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OZET

BiR TOPLUM SAGLIGI MERKEZi MASA BASI CALISMA OFiSLERININ
ERGONOMIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI VE CALISANLARIN SAGLIK
YAKINMALARINA ERGONOMI GIRiSIMININ ETKISI

DR. ISMAIL HAKKI TUNCEZ
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2017

Amag¢: Bu calismada cogunlugunu masa basinda, bilgisayarli ofislerde ¢alisanlarin
olusturdugu Meram Toplum Sagligi Merkezi’'nin ofis ergonomisine uygunlugunu ve
calisanlarda goriilen bazi saglik yakinmalarini tespit etmek, ardindan yapilacak ergonomi

girigimi ile ¢alisanlarin saglik yakinmalarini azaltmak amaglanmaistir.

Yontem: Konya ili Meram Toplum Sagligi Merkezi’nde 1 Nisan — 1 Eyliil 2017 tarihleri
arasinda yapilan miidahale tipindeki bu aragtirmada, 6rnekleme yontemi kullanilmayip
evrenin tamamina ulasmak hedeflendi. Caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 80 caligana,
yapilan ergonomi girisimi Oncesi ve sonrasinda yiiz ylize goriisme yontemiyle anket
uygulanarak saglik yakimmalart tespit edildi. Ayrica katilimcilar ve calisma ortami
ergonomik agidan degerlendirildi. Verilerin analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23.0

programinda yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama 8,1 yildir masa basinda bilgisayar kullanarak ¢alistigi ve
giinlik ortalama bilgisayar kullanma siiresinin 5,1 saat oldugu tespit edildi. Yapilan
ergonomi girisimi sonucunda katilimcilarin ¢aligma postiiriinde ve ekipman dogru
kullaniminda iyilesme oldugu, bunun sonucu olarak da kas iskelet sistemi ve goz
yakinmasi olan katilimci oranlarinda anlamli bir azalma oldugu saptandi. Calisanlarin
kullandiklar1 masa ve sandalyelerin tamamina yakininin ergonomiye uygun oldugu; ancak
odalarin biiyiik ¢ogunlugunda sicaklik-nem diizeyinin uygun olmayan aralikta,

havalandirma ve aydinlatmanin ise yetersiz diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Uygulanan girisim programi ile ¢alisanlarin ergonomi bilincinin arttigi ve saglik

yakinmalarinin genel olarak azaldig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, igse bagli saglik sorunlari, fiziksel ortam faktorleri.



ABSTRACT

ERGONOMIC EVALUATION OF THE WHITE COLLAR WORK OFFICES IN A
COMMUNITY HEALTH CENTER AND THE EFFECTS OF ERGONOMIC
INTERVENTION ON HEALTH PROBLEMS OF EMPLOYEE

DR. ISMAIL HAKKI TUNCEZ
SPECIALIZATION THESIS

KONYA, 2017

Objective: In this study, it was aimed to determine the some health complaints seen in
employees and conformity of Meram Community Health Center to office ergonomics. It is

also aimed to reduce health complaints of employees with ergonomic intervention.

Method: This study is an intervention type research conducted between 1 April - 1
September 2017 in Meram Community Health Center in Konya. Sampling method was not
used in the study and it was aimed to reach the whole of the universe. 80 employees who
agreed to participate in the study before and after the ergonomic intervention, were
administered a face-to-face interview. So, health complaints were detected. Besides,
participants and the working environment were evaluated in terms of ergonomics.

Analyzes of the data were studied in the IBM SPSS 23.0 program on the computer.

Results: Participants were working on a desktop computer for an average of 8.1 years and
the average daily computer use time was found to be 5.1 hours. As a result of the
ergonomic intervention it was determined that the participants improved on the working
posture and the correct use of the equipment. There was also a significant decrease in the
percentage of participants with musculoskeletal system and eye complaints. The tables and
chairs used by the employees are all close to ergonomics; but in the vast majority of rooms
it was determined that the temperature-humidity level was in the inappropriate range and

the ventilation and illumination were inadequate.

