket sol kol i¢in de yapilir.

e Bacak ve bel kaslarimi ¢alistirmak igin otururken One egilerek bacaklar tek tek
dizlerden kivrilarak kalcadan fleksiyona getirilir ve ¢ene dize degdirilmeye calisilir. Diger
diz i¢in de ayn1 hareket yapilir.

e Sandalyedeyken dizden fleksiyon ekstansiyon esnasinda ayak bilegine de aynisi

yaptirilarak ayak bilegi ve diz ¢evresi kaslari ¢alistirlir.
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Sekil 1. Ergonomik ozelliklere uygun ¢alisma ortamu [29].

Sekil 1’e gore [29]:

1.

Ekranin iist siniriin g6z hizasinda bulunmasi gerekir. Ekran ile gz arasindaki

mesafe 45-50 cm olmalidir.

2.
3.
4.
5.

Yazilacak olan materyalin ekrana paralel tutucuyla desteklenmesi gerekir.
Sandalyenin bel destegi uygun olmali, sirt ve yiiksekligi ayarlanabilmelidir.
Klavye yiiksekligi, dnkolun rahat ve yere paralel sekilde ayarlanmasi gerekir.

El bilegi, nétral pozisyonda olmalidir. Gerekli durumlarda klavyeyle ayni

yiikseklikte olacak hareket bir bilek dinlenme pedi ile birlikte kullanilmalidir.
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6. Uyluk, yer ile paralel sekilde olmali ve bacaklar sandalyenin minder boliimiine
tam olarak yerlesmelidir.

7. Ayaklar yere tam basmali ve dinlenir pozisyonda olmalidir.

Saglik, sadece sakatligin ya da hastalifin olmamasi degil, bunun yaninda sosyal,
psikolojik ve fiziksel olarak tam bir iyi olug halidir. Kas iskelet sistemi problemlerinin de
sO0z konusu ii¢ parametrenin etkisinde olduklari, biyopsikososyal hastalik modeli olarak
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Giiniimiizde her gegen giin yaygin hale gelen
standardizasyon ve kalite yonetimi kavramlar1 dogrultusunda hizmetlerin kalitesi arttirilmak
istenirken, buradaki en 6nemli hususun saglikli ortamda saglikli ¢alisanlar oldugu dikkate
alinmalidir. Biitiin arastirma kurumlar, idareciler ve konuyla alakali kisilerin tamami
tizerlerine diisen yaparak giivenli bir is yeri olustursalar da bu giivenligin saglanmasi

noktasindaki en 6nemli hususun g¢alisanin kendisi oldugu unutulmamalidir [32].

2.6.2. Meslek Hastalig Olarak Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Literatiire bakildiginda ABD’de KISR’nin biitiin meslek hastaliklar1 igerisindeki
oraninin %65 oldugu ve en hizli mesleki yaralanmaya doniistiigii, diinya genelinde ise bu

oranin %30 oldugu goriilmektedir [19].

Isle alakali hastaliklar, ortaya ¢ikma nedeni karmasik olan, her ne kadar direkt is
yerinden kaynaklanmasa dahi olugsmasinda ve gelismesinde calisma sekli veya calisma
ortam1 gibi mesleksel unsurlarin da etkili oldugu zamanla degisen hastaliklardir. Meslek
hastalig1; yapilan isin 6zelligine bagli olarak tekrar edilen bir sebebe ya da isi devam
ettirilmesine dair kosullar nedeniyle siirekli veya gegici hastalik, ruhsal ya da bedensel

ozirliilik durumu olarak ifade edilmektedir [34].
Is ortamindaki risk unsurlarindan en 6nemlisi fiziksel olanlardir. Tiirkiye’deki meslek

hastaliklar1 siniflandirilmasinda KiSR fiziksek unsurlarin sebep oldugu meslek hastaliklart

grubunda bulunmaktadir [35].

28



Fiziksel unsurlardan dolay1 ortaya ¢ikan mesleki KISR; ¢alisma yerinde zorlamali ve
tekrarlt hareketler, viicudun kotii durusu tiirtinden psikososyal ve fiziksel risklere maruz
kalinmasiyla genel olarak uzun siireli ¢calisma neticesinde veya asir1 zorlanma hallerinde

daha kisa siirede de olusabilmektedir [36].

Tekrar edilen hareketlerden dolayr eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve kemik
yapilarinda olusan degisimler kisiye hareket sinirliligi, agri veya sakatlanma olarak
yansimakta ve buna bagli olarak erken evre, orta evre ve ileri evre tiiriinden farkli klinik
tablolar olusmaktadir [36]:

e Erken Evre: Isteyken hasta olan bolgede yorulma ve agri meydana gelir, dinlenme
ile bu durum diizelir. Performans ise etkilenmez.

e Orta Evre: Yorulma ve agr ise baslar baglamaz kendini gosterir ve gece boyu

devam eder. Yineleyici islerde performansta diisiis meydana gelir.

e lleri Evre: Agr dinlenme ile gecmez ve uykuya engel olabilir. Performanstaki
diisiis net sekilde bellidir.

Mesleki KISR viicudun farkli boliimlerinde goriilebilir. Cogunlukla servikal
spondilozis, biceps tendinitis, rotator cuff hastaligi tiirinden boyun ve omuz bdlgesini
etkileyen; dirsek, kol ve bilekte tendinit ve sinir sikismasina bagli tablolar, kapali tiinel
sendromu tiiriinden iist ekstremiteyi; disk hernisi, bel agrist gibi alt ekstremiteyi etkileyen

rahatsizliklar olarak gériilmektedir [19].

2.6.3. Masa Bas1 Calisanlarda Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklari

Kas, sinir, ligament, tendon, eklem ve kemiklerdeki kiimiilatif ve tek travmalar
nedeniyle meydana gelen KISR, dejenerasyon ve enflamasyon ile neticelenen durumlari
kapsar. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH)’nmn erken emeklilik, istirahat izni ve ise
devamda sorunlar olusturmasi verimlilik diisiisiine neden oldugunda toplumu ekonomik

olarak da etkiler. KISH, islev kayb1 ve agriya neden olabildigince yasam kalitesini olumsuz
etkiler [37].
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Kas iskelet sistemi hastaliklari; is yasaminda dondiirme, tutunma, biikkme, uzanma ve
sikistirma tlirlinden tekrarlanan fiziksel hareketler nedeniyle olusan hasara bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. S6z konusu hareketleri zararli yapan temel unsur; hareketlerin
araliksiz olarak tekrar edilmesi, hizlar1 ve hareket arasinda toparlanma igin yeteri kadar

zaman olmamasidir [38].

Gergeklestirilen bilimsel arastirmalarda KiSH’nin ortaya ¢ikmasinda kisisel,
psikososyal ve fiziksel unsurlarin rol oynadigi goriilmektedir. Kuvvet gerektiren isleri
yapma, ¢alisma hizinin yiiksekligi, mola vermeden calisma, ortamin 1s1s1, tekrar edici isler,
titresim fiziksel unsurlar1 meydana getirmektedir. is arkadaslarindan yardim alamama, stres,
idareci baskisi, is memnuniyetinin diisiikliigii gibi sebepler ise psikososyal unsurlar
olusturur. Kilolu olma, yas, sigara kullanimi, kondisyon yetersizligi, eslik eden hastaliklar

da kisisel faktorleri meydana getirmektedir [39].

Ergonomik ve psikososyal unsurlarin KISH iizerindeki etkilerine dair Isvegli bilim
insanlarindan aktarilan bir arastirmada kuvvet gerektiren islerde ¢alisma ve psikososyal
unsurlar, sirt ve boyun agrilart bakimindan risk unsuru olarak degerlendirilmistir.
Psikososyal ¢aligsma sartlarinin kas iskelet sisteminde meydana gelen agrilarla iligkisinin ele
alindig1 farkl bir galigmada ise viicudun merkezi bolgesini meydana getiren omurga agrilari,

psikososyal risk unsurlariyla iliskilendirilmistir [40].