Conclusion: Ergonomic intervention have led to an increase in the awareness of the

ergonomics of employees and a general decline in health complaints.

Keyword: Ergonomics, work-related health problems, physical environment factors
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1. GIRIS ve AMAC

Caligma alaninin insan sagligi iizerinde biiyiik bir etkinlige sahip oldugu uzun yillardan
beri bilinmektedir. Is sagligi, biitiin diinyada hizla gelisme gosteren bir halk sagh@
uygulamasidir (Ceyhan 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO)’niin tanimima gore is saghgi; “biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iistiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ¢alismalaridir”. Is yerinde bulunan ve saglik acisindan risk olusturan
faktorleri etkili bir sekilde kontrol altina alarak c¢alisanlar ic¢in saglikli ve giivenli bir
calisma ortam1 hazirlamak ve bodylece calisanlarin sagligimi korumak ve gelistirmek, is
sagliginin amacini olusturmaktadir (Giiler 2012). Is saglig1 kapsaminda, kisilerle yaptiklart
is, kullandiklar1 aletler ve caligtiklart ortamlar arasinda uygunluk olmasini saglayan

ergonomi ¢aligmalar1 biiyiik 6neme sahiptir (Giiler 2004).

Gilinlimiizde ofisler en yaygin calisma alani durumundadir. Ofiste masa basinda
calisan bir kisi, bilgisayarin dniinden ayrilmadan birgok isi ayni anda yapabilmektedir.
Calisan kisilerin islerinde verimli olabilmeleri i¢in en 6nemli ihtiyaglardan biri, rahat
calisabilecekleri bir ortamin i¢inde bulunmalaridir. Bu nedenle masa, sandalye, bilgisayar
ekrani, klavye, fare gibi caligma ortamini olusturan bilesenler kisiye en rahat calisma
imkanini sunabilecek sekilde tasarlanmis ve yerlestirilmis olmalidir. Ortamin aydinlatma
diizeyinden sicaklik-nem seviyesine kadar bir¢ok etken, calisanlarin verimini diisiirebilir
ya da konsantrasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu olumsuzluklari ortadan
kaldirabilmek ve calisanlara en uygun ortami hazirlamak icin ergonomi ilkelerine dikkat

etmek gerekmektedir (Cohen 1997).

Gelismis tilkelerde, ise bagl akut ve kronik kas iskelet sistemi bozukluklar1 masa
basi calisanlarini etkileyen en &nemli morbidite nedenlerindendir. "Ise bagh kas iskelet
sistemi bozukluklar1" terimi sirt agrisi, list ve alt ekstremite bozukluklari, boyun ve omuz
semptomlar1, karpal tiinel sendromu, tekrarlayan zorlanma yaralanmalar1 gibi bir¢ok
durumu kapsamaktadir (Koh 2015). Genellikle kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi
yumusak dokular1 etkileyen bu hastaliklarin olusumunda tekrarlamali, zorlamali hareketler,
viicudun kotli  pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik yetersizlikler o6nemli rol
oynamaktadir. Bunun yaninda ekran 6nilinde uzun siire vakit ge¢irme sonucu olusan goz
yakinmalar1 bilgisayarla calisanlarda oldukga sik goriilen bir diger saglik sorunudur. Bu
gibi sorunlarla basa ¢ikabilmek admma calisanlar ergonomik c¢alisma konusunda

desteklenmeli ve egitilmelidir (Ozcan 2007b).



Calisanlarin, ¢alisma esnasinda verilen kisa aralarin ve bu aralarda yapilan kii¢iik
egzersizlerin zaman kaybi1 olmadigi, aksine bu aktivitelerin kisinin verimini arttirirken, ise
bagli rahatsizlik ve kazalar1 azalttifina inanmasi gerekmektedir. Yine calisanlarin ¢alisma
postiirleri, klavye, fare kullanim1 gibi ¢esitli konularda egitilmeleri gerckmektedir (Cohen
1997).