Gegmiste kas iskelet hastaliklar1 cogunlukla sanayi ¢alisanlarinin bir problemi olarak
kabul edilmistir. Gliniimiizde ise bilgisayar kullaniminin artmasi nedeniyle “Mouse”
tiklatma ve klavye kullanimi gibi yinelenen hareketler, viicudun yanlis pozisyonda durmasi
tirtinden sebeplerle bilgisayar kullanan ve ofis ¢alisanlarinda 6nem bir soruna dontigsmiistiir.
Yeni ige giren ve bilgisayar basinda gorev yapan 632 kisinin dahil oldugu bir aragtirmada
isle ilgili olan kas iskelet sistemi bozukluklarinin spesifik oturma duruslarini saglamayla

azaltilabilecegi neticesine ulagilmistir [41].

e Karpal Tiinel Sendromu; st ekstremite basi noropatilerinin en sik nedenidir.
Genellikle tek basina gozlenir, ancak bazen farkli rahatsizliklara da eslik edebilir. Karpal
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kemiklerdeki kiriklar, kolles kirigi, romatoid artrit, osteoartrit, Paget hastaligi,
tenosinovitler, neoplazmalar lokal nedenleri meydana getirmektedir. Gut, multipl myeloma,
miksddem, gebelik, mukopolisakkaridoz, akromegali ve amyloidozis eslik eden sistemik
rahatsizliklardandir. Klinik bulgular ellerde giigsiizliik, hareketle birlikte goriilen dirsek ve
onkol agrilar1 ve parmaklarda paresteziler seklindedir. Tedavide antiinflamatuar ilaglar ile
birlikte el bileginin nétral pozisyonda atel kullanilir. Cerrahi semptomatik tedaviye cevap

vermeyen durumlarda yapilabilir [42].

e Kiibital Tiinel Sendromu; elin ulnar bolimiinde parestezi ve uyusukluga neden
olan ulnar sinirim kiibital tiinelde sikigmasi ile olusur. Masa basinda ¢alisanlarda, bir nesneyi
uzun siire ayni pozisyonda tutan kisilerde, diyabet hastalarinda ve obezlerde sik goriiliir.
Tanida dirsel fleksiyon testi yararlidir. Tedavide ise dirsegin fleksiyonda tutulmasi gibi
provaktif hareketlerden kaginilmasi, non steroid antiinflamatuar ilaglar ve dirsek alti
destekler kullanilmaktadir. Cerrahi yontem, semptomatik tedavinin yanitsiz kalmasi

durumunda tercih edilebilir [43].

e Lateral Epikondilit; humerusun lateral epikondilinden orjin alan 6nkol supinator
ve bilek ekstensor kaslarinin tekrar eden asirt kullanimi ile meydana gelen tendinit
durumudur. Lateral epikondilin 5 mm distalinde ve kondilin ortasinda hassasiyet
olusmastyla birlikte klinik agidan tani konulur. Bazen MR goériintiileme, tani siirecinde
faydal1 olur. Tedavide atele alinarak istirahat, fizik tedavi, botilinium toksin enjeksiyonu,
non steroid antiinflamatuar ilaglar, steroid enjeksiyonlari ve sonu¢ alinamazsa ortak

origolarin cerrahi yontemle gevsetilmesi kullanilmaktadir [42].

e Medikal epikondilit; o6nkolun fleksiyon yaptiran kaslarinin  yineleyen
kontraksiyonu ve yiiklenme nedeniyle zorlanmasindan kaynakli pronator ve fleksor kaslarin
dirsegin medialindeki yapisma noktalarinda olusan bir tendinopati seklinde ifade edilir.
Golfcii dirsegi olarak da isimlendirilir. Lateral epikondilite kiyasla daha az rastlanilir.
Fleksor karpi radialis ile pronator kasi1 ¢ok fazla etkilenir. Tekrar edici etkinliklerin
modifikasyonu, fizik tedavi, giiclendirme ve germe egzersizleri rehabilitasyonda kullanilir
[44].
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e DeQuervain hastaligi; ekstensor pollisis ve abduktor pollisis tendonlarinin
irriatasyonundan dolay1 olusur ve cogunlukla 4-5. dekattaki kadinlarda goriiliir. Bilgisayar
faresi ve klavye kullanmak ya da ayni pozisyonda elin kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikar.
Yumruk yapilan avug igerisine sikistiritlan bas parmakla beraber el bileginin ulnar
deviasyonuyla agri olmasi, tami konulurken 6nem arz eder. Tedavide non-steroid
antiinflamatuar ilaglar ve ergonomik destek tiriinleri kullanilir. Cerrahi gevsetme ve

tenosinoviyektomi 6zellikle direncli vakalarda tercih edilebilir [45].

e Torasik Outlet Sendromu; tiist ekstremitelere giden vaskiiler ve noral yapilarin
toraksin ¢ikim boliimiinde basiya ugramasi kaynakli goriiliir. Kolun uzun siire basin {izerine
kaldirilmasi gerekli olan mesleklerde risk fazladir. Klinik bulgular; kol, sirt ve boyunda agri
ve uyusma seklindedir. Bazen kollarda morarma ve sigsme de goriilebilir. Etiyolojik olarak
norojenik, vendz ve arteryel seklinde li¢ farkli kategoriye ayrilir. Tanida sinir ileti
caligmalari, goriintiileme, fiziki muayene ve Oykii dnemlidir. Norojenik tipte konservatif
tedaviler tercih edilebilirken, vaskiiler tipte ise bunlar istenen sonucu vermez, vaskiiler
onarim ve vaskiiler dekompresyon onarim gerekir. Servikal kosta s6z konusuysa cerrahi

olarak eksize edilmesi gerekmektedir [46].

e Gergin boyun sendromu; boyun bolgesinde yer alan kaslarda palpasyon ile
hassasiyet veya harekete bagli agri ile karakterizedir. Bilgisayar kullanimiyla alakali
caligmalarda en fazla goriilen durumdur. Omuz tendiniti de omuz bdlgesinde meydana gelen
agr1 nedenidir. Yapilan bir arastirmada haftada 20 saatten fazla fare kullaniminin gergin

boyun sendromu riskini arttirdig: tespit edilmistir [47].

e Alt Ekstremite Hastaliklari; digerlerine kiyasla alt ekstremitede KISH nadiren
goriliir. En sik goriilenler; patella-femoral agr1 sendromu, piriformis sendromu ve eklem

artrozlari seklindedir [47].

e Tetik parmak (Stenozan tenosinovit); Al pulley diizeyinde fleksor tendonlarin
inflamasyonu ile hipertrofisi kaynakli ortaya ¢ikar. Etkilenen parmaklarda takilma, islev

kayb1 ve agri olusur. Etiyolojisi net olarak bilinmez. Parmaklarin ekstansiyon ve fleksiyon
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hareketi ile takilma ve agri hissi olusur. Konservatif tedavi olarak kortikosteroid enfeksiyon
uygulamalari, immobilizer splint ve fizik tedavi uygulamalari yapilir. Sonug¢ alinamayan

vakalarda peruktan gevsetme tiirtinden cerrahi yontemler kullanilir [48].

a) Bel agris1

Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte sanayi toplumlarinda bel agrisi, en sik
rastlanilan kas iskelet rahatsizliklarindan biri olmustur. Diinya niifusunun yaklasik olarak

%65-80’1 yasamlarinin bir doneminde bel agris1 yasamaktadir [49].

8 saat veya daha fazla bilgisayar kullanan ofis c¢alisanlarinin %80’inde bel agrisi
sikayetleri olusmaktadir. Akut bel agrisi rahatsizliklarinin %80°1 6 haftada iyilesirken, %7-
10’nun sikayetleri ise 3 aydan daha faz devam etmekte ve kronikleserek ekonomik kayba

sebebiyet vermektedir [49].

Ayakta sabit bir pozisyonda calisanlarda ¢ekme, itme, yiik kaldirma gibi kas iskelet
sistemi agisindan zorlayici islerde galisanlarda, ofis calisani, sofor gibi uzun saatler

oturanlarda bel agris1 daha fazla goriiliir [50].

Fleksiyon durusunda omurgadaki sirt ekstansorleri ve posterior ligamentler
gerilmektedir. Uzun siire devam eden s6z konusu gerilme faset ekleminin beslenmesini
bozar ve dejenaryona neden olur. Anulus fibrozis i¢indeki nukleus pulpozus posteriorda yer
alan sinir lifleri bakimindan zengin posterior longitudinal ligamente baskisi neticesinde agri
olugur. Nukleus tarafindan posterolateral yonde segmental sinirlere baski yapmasi, alt

ekstremitede uyusma, gii¢ kayb1 ve agriya neden olur [51].

b) Boyun agrisi

Toplumda sik goriilen problemlerden birisi de boyun agrisidir. Bazi kisisel unsurlar
belirtileri etkiler. Bunlar; cinsiyet, yas, fiziksel etkinlik ve beden kitle indeksi tiiriinden

ozelliklerdir. Is kaynakli boyun ve omuz rahatsizliklari, endiistriyel toplumlarda hastalik
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iznine, tazminatlara neden olan ve is gorenlerin yasam Kalitesini negatif olarak etkileyen bir
problemdir [52].

Boyun agrisiyla alakali unsurlar; hareketsiz ¢alisma, internet ve bilgisayar

kullaniminda artis, motorlu tasit kullanma, is ve ise dair degisiklikler seklinde siralanabilir

[53].

2.6.4. Masa Bas1 Cahisanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diinyada yetiskinlerin %25’inin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yeterli
goriilen fiziksel aktive diizeyine sahip olmadigi belirtilmistir. Yeteri kadar aktif
olmayanlarin, yeteri kadar aktif olanlara kiyasla %20-30 daha ytiksek 6liim riski tagidiklar
ifade edilmistir. Cok sayida kronik rahatsizlik i¢in yetersiz fiziksel aktivitenin kiiresel ¢apta

bir risk unsur oldugu ifade edilmektedir [83].

Yeteri kadar fiziksel aktivitesiz olmayanlarda, haftada 5 ya da 5 giin olmak sartiyla
glinliik 30 dakika hafif veya orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlara kiyasla %20-30 daha
fazla 6liim riski tasidiklari belirtilmektedir [84].

Popkin tarafindan 2012°de yapilan ¢alismada ofiste ¢alisanlarin, biitlin giin oturarak
calistiklar1, giinliik ¢alisma siirelerinin {icte ikisinde hareketsiz olduklari, bundan dolay1 da

yeteri kadar aktif olmadiklari tespit edilmistir [85].