Ise bagli olusan kas iskelet hastaliklarim azaltmada dogru planlanmis ergonomi
girigimlerinin etkinligi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmektedir. Calisanlara yonelik egitimi
temel alan girisim programlari, ergonomi bilinci olusturarak calisanlarin viicutlarin1 dogru
pozisyonda kullanmalarina ve diger davranis degisikliklerine neden olmaktadir. Ayrica bu
girisim programlart kapsaminda is yerlerinde gerceklestirilen diizenlemelerle calisma

alanlar1 ¢alisana uygun hale getirilmektedir (Sehnal 2004, Amick 2003).

Bu tez g¢alismasindaki amag; ¢ogunlugunu masa basinda bilgisayarli ofislerde
calisanlarin  olusturdugu Meram Toplum Saghigi Merkezi’nin ofis ergonomisine
uygunlugunu ve calisanlarda goriilen bazi1 saglik yakinmalarini tespit etmek, ardindan

yapilacak ergonomi girigimi ile ¢alisanlarin saglik yakinmalarin1 azaltmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergonomi

2.1.1 Ergonominin Tanimi

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina gelen “nomos”
sOzcliglinden tiiremistir (Bridger 1995). Ergonomi uyum, uygunluk anlamina gelmektedir.
Calisanlarla; yaptiklar1 is, kullandiklar1 aletler, calistiklar1 ortamlar arasinda uygunluk
olmast durumudur. Bu uyumun saglandig1 durumda kisiler lizerindeki stres kalkar, islerini
daha hizl1 ve kolay yaparlar, yanlislar1 daha az olur. Burada sadece fiziksel uygunluktan
s6z edilmemekte, aynt zamanda psikolojik ve diger bakimlardan da uygunluk

kastedilmektedir (Giiler 2012).

Uluslarast Ergonomi Birligi (IEA) ergonomiyi; bir sistemin diger elemanlariyla
insanlar arasindaki etkilesimleri anlamaya c¢alisan, biitiin sistemin performansini ve insan
refahin1 optimum kilacak yontemleri uygulayan bilimsel bir disiplin olarak tanimlamigtir

(Buckle 2005, Dul 2007).

Ergonomi insan kullanimina yonelik tasarim, c¢alisma ve yasama kosullarinin en
uygun hale getirilmesini amaglayan uygulamalar biitliniidiir. Bu agidan ergonomi; is, liriin
tasarimi, ev yasami ve dinlenme donemi etkinlikleri ve c¢evre ile kisinin etkilesimi olarak
tanimlanabilir. Ayn1 zamanda cesitli is ve c¢evre kosullarinda insanlarin makinelerle
iliskisini konu edinir. Bu iliski kisinin bedensel, ruhsal dzelliklerini gbz 6niine alir. Insan
egilimlerinin, yeteneklerinin ve kisitliliklarinin bu iliskideki rolii iizerinde durur. Bu
degerlendirmelerin sonucunda elde edilen verileri insan-makine sistemlerinin tasariminda,
is yeri ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde kullanir. Yani genel anlamda yasamin insana

uydurulmasini hedef almistir (Sanders 1992, Giiler 2000).

Ergonomi; temel bilesenleri anatomi, fizyoloji, psikoloji, mithendislik ve tasarim
olan disiplinler arasi (enterdisipliner) bir alandir. Enterdisipliner bir alan olan ergonominin

fiziksel, biligsel ve orgiitsel olmak {izere 3 ana 6zellesmesi vardir (Giiler 2004).

Biligsel ergonomi; isin bilgi isleme gereksinimleriyle ilgilenir. Baglica uygulama
alanlari; hata olasiligim1 en azda tutarak insan performansini artirmaya yonelik olarak

kontrol ve bilgisayar programlar1 gelistirmektir.



Fiziksel ergonomi; Fiziksel etkinlikleriyle iligkili olarak insanlarin anatomik,
antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik karakteristikleriyle ilgilenmektedir. Dolayisiyla
calisma sirasindaki durus Ozellikleri, islenecek materyallerle ilgili islemler, yinelenen
hareketler, isle ilgili kas iskelet sistemleri, giivenlik ve saglik temel konularini

olusturmaktadir.

Orgiitsel ergonomi; Orgiitsel ergonomi insanlar1 ve isi en iyi etkiyi olusturacak
sekilde orgiitlemeye calisir. Orgiitsel yapilar, politika ve siirecleri iceren sosyoteknik
sistemlerin en uygun duruma getirilmesi ile ilgilenir. Konular1 arasinda iletisim, ekip
kaynak yonetimi, is tasarimi, ¢alisma saatlerinin belirlenmesi, ekip calismasi ve kalite

yonetimi sayilabilir (Giiler 2004).

2.1.2 Ergonominin Tarih¢esi

Insanoglu ara¢ gere¢c ve donanimlarin kullanimini daha kolay ve yararli hale getirmek
lizere binlerce yildir degisiklikler ve yeni eklemeler yapmaktadir. Ornegin tas devrinde
tastan daha sonra hayvan kemiklerinden yapilan arag ve gerecler ele uyacak sekilde
bicimlendirilmistir. Yine endiistri devriminde islerin daha verimli ve kolay yapilabilmesi
icin bircok yeni icat, ara¢ ve makineler gelistirilmistir. Ancak biitiin bunlar “ergonomi”

denilebilecek bir bilimsel disiplin yaklagimi i¢inde yapilmamistir (Bridger 1995).

Is saglig1i konusunda iscilerin yan1 sira isyeri ve cevresinin de degerlendirilmesi
gerektigini ileri siiren ilk kisi Ramazinni’dir. Ramazinni is¢i saglig ile ilgili hastaliklar1 ve
olasi zararlar1 arastirirken giiniimiizde ergonominin yaptigina benzer yontem ve
yaklagimlar kullanmistir. Kullandig1 sistematik yaklasimlar arasinda her isin teknik
analizinin yapilmasi, hastalik patolojisinin klinik yonlerinin degerlendirilmesi, kaynak

taramasi, is yeri ile ilgili diizenlemeler ve iyilestirmeler yer almaktadir.

Ramazinni ¢aligmalarinda uzun siireli, siddetli ve agir fiziksel hareketlerin ve isci
viicudunun durusu ile ilgili uzun siireli davranis bigimlerinin birgok ortak hastaliga yol
actigini da belirtmistir. Durus bi¢imi, siirekli ayni hareketlerin tekrarlanmasi, agir kaldirma
ve 0zgiil baz1 hastaliklar arasindaki iliskiyi vurgularken 6zellikle kol ve bacaklarin durusu
ya da viicudun dogal olmayan hareketleri gibi nedenlerle belirli hastaliklarin ortaya
cikabildigini belirtmektedir. Iscilerin etkilenimlerinin kisitlanmasi, aralikli ¢alisma gibi
Onerilerinin yani sira is¢ilere uzun siireli oturmanin etkisini azaltabilmek icin yiirlime ve

egzersizi de tavsiye etmistir (Gililer 2012).



Ergonomi kavrami ilk olarak Polonyali Profesor W. B. Jastrezebowski tarafindan
1857°de yayimlanan bir makale ile bilim diinyasina tanitilmistir. Frederick Taylor 1900°1i
yillarin basinda “Taylorism” olarak bilinen yaklagimiyla endiistri iscilerinin se¢imine
yogunlasirken ayni1 zamanda insan kaynaklar1 ve yoneylem yoneticilerince gliniimiizde de
kullanilan ¢alisma ydntem ve standartlarina da agirhik vermistir. Isin talebine gére insan
kisitliliklarii ve yeteneklerini de degerlendirmistir. 1939-1945 yillar1 arasinda ergonomi

bir disiplin ve meslek haline gelme siirecini tamamlamistir (Giiler 2012).