Avustralya’da masa basinda calisanlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %47’si,
erkeklerin ise %42’sinin giinliik ¢alisma siiresinin 6nemli bir boliimiinde oturduklar

saptanmustir. Oturarak gegirilen siire 6,3 saat olarak hesaplanmistir [86].
Fiziksel etkinlik kapsaminda Kore’de ofis c¢alisanlar1 ig¢in egzersiz programi

hazirlanmistir. Rastgele yapilan arastirmada kontrol grubu (n=9) ve deney grubunda (n=11)

uygulana programin etkisi incelenmistir. Deney grubunda agri yorgunlugunun ve
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fonksiyonel sikligin azaldigi gézlemlenirken, yasam Kalitesinin canlilik ve fiziksel

fonksiyon alt boyutlarinda pozitif yonlii iyilesme yasandigi fark edilmistir [87].

Fiziksel etkinligin yeterli olmamasi, c¢alisanlarda boyun ve bel agrilarina, kalp ve
damar rahatsizliklari, obezite, kanser, diyabet ve inme gibi sorunlara neden olmaktadir. Is
yerleri bakimindan ise artan saglik harcamalari, tiretkenlik ve verimliligin diismesi gibi

sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir [88].

Bir diger arastirmada ise hareketsiz yasam sekli ve is ortaminin ofis ¢alisanlarinda
alerjik hastaliklar, dolasim sistemi problemleri, diyabet ve erken o6liim gibi risklerin,

hareketli olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [2].

Japonya’da yer alan bir sirketin ti¢ farkli ofisinde c¢alisanlarin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmada; “fiziksel aktivite” ve sedanter davraniglar ele alinmistir.
Ofislerin birinde etkinlik temelli calisma tanitimi yapilmis, yiiksekligi ayarlanabilir masalar
kurulmustur. Yenileme grubunun oldugu ofiste ise paylasilabilir is istasyonlar1 saglanacak
sekilde, baz1 degisiklikler yapilmis ve ofis yeniden tasarlanmistir. Yapilan degisikliklerden
2 hafta sonra 13 kisilik miidahale ekibi ile 29 kisilik kontrol grubu kiyaslanmus, istatistiki
acidan anlamh sekilde sedanter davraniglarda iyilesme tespit edilmistir. Yukarida yer alan
calisma neticeleri ise masa basi ¢alisanlarda fiziksel etkinligin Onemini gozler Oniine
sermektedir [89].

Yukarida yer alan aragtirma sonuclarina gore; ofis calisanlarinda kas iskelet sistemi
problemlerinin yaygin goriildiigii, s6z konusu problemlerin “fiziksel aktive seviyesi ve
yasam kalitesi” ile iligkili oldugu ve ofis ¢alisanlarinin ruhsal ve fiziksel sagliklarina ek
olarak yasam Kkalitelerini de negatif olarak etkiledigi anlasilmaktadir. Ornegin; “yasam
kalitesi” ile “fiziksel aktivite” arasindaki iliskinin ele alindig1 bir arastirmada (n=120 doktor;
n=120 hemsire) doktorlarin %63,9’u, hemsirelerin ise %36,1’inin yiiksek fiziksel aktivite
seviyesine sahip olduklar1 anlagilmistir. Doktorlarin fiziksel etkinlik seviyesi hemsirelere

gore daha yiiksektir ve bahse konu fark istatistiki olarak anlamlidir. Caligma neticelerine
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gore yiiksek ve orta seviyedeki fiziksel etkinligi artmis yasam kalitesiyle de iliski iginde
oldugu tahmin edilmektedir [90].

Masa basinda c¢alisanlarla gergeklestirilen “fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesinin” incelendigi farkli bir ¢alismada insanlarin “fiziksel aktivite” seviyesi diisiik
olarak tespit edilmis, “fiziksel aktivite seviyesiyle yagam kalitesi” neticelerinde anlamli bir

iliski tespit edilememistir [91].

2.7. KiSR Onlemede Ergonomi Egitiminin Onemi

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) tarafindan kas iskelet sistemi
rahatsizliklarii  kontrol etme ve engelleyici yaklasim noktasinda asagida yer alan
basamaklar1 i¢eren bir program tavsiye etmektedir [92]:

1. Adim: Kas iskelet sistemi sorunlarini tespit etmeye ¢alisma

2. Adim: Miidahale i¢in hazirlik

3. Adim: Egitim

4. Adim: Kas iskelet sistemi rahatsizliklarma iliskin kanitlar: toplama ve

degerlendirme

5. Adim: Kontrol tedbirleri gelistirme

6. Adim: Saglik hizmetleri yonetimi

7. Adim: Proaktif ergonomi

Tavsiye edilen kontrol yontemlerinde ergonomik degerlendirme sonrasinda egitim
gelir. Egitim, ¢alisan giivenligi ve saglig1 programimin temeli seklindedir. KIS problemlerine
neden olan ergonomik riskler bakimindan egitimin hedefi; idarecilerin, ¢alisanlarin ve
denetleyicilerin KISH risklerini arttiran bir unsur olan is ve gorevlerin tespit edilmesini ve

bunlarin ergonomik agidan degerlendirilmesidir [93].

Egitimlerde, sektore has 6zel ergonomik riskler iizerinde faaliyetler olusturulurken,
egitim her evresinde “ergonomik farkindalik” diizeyinin arttirilmasina odaklanilmalidir.

Ergonomik farkindalik egitimlerinin hedefleri asagida yer alan kistaslari igermektedir [93]:
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e Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 bakimindan is yerindeki risk unsurlarin tanimak ve
kontrol tedbirlerini anlamak,

e Soz konusu risklere maruz kalma sonrasinda olusan kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin bulgu ve belirtilerini tanimlamak,

e Isveren tarafindan risk unsurlarmmn tespit edildigini ve kontrol siirecini devam
ettirdigini, ¢caligsanlarin ilgili siiregteki rollerini ve siirece aktif olarak dahil olabileceklerini
bilmek,

e Kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 ve risk unsurlarmin bildirimlerine dair

prosediirleri ve ilgili kisileri bilmek.

Yapilan isin i gorenin sartlarina gore ayarlanmasi ve ¢alisma bi¢iminin diizenlenmesi
ergonominin temel hedefidir ve literatiir, KIS sorunlarmi engellemek veya kontrol altina
alma noktasinda calisanlara egitim vermenin, yasam sekillerinin degistirmenin, farkindalik
olusturmanin ve fiziksel aktivite seviyesinin arttirtlmasinin 6énemli hale geldiginin altini
cizmektedir [94, 95]. Ergonomi ile ilgili ifade edilecek ilk uygulamalarin ¢alisanlarin is
sirasinda zaman ve hareket iliskisini ele almak ve bitirilmesi amaglanan ise gore galisma
kapasitesiyle sinirliliklarini tespit etmek seklindedir. Zamanlama, 6nlemede en fazla 6neme
sahip etkendir. Onlemler ve erken miidahale calisanlarin mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (MKISH)’ye kars1 korunmasinda etkili olabilir [96].

“Saglik ve Giivenlik Egitimleri” kapsaminda ergonomi egitimlerinin temel etken
oldugu bilinmektedir. Giivenlik ve sagligi amacglayan egitim programlarinin temelini
yaralanmalarin engellemesi olusturmaktadir. Esneklik ve kuvvetin olmamasi kas iskelet

sistemi yaralanmalart agisindan birincil risk unsuru olarak goriilmektedir [95].

Bir ergonomi egitimi genel olarak calisanlara ergonomik farkindalik kazandirmay1 ve
en onemlisi de calisanlarin kas iskelet sisteminde yaralanmaya neden olabilecek durumlara
kars1 kacinma yollarint ve yontemlerini 6gretmeyi amaclamalidir. Ergonomi egitimlerinde
is gorenlerin bilgi seviyesinin artmasi ve bu sayede olumlu davranis degisikliginin meydana
gelmesi beklenir. Ergonomi egitimiyle elde edilen davranis degisikliklerinin is ortaminda

uygulanmasi 6nem tasir [97].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, ergonominin kas iskelet sistemi yakinmalarina olan etkilerinin

incelenmesidir. Bu baglamda masa bas1 ¢alisanlarina anket uygulanmustir.

3.2. Aragtirmanin Yontemi

Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden genel tarama yontemi kullanilmistir.
Bu calisma sosyodemografik form, c¢alisma yerine ait ergonomik bilgiler, kas iskelet

yakinmalarina ait bilgiler ve cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketinden olusmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Bu aragtirma 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Bayburt Belediyesinde

calisan toplam 40 personel {izerinden yiiriitiilen tanimlayic1 ve kesitsel bir arastirmadir.

Calismanin yapildig1 zaman diliminde Belediyede toplam 122 personel ¢aligmaktadir.
Bu c¢alismada Orneklem se¢imi yapilmamis olup c¢alisan tiim personele ulasmak
hedeflenmistir. Calismanin yiiriitiildiigli zaman araliginda izinde olan, gorevlendirmede
bulunan, raporlu ve arastirmaya katilmak istemeyen personeller ¢alismaya katilmamuistir.
Toplamda 40 personel ile ¢aligma yapilmistir. 5 anket yanlis ya da eksik dolduruldugu igin
iptal edilmis ve toplamda 35 kisinin verisi analiz edilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhihiklar

Anketler 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket formlari
katilimcilara elden dagitilmistir. Anket 6ncesi katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onay

formu okutulmus ve imzalatilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimustir.

Calismada Cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketi ile bazi siirekli degiskenler arasi
iliski korelasyon testi ile analiz edilmistir. Bunun disinda Cornell kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 anketinin bazi1 ergonomik ve demografik degiskenlere gore farklilik gosterme

durumu ise Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.

3.6. Bulgular

Bu boliimde masa basi ¢alisanlarina uygulanan anketlerin analizlerine yer verilmistir.

Analizler tablolarla desteklenmistir.
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Tablo 1. Demografik verilerin dagilimi

n %
.. Kadin 3 8.57
Cinsiyet Erkek 32 91.43
30 ve alt1 8 22.86
31-40 11 31.43
Yag 41-50 12 34.29
51 ve uzeri 4 11.43
. Bekar 6 17.14
Medeni durum Evii 59 87 86
Ilk6gretim 1 2.86
.o Lise 21 60.00
Ogrenim durumu Yiiksekokul 3 857
Universite 10 28.57
1 yildan az §] 17.14
Burada ne zamandir 1-5 yil aras1 3 8.57
calistyorsunuz? 5-9 yil arasi I 20.00
9 yildan fazla 19 54.29
2 saatten az 2 5.71
Masa basinda giinliik kag 2-4 saat arasi 3 8.57
saat calistyorsunuz? o-/ saat arasi 9 25.71
7 saatten fazla 21 60.00
Saat bas1 8 22.86
Calisirken genelde kag 2 saatte bir 9 25.71
saatte bir ara 3 saatte bir 1 2.86
veriyorsunuz? 4 saatte bir 10 28.57
Diger 7 20.00
5-15 dk 20 57.14
Aranin siiresi ortalama ne  16-30 dk 3 8.57
kadar oluyor? 31-45 dk 2 571
46-60 dk 10 28.57
Calisirken hangi elinizi S48 22 62.86
sol 0 0.00
kullantyorsunuz? ikisini de 13 37.14
. tamamini 12 34.29
Cahsma SE}a‘[?l’llle’l ne 3/4.unu 6 1714
kadarini bilgisayar g 57 86

kullanarak gegiriyorsunuz? yarst :
daha az 9 25.71

Tablo 1’de katilimcilara ait bazi demografik verilerin  dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin %91.43'i erkek %8.57'si ise erkektir. Katilimcilar arasinda 41-50 yas
grubundakiler %34.29'luk bir kesimi meydana getirmektedir. %82.86lik bir kesim evli
oldugunu ifade etmistir. Lise mezunlar1 %60'lik oran ile cogunlugu olusturmaktadir. Mevcut
is yerinde calisma siirelerine bakildiginda katilimeilarin %54.29'u 9 yildan uzun siiredir

calistigini ifade etmistir. Katilimcilarin %601 7 saatten fazla masa basinda galigmaktadir.
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Calisma aralarina bakildiginda katilimcilarin %28.57's1 4 saatte bir ara verdigini, %57.14"
aralarin ortalama siiresinin 5-15 dakika arasinda oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%62.86's1 ¢alisirken sag elini, %37.14'1 ise iki elini birden kullandigin1 belirtirken sol elini
kullanan katilime1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin %34.29'u ¢alisma siirelerinin tamamini

bilgisayar kullanarak ge¢irdigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Ergonomik verilerin dagilimi

n %
. normal 15 42.86
Caligsma yerinin sicaklik sicak 50 57.14
durumu soguk 0 0.00
R sessiz 18 51.43
Caligma ortaminin giirtilti guraltala 16 4571
durumu cok garalila 1 2.86
Calisma ortaminin yeterli 28 80.00
havalandirmas: yeterli mi? yetersiz 7 20.00
Calistigimiz ortamda pis var 11 31.43
kokular var mi? yok 24 68.57
Caligma sandalyenizin Evet 33 94.29
yiiksekligi ayarlanabiliyor Hayir 2 5.71
3 1 2.86
Cahistigmiz sandalyenin ayak 4 16 45,71
say1s1 5 16 45.71
5'den fazla 2 571
u ] 35 cm'den az 10 28.57
Oturdugunuz sandalyenin 25 ¢y gy 19 54.29
oturma ytizeyi kag em? 45 cm'den fazla 6 17.14
Calistiginiz sandalyenin kol ~ evet 33 94.29
destegi var m1? hayir 2 5.71
Oturma yiizeyinin dosemesi ~ €vet 17 48.57
kaygan mi? hayir 18 51.43
Calistigimiz sandalyenin bel var 21 60.00
destegi var mi? yok 14 40.00
Calistiginiz yerde ayak evet 14 40.00
destegi kullantyor musunuz?  hayir 21 60.00
. ) 90 dereceden az 25 71.43
Calistiginiz esnada dirsek 90-100 derece 10 5857
agniz kag derece? 100 dereceden fazla 0 0.00
. 70 dereceden az 13 37.14
sandalyede otururkendiz ~75:770 derece arasi 22 62.86
agniz kag derece? 110 dereceden fazla 0 0.00
R 90 dereceden az 27 77.14
Sandalyede otururken gévde g5 gerece dik bir sekilde 6 17.14
uyluk agimiz kag derece? 90 dereceden fazla 2 5.71
B klavye fare ayni seviyede 33 94.29
Cahstigimz masada Klavye  ~greifayyeden yiiksekte 1 2.86
fare durumu nasil? Klavye Tareden yiiksekte 1 2.86
e monitdriin tepe noktasina 15 42.86
Caligma esnasinda goz hizaniz tepe noktasinin altina 18 51.43
monitriin neresine bakryor? tepe noktasinin iistiine 2 5.71
L . 50 cm'den az 12 34.29
Monitore bakis mesafeniz kag 50-75 cm arasi 51 60.00
om? 75 cm'den fazla 2 571
Dik pozisyonda 34 97.14
Calisirken baginiz hangi 30 derece yana egik 1 2.86
pozisyonda duruyor? 45 derece yana egik 0 0.00
Arkaya egik 0 0.00
diiz 21 60.00
Calisirken sirtiniz hangi one dogru egik 13 37.14
pozisyonda duruyor? yana dogru egik 0 0.00
arkaya dogru egik 1 2.86

42



Tablo 2’de katilimcilarin ¢alisma ortamina ait bazi ergonomik verilerin dagilimi
verilmistir. Buna gore katilimcilarin %57.14'G ¢alisma yerinin sicak, %51.43"i sessiz
oldugunu ifade etmistir. Calisgma ortaminin havalandirmasini yeterli bulanlarin orani
%80'dir. Katilimcilarin %68.57'si tarafindan ¢alisma ortaminda pis kokularin olmadig ifade
edilmistir. Katilimcilarin %94.29'u yiiksekligi ayarlanabilir sandalyeye sahiptir. Katilimcilar
arasinda 4 ve 5 ayakli sandalyeye sahip oldugunu ifade eden katilimcilarin oran1 esit olup
%45.71'dir. Katilimeilarin  %54.29'u  sandalyelerinin oturma alanmnin 40 cm'e yakin
oldugunu ifade etmistir. Katilmcilarin %94.29'u kol destegine sahip bir sandalyede
caligmaktadir. Katilimeilarin %351.43'G oturma yiizeyinin dosemesinin kaygan olmadigini,
%48.57'si ise kaygan oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %601 sandalyelerinin bel
destegi oldugunu, %60"1 ayak destegi kullanmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %71.43"
90 dereceden az bir dirsek agisi ile ¢alismaktadir. Katilimcilarin %62.86's1 70-110 derece
aras1 bir diz agisi ile, %77.14'0 ise 90 dereceden az bir uyluk agis1 ile oturdugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin %94.29'u aynm1 seviyede klavye ve fare kullanmaktadir. Calisma
esnasinda goz hizalarinin monitoriin tepe noktasinda oldugunu ifade edenlerin oran1 %42.86
iken, tepe noktasinin altinda oldugunu ifade edenlerin orani %51.43'tliir. Katilimeilarin
%60"1n1n monitore bakis mesafesi 50-75 cm arasindadir. Katilimcilarin %97.14'i ¢alisirken
baglarmin dik pozisyonda oldugunu, %601 sirtlariin diiz pozisyonda oldugunu ifade

etmistir.
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Tablo 3. Betimleyici Istatistikler

ort. medyan ss. min. maks. carpikhk basikhik

yas 39.03 39.00 10.06 18 63 0.050 -0.027
BMI 26.03 26.29 335 17.93 33.06 -0.183 0.155

calisma masasi yiiksekligi 86.31 90.00 16.50 40 150  0.973 7.094

Sandalye yiiksekligi 51.69 50.00 21.27 30 160  3.954 20.526
masa ile diz aras1t mesafe 24.83 20.00 13.67 5 70 1.073 2.082

boyun 1.64 0.00 498 O 20 3.256 9.968

omuz sag 0.64 0.00 209 0 10 3.572 12.945
omuz sol 0.60 0.00 209 0 10 3.648 13.363
sirt 0.94 0.00 238 0 10 2.654 6.551

iist kol sag 0.46 0.00 155 0 7 3.733 13.414
iist kol sol 0.66 0.00 224 0 10 3.391 10.855
bel 2.36  0.00 729 0 40 4.448 21.974
on kol sag 0.21 0.00 1.04 0 6 5.450 30.657
on kol sol 0.17 0.00 101 O 6 5.916 35.000
el bilegi sag 0.17 0.00 1.01 O 6 5.916 35.000
el bilegi sol 0.17 0.00 101 O 6 5.916 35.000
kalca 0.66 0.00 338 0 20 5.819 34.173
iist bacak sag 0.40 0.00 237 0 14 5.916 35.000
iist bacak sol 1.00 0.00 421 O 21 4.256 17.827
diz sag 0.44 0.00 237 0 14 5.816 34.133
diz sol 0.40 0.00 237 0 14 5.916 35.000
alt bacak sag 0.21 0.00 1.04 0 6 5.450 30.657
alt bacak sol 0.17 0.00 101 O 6 5.916 35.000
ayak sag 0.21 0.00 1.04 0 6 5.450 30.657
ayak sol 0.17 0.00 1.01 O 6 5.916 35.000