1952 yilinda ingiltere’de “Ergonomic Society”, 1957 yilinda ise ABD’de “Human
Factor Society” kurulmustur. Daha sonra ¢esitli iilkelerde ergonomi dernekleri kurulmaya
devam etmistir. 1990’1 yillara gelindiginde Ingiltere’de “elle yiik kaldirilmasina yonelik
minimum giivenlik ve saglik gereksinimleri” ile “ekranli araglarda ¢aligmanin minimum
giivenlik ve saglik gereksinimleri” direktifleri yaymlanmustir (Tekbas 2004). Ulkemizde
ise 4857 sayili is yasasi 2003 yilinda yiriirliige girmistir. Yine “Ekranli araglarla
calismalarda saglik ve giivenlik Onlemleri hakkinda yonetmelik”, “Elle tasima isleri
yonetmeligi” ve “Is sagligi ve giivenligi yonetmeligi” gibi yonetmeliklerle ergonomi
sozciigii ilk kez yasada yer almis ve bu alanda c¢esitli diizenlemeler yapilmistir

(Esmaeilzadeh 2008).

2.1.3 Ergonominin Amaci

Kisilerin erkek-kadin, ¢ocuk-yasli, iretici-tiiketici, sakat-saglam oluglarina gore degisik
ozellikleri vardir. Insanlar dogumlarindan baslayarak cevre kosullar1 ve dis diinyadaki
bircok durum ve aragla etkilesim ve iliski icerisine girerler. Ergonomi tasarimda insani
merkeze alan bir bilimdir ve temelde hayatin insana uygun hale getirilmesini
amaglamaktadir (Chapanis 1983). Ergonomonin 2 ana amaci vardir;

e Birincisi, yiirlitilen isin etkililigini ve etkinligini artirmaktir: Kisi ile
makineler arasindaki temel fark insanlarin hata yapmasidir. Kisilerin hata
nedenleri incelenecek olursa hatalar azaltilabilir. Bu yolla sistemin verim ve
etkinligi ylikselmektedir.

e Ikincisi, calisanlarin refahinin artirilmasidir:  Giivenligin ve teknoloji
kullanim rahathiginin artirilmasi, operatoriin yorgunlugunu azaltmakta ve

kisilerin yasam kalitesini yiikseltici etki yapmaktadir (Gtiler 2012).



2.2 Ofis Ergonomisi

Kullanilan alet, cihaz, mobilya gibi ofis ortaminda kullanilan gereclerin, insanlarin gerek
anatomik ve fizyolojik gerekse psikolojik ve sosyal ¢evresi ile uyumlu bir sekilde tasarimi
ergonomi bilim dalinin temel eksenini olusturur. Tasarim, iretim ve kullanim gibi
tanimlar1 kendi biinyesinde birlestiren ergonomi bilimi, antropometri, durus, tekrarlayan
hareket ve c¢alisma alani tasarimi calismalarimin  kullaniciyr nasil  etkilediginin

anlasilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Openshaw 2006).

Ofis ergonomisinin igeriginde, ofisteki yoneticilere ve ¢alisanlara uygun bir
ergonomi egitiminin verilmesi ve buna gore uygulamalarin yapilmasi, risk yonetimi, is
planlamasi ve igyeri diizenlemelerin optimal ergonomik kosullarda olmasinin saglanmasi

gibi ¢esitli konular 6nemli yer olusturmaktadir (OSHA 2000, CCOHS 2010, Scott 2010).

Ofis ergonomisi c¢alisma ortaminin c¢alisgana uygun hale getirilmesi olarak
Ozetlenebilir. Bu acidan calisma ortami fiziksel olarak iyi bir bicimde analiz edildikten
sonra yapilan degerlendirmeler 1s1ginda masa, sandalye, ekipman yerlesimi, ortam

sicakligi, aydinlatmasi gibi pek cok faktoriin gézden gegirilmesi gerekir (Giinendi 2015).

2.2.1 Caliyma Sandalyesi

Sandalye, ¢alisma esnasinda dogal durus ve rahatligi saglayan en onemli ofis aracidir.
Sandalye ytiksekligi ve sirt destegi kisiye 6zel olarak ayarlanabilir olmalidir. Ayrica kolay
hareket etmesi i¢in tekerlekleri (en uygun olani 5 tekerlek), kollarin dinlendirilmesi igin
kol destekleri, yeterli biiytikliikkte ve donebilen oturma tablasi olmalidir (OHCOW 2008,
Durant 2006).

Sandalyeye oturuldugu zaman, ayaklar zeminle tam temas etmeli ve oturma tablasi
ile temas eden viicut boliimlerine (kalga, bacagin arka boliimii) oturma agirligi esit olarak
dagilmalidir. Sandalyeye oturuldugunda ayaklar yere tam basmiyorsa ve dizin arka
kisimlarinda fazla basing oluyorsa, sandalye olmasi gerekenden daha yiiksektir. Buna
karsin, sandalyeye oturuldu§u zaman, arka bolgeye (kalga) daha fazla basing

hissediliyorsa, sandalye olmas1 gerekenden daha asagidadir (Sasmaz 2004).



2.2.2 Calisma Masasi

Sandalye gibi caligma masasi da kisiye uygun olmalidir. Calisma masasi; uygun
yiikseklikte, yeterli genislikte ve sandalye ile is hareketlerini engellemeyecek sekilde
tasarimlanmis olmalidir. Sandalye, kisi ve masa bir insan makine sistemi olarak ele
alinmalidir (Sasmaz 2004).

Calisma masasinin ideal yiiksekligi 65-70 cm aralifinda miimkiinse ayarlanabilir
olmalidir. Masa eni ideal olarak 75-90 cm araliginda olmalidir. Masa boyunun ise en az 90

cm olmasi uygun olacaktir (Sehnal 2004).

Masa basinda sandalyede oturarak ¢alisma sirasinda ideal olarak; el bilekleri dogal
durusunda kalmali, fleksiyon veya ekstansiyon olmamalidir. On kol ¢alisma yiizeyiyle ayni
yiikseklikte ve yere paralel olmali, dirsekler kolluklarla temas halinde, 6n kolla 90-100°
acida ve viicuda yapisik bulunmalidir. Omuzlar asag1 ya da yukari dogru zorlanmamali,
gevsek bir bicimde bulunmalidir. Sirt dogal pozisyonunu korumali, boyun 6ne dogru
egimli, ama yukar1 asagi ve yanlara dogru egilmemelidir. Kalcalar bacaklarla 90° dik
durumda olmali, dizler bacaklarla 90° ac¢1 yapmali ve oturak 6n kenarindan basinca maruz

kalmamalidir. Ayaklar zemine tam basmali ve birbirine yakin olmalidir (OHCOW 2008).

2.2.3 Bilgisayar Monitorii
Monitor ile goz arasindaki uzaklik; ekranin ¢6zme giiciine, biiyiikliigiine ve kisinin gérme
keskinligine gore degismektedir. Ancak genel olarak, bu mesafenin bir kol boyu

uzunlugunda (50-75 cm) olmasi uygun olacaktir (Sasmaz 2004).

Ekran1 géormek icin bas asagi-yukari ve Saga-sola g¢evrilmemelidir. Basin dogal
pozisyonu, hafif 6ne egik oldugundan, ekrana bakarken gérme hatti yere gore 15°C-20°C
asag1 yonde acilanmalidir. Ekranin baginda bu sartlarin saglanabilmesi i¢in ekran tam
olarak kisinin onilinde ve ekranin en list seviyesi gdz mesafesinde olmalidir. Ekranin daha
asagl ya da yukan yerlestirilmesi, boynun asagi yukari1 egilmesine neden olarak, boynun

yumusak dokusunda zorlanma ve rahatsizliklara neden olabilir (Sasmaz 2004).