Tablo 3’de Cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketinin ve bazi siirekli

degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun tespit edilebilmesi amaciyla ¢arpiklik ve
basiklik degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir [98-101]. Buna gore yas, BMI ve
masa-diz aras1 mesafe degiskenleri normal dagilima uygunluk gostermektedir. Bu nedenle

bu degiskenlerle gerceklestirilen analizlerde parametrik yontemler tercih edilmistir. Diger
degiskenlerde ise normal dagilima uygunluk goézlemlenmedigi i¢in parametrik olmayan

yontemler tercih edilmistir.
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Tablo 4. Korelasyon Analizi

yas BMI Cahisma Calisma Cahstigimiz
boyun r -0135 0191  -0.032 -0.083 -0.268
p 0441 0271 0856 0.637 0.120
omuz sag r 0097 0287  -0.087 -0.033 0.272
p 0580 0094 0625 0.852 0.114
iz ol r -0.046 0183 0036 -0.041 -0.224
p 079 0292 0841 0.817 0.196
r  -012 0048 0151 0.055 0371
sirt p 0491 0.783 0.393 0.752 0.028*
. ) r 0028 0190  -0.111 -0.146 -0.133
iist kol sag p 0871 0275 0.532 0.404 0.445
} r -0.030 0186 0036 -0.041 -0.220
st gl p 0865 0285 0841 0.817 0.205
r  -0.083 0095  -0.219 0.125 -0.460
el p 0637 0587 0213 0.475 0.005*
! } r  -0.347 -0089 0017 -0.097 -0.106
on kol sag p 0041* 0611 0.926 0.580 0.546
] r  -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
on kol sol p 0185 0436 0235 0.424 0.557
S r  -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
el bilegi sag o 0185 0436 0235 0.424 0.557
el bilegi so r -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
p 0185 0436 0235 0.424 0.557
alca r -0213 -0.032  -0.069 -0.078 -0.223
p 0219 085 0699 0.658 0.199
3 ) r  -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
iist bacak sag p 0185 0436 0235 0.424 0.557
. r -0.348 -0.106  0.036 -0.091 -0.103
iist bacak sol D 0040 0545 0841 0.604 0.556
diz sai r -0347 -0.089  0.017 -0.097 -0.106
p 0041 0611 0926 0.580 0.546
. r -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
diz sol p 0185 0436 0235 0.424 0.557
} r 0032 0278  -0.301 -0.097 0.177
alt bacak sag p 0855 0106  0.084 0.580 0.309
r -0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
altbacak sol p 0185 0436 0235 0.424 0.557
ok g r -0300 0242 0017 20.018 20.237
yak sag p 0080 0.61 0.926 0.919 0.171
ayak sol r 0229 0136  -0.209 -0.140 -0.103
p 0185 0436 0235 0.424 0.557
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Degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulabilmesi amaciyla korelasyon testi
gerceklestirilmistir. Cornell kas iskelet sistemi rahatsizligi anketine iliskin degiskenlerin
normal dagilim gostermemesinden dolayir karsilastirmalarda Spearman Korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon testine gore 0-0.19 ¢ok zayif, 0.20-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta,
0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek iligki anlamma gelmektedir [102,103].

Korelasyon testi sonuglarina gore;

Sirt puani ile ¢alisilan masa ile diz aras1 mesafe arasinda negatif yonli zayif (r=-0,371)
bir iliski bulunmaktadir. Buna gore masa ile diz aras1 mesafe azalirken sirt puani artmaktadr.
Bel puani ile ¢alisilan masa ile diz aras1 mesafe arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,460)

bir iligki bulunmaktadir. Buna gore, masa ile diz aras1 mesafe azalirken bel puani

artmaktadir.

Sag on kol puani ile yas arasinda negatif yonli zayif (r=-0,347) bir iliski

bulunmaktadir. Buna gore yas artarken sag 6n kol puani azalmaktadir.
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Tablo 5. Agr1 hissetme sikhiginin anatomik bolgelere gore dagilimi

Hafta Hafta Her giin
Hic boyunca 1-2 boyunca 3-4 Her giin bir  bir¢ok kez
hissetmedim  kez hissettim  kez hissettim  kez hissettim  hissettim
n % n % n % n % n %

Boyun 30.00 8571 200 571 0.00 000 200 571 100 286

Omuzsag 31.00 8857 200 571 000 000 200 571 0.00 0.00

Omuzsol 3200 9143 100 28 000 000 200 571 0.00 0.00

Sart 29.00 8286 200 571 200 571 200 571 0.00 0.00

Ustkol sag 31.00 88,57 3.00 857 100 286 0.00 000 0.00 0.00

Ustkolsol 32.00 9143 1.00 286 100 286 100 286 0.00 0.00

Bel 27.00 7714 3.00 857 300 857 100 286 1.00 286

Onkol sag 33.00 9429 200 571 000 000 000 0.0 0.00 0.00

Onkolsol 34.00 97.14 100 286 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.00

El bilegi

sag 3400 9714 100 28 0.00 000 O0.00 0.00 0.00 0.0
El bilegi

sol 3400 9714 100 28 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00
Kal¢a 3200 9143 200 571 000 000 100 2.86 0.00 0.0
Ust bacak

sag 3400 97.14 000 0.00 1.00 286 0.00 0.00 0.00 0.00
Ust bacak

sol 33.00 9429 000 000 200 571 000 0.00 0.00 0.00

Diz sag 33.00 9429 100 286 100 286 0.00 0.00 0.00 0.00

Diz sol 3400 9714 000 000 100 286 0.00 000 0.00 0.00

Alt bacak

sag 33.00 9429 200 571 000 O0.00 000 0.00 0.00 0.00
Alt bacak
sol 3400 9714 100 286 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ayaksag 33.00 9429 200 571 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ayak sol  34.00 97.14 1.00 286 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Tablo 5°de katilimcilarin hissettikleri agri sikliklarmin anatomik bolgelere gore
dagilimi verilmistir. Buna gore, Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun hi¢ agr1 hissetmedigi

goriilmektedir.

En cok agr hissedildigi ifade edilen bolge bel olarak tespit edilmistir. Buna gore hafta
boyunca 1-2 kez ve hafta boyunca 3-4 kez bel bolgesinde agri hissettigini ifade eden

katilimeilarin orani esit olup %8.57'dir.
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Bel bolgesinden sonra en ¢ok agri hissedildigi ifade edilen bolge sirttir. hafta boyunca
1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez ve her giin bir kez sirtinda agr1 hissettigini ifade eden

katilimcilarin oranlari esit olup %5.71'dir.

Tablo 6. Agr1 puanlarinin is yerinde ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi

lyildanaz 1-5wilarasi 5-Owilarasi 9 wvildan fazla H

ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS. P
boyun 025 061 200 346 143 3./8 211 6.31 0.818 0.845
omuz sag 0.00 0.00 200 346 143 3./8 034 118 2398 0.494
omuz sol 0.00 0.00 200 346 143 378 026 115 3495 0.321
sirt 025 061 367 321 143 378 055 176 5574 0.134

tist kol sag 025 061 200 346 000 0.00 045 162 2487 0.478
tist kol sol 0.00 0.00 200 346 143 3./8 037 161 311 0.375
bel 142 280 467 8.08 143 378 263 920 0.844 0.839
on kol sag 025 061 200 346 000 0.00 000 0.00 7.127 0.068
on kol sol 0.00 0.00 200 346 000 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
el bilegisag 0.00 0.00 200 346 000 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
el bilegisol 0.00 0.00 200 346 000 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
kalga 025 0.61 6.67 1155 0.00 0.00 0.08 0.34 3.988 0.263
st bacak sag  0.00 0.00 4.67 8.08 0.00 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
iist bacak sol 3.50 8.57 4.67 8.08 000 0.00 0.00 0.00 6.784 0.079
diz sag 025 061 467 808 0.00 0.00 000 0.00 7.127 0.068
diz sol 0.00 0.00 467 8.08 0.00 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
alt bacak sag 0.00 0.00 200 346 000 000 008 034 5189 0.158
alt bacak sol 0.00 0.00 200 346 000 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*
ayak sag 0.00 0.00 200 346 021 057 000 0.00 6.723 0.081
ayak sol 0.00 0.00 200 346 000 0.00 0.00 0.00 10.667 0.014*