Monitoriin yerlestirilmesinde, okumayi zorlagtiran parlama ve yansima olmamasina
dikkat edilmelidir. Ciinkii 151k yansimasi ekran {izerindeki gorilintliniin goriinmesini
zorlastirarak ¢alisma konforunu ve goz sagligini bozmaktadir. Isik kaynagimin durumuna
gore dogrudan veya dolayli yansima olabilir. Dogrudan yansimada, kaynaktan ¢ikan 1s1k
dogrudan goze gelirken, dolayli yansimada 1s1k ekrana carpar ve oradan goze gelir. Her
ikisinde de yansimanin kaynagi olan 151k, tavan ya da masa lambasi veya pencere olabilir.
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Bu nedenle masa ve monitor 1s18in gelis yonii disiiniilerek yerlestirilmelidir. Genel
aydinlatmada kullanilan lambalar perdelenmeli veya dolayli yoldan aydinlatma
saglanmalidir. Pencerelerde parlama s6z konusu oldugunda sorunu ¢ozecek perde, panjur

ve benzeri araglar kullanilmalidir (OHCOW 2008, Durant 2006).

2.2.4 Klavye ve Mouse

Klavye kisinin tam karsisinda, orta hatta viicuda paralel konumda bulunmalidir. Mouse ise
hangi el kullaniliyorsa 0 tarafta hemen klavyenin yanma konulmalidir. Klavye ve mouse
ile calisilirken, el ve bilek dogal durusunda olmali, asag1 veya yukari agi yaparak
zorlanmamalidir. Klavyenin ellerin dogal durumda bulunmasini saglayacak bigimde genis
ve yasst olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica fare kullanilan elin ayasi altina gelecek

hareketli, yumusak bir destek kullanilmasi faydali olacaktir (OHCOW 2008, Durant 2006).

2.2.5 Sicaklik Diizeyi

Kisilerin verimli bir bicimde caligsabilmeleri i¢in ortam sicakliginin insana uygun olmasi
gerekir. Ofislerde ideal sicaklik kis aylarinda 20°C-23,5°C iken, yaz aylarinda 23°C-
26°C’dir. Oda sicakligindaki uygunsuzluk yaz aylarinda, kis aylarindan daha 6nemlidir.

Is ortamindaki asir1 sicaklik;

e Viicudun su dengesini bozar,
e Viicut direncini ve is verimini diisiiriir,

e Is kazalarim arttirir.
Calisma ortaminin onerilenden daha diisiik sicaklikta olmasi ise;

e Zihinsel ve fiziksel aktiviteler oldukc¢a zorlasir,

e Kas geriliminde artts ve kambur durma gibi uygunsuz calisma
pozisyonlarina neden olur,

e Soguktan etkilenen parmaklar incelikli is yapma yeteneklerini ve dokunma
duyularimin duyarliligini kaybeder,

e s verimini diisiiriir, is kazalarmi arttirir (Erkan 2001).



2.2.6 Nem Seviyesi

Nemlilik belirli hacimdeki sicak havada bulunan 6zgiil buhar nemini tanimlar. Ofis
ortaminda ideal olan nem seviyesi %30-60’dir. Nem konfor ve saglik agisindan oldukga

bliyiik bir dneme sahiptir.
Yiiksek nem seviyesi;

e Fiziksel ve ruhsal bitkinlige neden olur,
e Ozellikle sicak havalarda ¢alisanlarin burun ve bogazinda dolgunluk hissi
olusturur,

e (Cilt lizerinde buharlagsmanin azalmas1 sonucu yapiskanlik hissi olusturur.
Diger yandan ¢ok diisiik nem oraninda ise;

e Mukoz membranlarinda irritasyon olusur,

e Burun kanamalar1 goriilebilir (Erkan 2001).