Tablo 6’da katilimcilarin 15 yerlerindeki calisma siiresine gore Cornell kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 anketi puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi
sonuclar1 goriilmektedir. Analiz sonuglarma gore, Is yerinde calisma siireleri gruplari
arasinda Sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sag iist bacak, sol diz, sol alt bacak ve sol
ayak puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). 1-5 y1l
arasi ¢alisan katilimcilarin sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sag iist bacak, sol diz, sol
alt bacak ve sol ayak puanlar1 diger ¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 7. Agr1 puanlarinin ¢calisirken kullanilan ele gore karsilastirilmasi

Sag Her ikisini de , "
ort. SS. ort. SS.
boyun 2.34 6.1 0.46 1.66 -0.898 0.369
omuz sag 0.68 2.34 0.58 1.68 -0.494 0.621
omuz sol 0.68 2.34 0.46 1.66 -0.141 0.888
sirt 0.84 2.54 1.12 2.18 -0.624 0.533
iist kol sag 0.39 1.51 0.58 1.68 -0.525 0.599
st kol sol 0.77 2.54 0.46 1.66 -0.211 0.833
bel 1.23 2.84 4.27 11.41 -0.186 0.853
on kol sag 0.07 0.32 0.46 1.66 -0.424 0.671
on kol sol 0 0 0.46 1.66 -1.301 0.193
el bilegi sag 0 0 0.46 1.66 -1.301 0.193
el bilegi sol 0 0 0.46 1.66 -1.301 0.193
kalca 0.14 0.44 1.54 5155 -0.07 0.944
iist bacak sag 0 0 1.08 3.88 -1.301 0.193
iist bacak sol 0.95 4.48 1.08 3.88 -0.339 0.734
diz sag 0.07 0.32 1.08 3.88 -0.424 0.671
diz sol 0 0 1.08 3.88 -1.301 0.193
alt bacak sag 0 0 0.58 1.68 -1.867 0.062
alt bacak sol 0 0 0.46 1.66 -1.301 0.193
ayak sag 0 0 0.58 1.68 -1.867 0.062
ayak sol 0 0 0.46 1.66 -1.301 0.193

Tablo 7°de katilimcilarin ¢alisirken kullandiklarini ellerine gore agr1 puanlarinin
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore agri
puanlarinda galigirken kullanilan ele gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p<0.05).
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Tablo 8. Agr1 puanlarmin bilgisayar kullanarak gegirilen ¢alisma siiresine gore

karsilastirilmasi
Tamamini 3/4'iinii Yarisim Daha az H 0
ort. SS. ort. SS. ort. SS. ort. SS.
boyun 479 7.76 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 10.783 0.013*
omuz sag 175 336 000 0.00 019 053 0.00 0.00 4.211 0.240
omuz sol 175 336 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 6.095 o0.107
sirt 192 358 025 061 106 201 0.00 0.00 2.856 0.414

tist kol sag 1.08 254 025 061 019 053 0.00 0.00 1.669 0.644
uist kol sol 192 358 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 6.095 0.107
bel 283 480 142 280 500 14.14 0.00 0.00 5.193 0.158
on kol sag 050 173 025 061 0.00 0.00 0.00 0.00 2363 0.501
on kol sol 050 173 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1917 0.590
el bilegisag 050 1.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1917 0.590
el bilegisol 050 1.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1917 0.590
kalga 1.79 575 025 061 000 000 0.00 0.00 3.008 0.390
st bacak sag 1.17 4.04 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 1.917 0.590
ust bacak sol 1.17 4.04 350 857 000 0.00 0.00 0.00 2534 0.469
diz sag 117 404 025 061 000 0.00 0.00 0.00 2363 0.501
diz sol 117 4.04 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 1917 0.590
altbacak sag 050 1.73 0.00 000 0.19 053 0.00 0.00 1654 0.647
altbacaksol 050 1.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1917 0.590
ayak sag 0.50 173 0.00 0.00 000 0.00 017 050 1418 0.701
ayak sol 0.50 173 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1917 0.590

Tablo 8’de katilimcilarin bilgisayar baginda gecirdikleri ¢alisma siirelerine gore agri

puanlariin Kruskal Wallis H testi ile karsilastirilmasi goriillmektedir.

Analiz sonuglarina gore, ¢caligma saatinin bilgisayar kullanarak gecirilen siire gruplari
arasinda agr1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
Buna gore, ¢alisma siiresinin tamaminin bilgisayar kullanarak geciren katilimcilarin boyun

agr1 puanlart istatistiksel olarak en yiiksektir.
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Tablo 9. Agr1 puanlarinin masa basinda ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi

2 saatten az 2-4 saat 5-7saat 7 saatten fazla H "
ortt ss. ort. ss. ort.  ss. ort. SS.
boyun 10.00 14.14 0.00 0.00 0.00 0.00 179 485 4.763 0.190
omuz sag 250 354 0.00 000 0.00 0.00 0.83 249 4.313 0.230
omuz sol 250 354 0.00 000 0.00 0.00 0.76 249 4.809 0.186
sirt 350 495 0.00 000 0.00 0.00 124 268 4.806 0.187

tist kol sag 350 495 0.00 000 0.00 000 043 135 5129 0.163
tist kol sol 350 495 0.00 000 0.00 000 0.76 249 5359 0.147
bel 350 495 0.00 000 0.00 0.00 360 917 5422 0.143
on kol sag 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 036 133 1.373 0.712
on kol sol 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 029 131 0.667 0.881
el bilegisag 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 029 131 0.667 0.881
el bilegisol 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 029 131 0.667 0.881
kalca 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110 435 2121 0.548
st bacak sag 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.67 3.06 0.667 0.881
ist bacak sol 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 167 538 1373 0.712
diz sag 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 074 3.06 1.373 0.712
diz sol 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.67 3.06 0.667 0.881
altbacak sag 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 036 133 1.373 0.712
altbacak sol 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 029 131 0.667 0.881
ayak sag 0.00 000 050 087 000 000 029 131 4515 0.211
ayak sol 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 029 131 0.667 0.881

Tablo 9’da katilimeilarin masa basinda giinliik ¢alisma siirelerine gore agri puanlarinin
Kruskal Wallis H testi ile karsilastirilmas1 goriilmektedir. Analiz sonucunda masa basinda
caligma siiresi gruplar1 arasinda agr1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 10. Agr1 puanlarinin ¢ahisilan sandalyenin yiiksekliginin ayarlanabilmesi

durumuna gore karsilastirilmasi

Evet Hayir , 0
ort. SS. ort. SS.
boyun 1.74 5.12 0.00 0.00 -0.584 0.559
omuz sag 0.68 2.15 0.00 0.00 -0.514 0.607
omuz sol 0.64 2.15 0.00 0.00 -0.439 0.661
sirt 0.95 2.45 0.75 1.06 -0.974 0.330
tist kol sag 0.44 1.59 0.75 1.06 -1.608 0.108
uist kol sol 0.70 2.30 0.00 0.00 -0.439 0.661
bel 2.29 7.46 3.50 4.95 -0.918 0.358
on kol sag 0.18 1.04 0.75 1.06 -2.649 0.008*
6n kol sol 0.18 1.04 0.00 0.00 -0.246 0.806
el bilegi sag 0.18 1.04 0.00 0.00 -0.246 0.806
el bilegi sol 0.18 1.04 0.00 0.00 -0.246 0.806
kalca 0.65 3.48 0.75 1.06 -2.049 0.040*
uist bacak sag 0.42 2.44 0.00 0.00 -0.246 0.806
tist bacak sol 0.42 2.44 10.50 14.85 -2.826 0.005*
diz sag 0.42 2.44 0.75 1.06 -2.649 0.008*
diz sol 0.42 2.44 0.00 0.00 -0.246 0.806
alt bacak sag 0.23 1.07 0.00 0.00 -0.353 0.724
alt bacak sol 0.18 1.04 0.00 0.00 -0.246 0.806
ayak sag 0.23 1.07 0.00 0.00 -0.353 0.724
ayak sol 0.18 1.04 0.00 0.00 -0.246 0.806

Tablo 10’da katilimcilarin sandalyelerinin yiiksekliginin ayarlanip ayarlanmamasi
durumuna gore agr1 puanlarinin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmast goriilmektedir.

Analiz sonuglarina gore;

Sag on kol agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore sandalyesinin yliksekligi ayarlanamayan katilimcilarin sag on kol agri

puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Kal¢a agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore sandalyesinin yiiksekligi ayarlanamayan katilimcilarin kalga agri

puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Sol st bacak puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore sandalyesinin yliksekligi ayarlanamayan katilimcilarin sol iist bacak

agr1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Sag diz agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore sandalyesinin yiiksekligi ayarlanamayan katilimcilarin sag diz agri

puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 11. Agr1 puanlarimin c¢ahisilan sandalyenin bel destegi olmasi durumuna gore

karsilastirilmasi
Var Yok
z p
ort. SS. ort. SS.
boyun 2.19 6.06 0.82 2.67 -0.111 0.912
omuz sag 0.52 1.66 0.82 2.67 -0.427 0.670
omuz sol 0.52 1.66 0.71 2.67 -0.173 0.862
sirt 0.62 1.96 1.43 2.92 -1.333 0.183
st kol sag 0.62 1.96 0.21 0.54 -0.305 0.761
st kol sol 0.62 1.96 0.71 2.67 -0.173 0.862
bel 1.07 3.34 4.29 10.73 -1.443 0.149
on kol sag 0.29 1.31 0.11 0.40 -0.251 0.802
on kol sol 0.29 1.31 0.00 0.00 -0.816 0.414
el bilegi sag 0.29 1.31 0.00 0.00 -0.816 0.414
el bilegi sol 0.29 1.31 0.00 0.00 -0.816 0.414
kalca 0.95 4.36 0.21 0.54 -0.902 0.367
st bacak sag 0.67 3.06 0.00 0.00 -0.816 0.414
iist bacak sol 0.67 3.06 1.50 5.61 -0.335 0.738
diz sag 0.67 3.06 0.11 0.40 -0.251 0.802
diz sol 0.67 3.06 0.00 0.00 -0.816 0.414
alt bacak sag 0.29 1.31 0.11 0.40 -0.251 0.802
alt bacak sol 0.29 1.31 0.00 0.00 -0.816 0.414
ayak sag 0.29 1.31 0.11 0.40 -0.251 0.802
ayak sol 0.29 1.31 0.00 0.00 -0.816 0.414

Tablo 11°de katilimcilarin sandalyelerinin bel desteginin olup olmamasi durumuna

gore agr1 puanlarinin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi goriilmektedir. Analiz
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sonuglarina gore agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir
(p>0.05).

Tablo 12. Agri puanlarin ¢ahisirken sirt pozisyonuna gore karsilastirilmasi

Diiz One dogru egik

ort. SS. ort. SS. z P
boyun 0.00 0.00 4.42 7.55 -3.020 0.003*
omuz sag 0.00 0.00 1.73 3.22 -2.660 0.008*
omuz sol 0.00 0.00 1.62 3.25 -2.268 0.023*
sirt 0.24 1.09 2.15 3.41 -2.479 0.013*
tist kol sag 0.00 0.00 1.23 241 -2.660 0.008*
uist kol sol 0.00 0.00 1.77 3.47 -2.268 0.023*
bel 0.07 0.33 6.23 11.16 -3.314 0.001*
on kol sag 0.00 0.00 0.58 1.68 -1.824 0.068
on kol sol 0.00 0.00 0.46 1.66 -1.271 0.204
el bilegi sag 0.00 0.00 0.46 1.66 -1.271 0.204
el bilegi sol 0.00 0.00 0.46 1.66 -1.271 0.204
kalca 0.00 0.00 1.77 5.51 -2.269 0.023*
st bacak sag 0.00 0.00 1.08 3.88 -1.271 0.204
iist bacak sol 0.00 0.00 2.69 6.73 -1.824 0.068
diz sag 0.00 0.00 1.19 3.87 -1.824 0.068
diz sol 0.00 0.00 1.08 3.88 -1.271 0.204
alt bacak sag 0.00 0.00 0.58 1.68 -1.824 0.068
alt bacak sol 0.00 0.00 0.46 1.66 -1.271 0.204
ayak sag 0.07 0.33 0.46 1.66 -0.391 0.696
ayak sol 0.00 0.00 0.46 1.66 -1.271 0.204

Tablo 12’de katilimcilarin ¢alisirken Ki sirt pozisyonlarina gore agri puanlarinin Mann

Whitney U testi ile karsilagtirilmasi goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore;
Sirt pozisyonu gruplart arasinda boyun agri puani bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik c¢alisanlarin boyun agri

puanlari diiz ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.
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Sirt pozisyonu gruplar1 arasinda sag omuz agri puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik ¢alisanlarin sag omuz agri

puanlari diiz ¢aliganlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Sirt pozisyonu gruplart arasinda sol omuz agr1 puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik calisanlarin sol omuz agri

puanlari diiz ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Sirt pozisyonu gruplari arasinda sirt agri puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik calisanlarin sirt agr1 puanlar diiz

caligsanlara gére anlaml derecede yiiksektir.

Sirt pozisyonu gruplari arasinda sag iist kol agri puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik calisanlarin sag iist kol

agr1 puanlar diiz ¢calisanlara gére anlamli derecede yiiksektir.

Sirt pozisyonu gruplari arasinda sol iist kol agr1 puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik calisanlarin sol tist kol

agr1 puanlar diiz ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Sirt pozisyonu gruplar arasinda bel agr1 puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore, one dogru egik ¢alisanlarin bel agr1 puanlar diiz

calisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.
Sirt pozisyonu gruplar1 arasinda kalga agri puani bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore, 6ne dogru egik calisanlarin kalga agri

puanlar diiz ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir.

55



SONUC VE TARTISMA

Bu calismada masa basi ¢alisanlarimi ergonomik ortamda degerlendirmek ve
ergonomik ortamda caligmalar1 durumunda kas iskelet sistemi yakinmalarini saptamak i¢in

anket calismasi yapilmistir. Elde edilen veriler ve tartisma bu boliimde yer almaktadir.

Sirt puani ile ¢aligilan masa ile diz aras1 mesafe arasinda negatif yonli zayif bir iligki
belirlenmistir. Buna gore masa ile diz arast mesafe azalirken sirt puani artmaktadir. Bel
puani ile ¢alisilan masa ile diz arasi mesafe arasinda negatif yonli zayif bir iliski
saptanmistir. Buna gore, masa ile diz aras1 mesafe azalirken bel puani artmaktadir. Sag 6n
kol puant ile yas arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Buna gore yas artarken

sag on Kol puan1 azalmaktadir.

En cok agri hissedildigi ifade edilen bolge bel olarak tespit edilmistir. Buna gore hafta
boyunca 1-2 kez ve hafta boyunca 3-4 kez bel bolgesinde agri hissettigini ifade eden
katilimcilarin orani esit olup %8.57'dir. Bel bolgesinden sonra en ¢ok agr1 hissedildigi ifade
edilen bolge sirttir. Hafta boyunca 1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez ve her giin bir kez sirtinda
agr1 hissettigini ifade eden katilimcilarin oranlar1 esit olup %5.71'dir. Masa basi
calisanlarinda boyun ve iist ekstremite yakinmalari1 disinda oldukga sik karsilasilan diger bir
yakinma da bel agrisidir. Marcus ve ark. yaptiklari ¢aligmada, Mesleki kas iskelet hastaliklari
(MKIH) nin en sik goriilenlerinin bel agrisi, boyun ve iist ekstremite hastaliklar1 oldugunu

belirtmislerdir [54].

Is yerinde ¢alisma siireleri gruplar arasinda sol &n kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sag
iist bacak, sol diz, sol alt bacak ve sol ayak puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir. 1-5 y1l arasi1 ¢alisan katilimcilarin sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi,
sag tlist bacak, sol diz, sol alt bacak ve sol ayak puanlar1 diger ¢alisma siiresine sahip
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Baran (2008)’in
aragtirmasinda, calisma siiresi ile kas iskelet sistemi yakinmalarinin arasindaki iliskiye
bakildiginda yalnizca bilek eklemi agrisinin bes yildan fazla ¢alisanlarda daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir. [55].
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Gerr ve digerleri (2012) yeni ise alinan 632 kisiyi prospektif olarak 3 yil izleyerek kas
iskelet hastaligi (KIH) ve yakinmalarmin sikligi yoniinden arastirmis, arastirma sonunda
yeni ise basladiktan sonraki ilk yil i¢inde ¢alisanlarin % 50’sinden ¢ogunda iist ekstremite
yakinmalarmin goriildiigii ve bunlarin  biiyiik c¢ogunlugunda 06zgiil rahatsizliklar
bulundugunu saptamiglardir [56]. Shuval ve Donchin (2005) ergonomik risk etkenleri ile
MKIH nm iliskisini arastirmak igin bilgisayar kullanan 84 kisiyi sorgulama formu ve direkt
gozlem yontemiyle degerlendirilmislerdir. Sonucta iki yildan fazla is yerinde bilgisayar

kullanimimin MKIH igin risk etkeni oldugunu belirtmislerdir [57].

Calisma siiresinin tamaminin bilgisayar kullanarak geciren katilimcilarin boyun agri
puanlarinin istatistiksel olarak en yliksek oldugu belirlenmistir. Basak¢i ve digerleri (2013)
Denizli’de 101 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada giinliik masa basi ¢aligsma siiresinin boyun agrisi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli risk yarattig1 tespit etmiglerdir. [58]. Baran (2008)’in
arastirmasinda, giinliilk ¢alisma siiresinin ne kadarinin bilgisayar kullanilarak gegirildigi
sorgulandiginda ise; bu siirenin 2/3’linden ¢cogunu (6 saatten fazla) gecirenlerde yukarida
belirtilen yakinmalara ek olarak, bilek eklemi agris1, bel agrisi ve kola dogru yayilan agri ve
uyusma yakinmalarinin da ortaya ¢iktigini belirlemistir [55]. Demure ve digerleri (2000),
Diinya Bankasi’nda ¢alisan 273 bilgisayar kullanicisinda yedi saatten fazla bilgisayar
kullanmanin boyun, omuz, el, el bilegi rahatsizligi ve bel agrisi ile iliskili oldugunu
gostermislerdir [59]. Bergqvist ve digerleri (1995) tarafindan yapilan arastirmada haftada 20
saatten fazla calismanin, Shuval ve Donchin (2005) tarafindan yapilan arastirmada ise giinde
7-9 saat bilgisayar kullanmanin mesleksel kas iskelet hastaliklari icin risk olusturdugu

belirlenmistir [57, 60].

Sandalyesinin yliksekligi ayarlanamayan katilimcilarin sag on kol agri, kalga agri, sol
iist bacak agr1 ve sag diz agr1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir. Gerek
caligma ortaminda kullanilan araglarin ergonomik yetersizligi, gerekse ¢alisanlarin durus ve
oturusundaki hatalar ve uzun caligma saatleri kas-iskelet sisteminde agril1 tablolara neden
olabilir. ise bagli goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarinin insidans ve prevelansi, etkilenen
viicut bolgesi ve tani ile baglantili olarak degiskenlik gostermektedir. Daha ¢ok boynu,

omuzlari, el bileklerini, elleri, dirsekleri, sirt1 ve beli tutan bu hastaliklar masa basi
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calisanlarda yaygin olarak goriilmektedir [47]. Bu baglamda ergonomik olarak uygun
olmayan sandalye yiiksekligi nedeni ile arastirmamizda farkli bolgelerde agri yasandigi

belirlenmistir.

One dogru egik ¢alisanlari boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag iist kol, sol iist kol,
bel ve kalga agr1 puanlari diiz ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Coskun ve Giiler
(2014) biiro isinde calisan 261 erkek ve 117 kadin iizerine yaptig1 calismada, oturma ve
durus pozisyonundan kaynaklanan saglik sorunlarini incelemis, en fazla goriilenleri; % 57
sirt agrisi, % 29 diz ve ayak agrisi, % 24 boyun ve omuz agrisi, % 19 uyluk, % 16 kalga ve
% 14 bas agris1 olarak belirtmistir [61]. Finlandiya’da yapilan baska bir calismada; bilgisayar
kullananlarda boyun agris1 prevalanst % 34 olarak tespit edilmisken; ABD’de yapilan diger
bir ¢alismada da boyun ve omuza ait kas iskelet sistemi yakinma insidansi yilda 100 kiside
58 olarak bulunmus, bilgisayar kullananlarda boyun ve omuzda kas iskelet yakinma
prevalanst % 10-62 olarak saptanmistir [60, 62]. Benzer bir arastirmada Woods (2005)
Ingiltere’de bilgisayar kullanan 129 kisilik grupta sorgulama formuyla kas iskelet
yakinmalarinin sikligini arastirmis ve prevalansi % 86 olarak tespit etmistir. Boyun agrisi

prevalansi % 58 ile en yaygin yakinma olarak belirlemistir [63].

Isyerlerindeki galisma arag Ve gereclerinin ergonomik acidan incelenesi ve gerekli olan
yerlerde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle sandalye yiiksekligi nedeni ile
kas iskelet sisteminde yasanan olumsuzluklarin 6niine gegmek adina diizenlemelerin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Masa basi calisanlarinin bilgisayar mesafelerini, sandalye yiiksekliklerini ve bakis
acilarinm1 ayarlamalar1 konusunda egitimler verilmelidir. Monitér mesafesi ve yiiksekligini
uygun kosullara getirmek igin yiikseltme veya yiiksekligini diisiirme ¢alismalar

yapilmalidir.

Calisma siiresinden kaynaklanan rahatsizliklart engellemek adina aralarin bir

uzmandan destek alarak tekrar diizenlenmesi de 6nerilmektedir.
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Son olarak bel destekli sandalyesi olmayan calisanlarin bel destegi saglayan aparatlari
kullanmalar1 6nerilmektedir. Herhangi bir magazada bu konuda bel destegi saglayan

tiriinlere erismek son derece kolaydir.
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EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK FORM

1-Cinsiyetiniz () Kadmn () Erkek

2-Yasiniz:

3-Boyunuz:

4-Kilonuz:

5-Medeni durumunuz () Bekar () Evli

6-Ogrenim durumunuz () Ilkdgretim () Lise ()Yiiksekokul () Universite

7-Burada ne zamandir ¢alisiyorsunuz? () 1 yildan az () 1-5 yil aras1 () 5 -9 yil arasi () 9
yildan fazla

8-Masa basi bir iste ne zamandan beri ¢alisiyorsunuz? (Daha 6nce galistiginiz yer varsa onu
da ekleyiniz.)

9-Masa basinda giinliik kag saat ¢alistyorsunuz? () 2 saatten az () 2 - 4saatarasi ()5 -7
saat aras1 () 7 saatten fazla

10- Calisirken genel olarak kag saatte bir ara veriyorsunuz? () Saat basi () 2 saatte bir()
3 saatte bir () 4 saatte bir () diger

11- Verdiginiz aranin siiresi ortalama ne kadar oluyor?

() 5-15dk() 16 -30 dk( ) 31-45 dk( ) 46-60 dk

12- Calisirken hangi elinizi kullaniyorsunuz?

() Sag () Sol ()ikisini de

13- Calisirken ¢aligsma saatinizin ne kadarini bilgisayar kullanarak gegiriyorsunuz?
()Tamamini ( )3/4’tni ( )Yarisini ( )Daha az
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EK-2: CALISMA YERINE AiT ERGONOMIK BILGILER

14- Calisma yerinin sicaklik durumu nasil? () Normal () Sicak () Soguk

15- Caligma ortaminin giiriiltii durumu nasil? () Sessiz () Giiriiltiili () Cok giirtiltiili
16-Calisma ortaminizin havalandirmasi yeterli mi? () Yeterli ()Yetersiz

17- Calistiginiz ortamda pis kokular var m1? ()Var ()Yok

18- Calistiginiz masanin yiiksekligi kag Cm? .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiia

19- Calisma sandalyenizin yerden yiiksekligi kag CmM? ............cooiiiiiiiiiiiiiiien..

20- Calistiginiz masa ile diziniz arasindaki mesafe kag CmM? ............oooiiiiiiiiiii i,
21- Calisma sandalyenizin yiiksekligi ayarlanabiliyor mu? (') Evet () Hayir

22-Calistiginiz sandalyenin ayak sayisi kag tane? ()3 ()4 () 5 ()5’ten fazla

23- Oturdugunuz sandalyenin oturma yiizeyi kag cm? () 35cm’den az () 40cm’e yakin ()
45c¢m’den fazla

24-Calistiginiz sandalyenin kol destegi var mi1? () Var () Yok

25- Varsa oturma yiizeyiyle arasindaki mesafe kag cm? ..o,
26-Oturma ylizeyinin désemesi kaygan m1? () Evet () Hayr

27- Calistiginiz sandalyenin bel destegi var m1? () Var () Yok

28-Varsa ayarlanabiliyor mu? () Evet () Hayr

29- Calistiginiz yerde ayak destegi kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

30- Calistiginiz esnada dirseginizin agis1 kag derecede? () 90 dereceden az () 90-100 derece
arasi () 100 dereceden fazla

31- Sandalyede otururken diz aginiz kag derece? () 70 dereceden az () 70-110 derece derece
arasi () 110 dereceden fazla

32- Sandalyede otururken gdvde uyluk aginiz kag derece? () 90 dereceden az () 90 derece
dik bir sekilde ()90 dereceden fazla

33- Calistiginiz masada klavye ve fare durumu nasil? () Klavyeyle fare ayni seviyede ()
Fare klavyeden yiiksekte () Klavye fareden yiiksekte

34- Calisma esnasinda g6z hizaniz monitoriin neresine bakiyor? () Monitoriin tepe
noktasina (') Tepe noktasinin altina () Tepe noktasinin {istiine

35-Monitére bakis mesafeniz kag cm? () 50 cm’den daha az () 50-75 ¢cm arasi () 75
cm’den daha fazla
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EK-3: KAS ISKELET SISTEMi YAKINMALARINI SAPTAMAYA
YONELIK BILGILER

36- Asagida belirtilen hastaliklardan herhangi biri ile ilgili tan1 aldiniz mi1?(Tan1 aldiysaniz
isaretleyiniz. Almadiysaniz isaretlemeden diger soruya geciniz.)

() Miyofasyal Agri Sendromu

() Tenosinovit

() De Quervain Sendromu

() Karpal Tiinel Sendromu

() Ulnar Sinir Tuzak Noropatisi

() Ganglion,

() Omuz Bursiti

() Incinme

() Burkulma

() Torasik Outlet Sendromu

() Medial epikondilit

() Latereal Epikondilit

37- Calisirken basiniz hangi pozisyonda duruyor? () Dik pozisyonda () 30 derece yana
egik

() 45 derece yana egik ()Arkaya egik

38- Calisirken sirtimizin hangi pozisyonda duruyor? () Diiz ( ) One dogru egik

() Yana dogru egik ( ) Arkaya dogru egik
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EK-4: CORNELL KAS iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIGI ANKETI

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut baliimlerini

yaklagik olarak géstermektedir.

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz.

GegtiZimiz hafta galighZimz sire boyuaca,

viicudunuzda ne siklikta agn, siza, rahatsizhk

hissettiniz?
Her viicut bolami icin cevaplayimz,

Eger agnsin,

Eger agrism,

hissettiyseniz,
e kadar siddetliydi?

hissettiyseni
bu i5inizi yapmamza engel oldu
m?
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EK-6: ANKET ICIN KURUMA YAZILAN YAZI
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