2.2.7 Havalandirma Diizeyi

Calisma ortaminda kirletici maddelerin yiiksek konsantrasyonlara ¢ikmasinit dnlemek ve
solunumla kullanilan oksijeni yerine koymak i¢in taze havaya gereksinim vardir. Ofislerde
ideal hava akimi 150 mm/sn civarinda olmalidir. Calisilan ortamda hava akimi 500 mm/sn
tizerinde oldugunda esinti durumundan, 100 mm/sn’nin altinda oldugunda ise havasizlik

durumundan bahsedilebilir.
Bu durum;

e G0z, burun ve bogazda tahrislerin olmasina,
e Bag agrisina,
e Mental yorgunluk ve konsantrasyon giicliigii gibi bir ¢ok saglik problemine

neden olabilir (Erkan 2001).

2.2.8 Aydinlatma Diizeyi

Gorme is yerlerinde en ¢ok ihmal edilen duyulardandir. Calisma ortaminin aydinlatma
diizeyinin gereksinimlere gore ayarlanmasi islerin daha kolay yapilmasma neden olur.
Aydnlik siddeti birim yiizeye diisen 1s1k miktar1 olarak tanimlanir ve birimi likstir (1x).
Optimal aydinlatma seviyesi genellikle yapilan igle ilgilidir. Monitorle ¢alisilan ¢alisma

istasyonu i¢in en iyi aydinlatma seviyesi 300-500 liikstiir. Kagit belge okumasi ve



bilgisayar isi birlikte yapilacaksa 500-750 liikks oOnerilmektedir. Diizenli okuma isi

yapilacaksa yazinin kalitesine gore 750-1000 liikks onerilmektedir.

Aydinlatma dogal ve yapay olarak saglanabilmektedir. En uygun olanit dogal
aydinlatma olup canlilar iizerinde olumlu biyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Gilin

15181ndan yeterli derecede yararlanilamadigi durumlarda ise yapay aydinlatma kullanilir.
Calisma ortamlarinda daha i1yi bir gdrmenin saglanmasi i¢in;

e Koyu veya mat tezgah ya da masa tistii renkleri kullanilmali,

e Monitor ekrandaki parlamay1 en aza indirecek bigimde pencere diizlemine
dik olarak yerlestirilmeli,

e Ekran pencereden uzak tutulmali gerekirse bilgisayar ¢aligmasi esnasinda

pencere perde ile kapatilmalidir (Erkan 2001).

Uygun olmayan veya yetersiz aydinlatma durumunda;
e Gozlerde agr1, yorgunluk, yasarma, kuruma gibi olumsuz etkiler goriilebilir,
e Bunun yaninda kisilerde uygun goérme acisin1 saglamak adina hatali durus
ve oturus pozisyonlar1 goriilebilir ki bu durum kas ve iskelet sisteminde

cesitli sorunlara neden olur (Saragoglu 2004).

2.2.9 Giiriiltii Diizeyi

Giirtiltii, rahatsizlik veren ses olup calisanin performansini etkileyen ¢evresel faktorlerden
birisidir. Ofisler igin Onerilen giiriiltii seviyesi ortalama 35-40 desibel’dir (maksimum: 60
dB). Ofislerdeki baslica giiriiltii kaynaklar1 ¢alisanlar, havalandirma sistemi, fanlar,
bilgisayarlar, telefon, faks, fotokopi makineleri ve biiro disindan gelen trafik sesleridir
(Erkan 2001).

Giriiltii genel olarak;

e Kisileri huzursuz eder,

e Sozel iletisimi engeller,

e (Calisma etkinligini azaltir (6zellikle bellek ile ilgili ¢aligmalar giiriiltiiden
daha biiyiik 6lctide etkilenmektedir),

e Davranis bozukluklarina neden olabilir (sinirlenme, heyecanlanma),

e Problem ¢6zme yetenegini azaltir.
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Giiriiltiinlin en olumsuz etkisi ise sagirliga neden olmasidir. Giirtiltii nedenli

sagirliklarin nedenlerinden biri yiiksek frekansl giiriiltiiye maruz kalmaktir. Giiriiltiiniin

stirekliligi de isitme sistemi lizerinde olumsuz etki agisindan énem tasir (Kir 2004).

Calisma ortamlarinda giiriiltiiniin azaltilmasinda alinabilecek baslica Onlemleri

siralarsak;

Sesi soguran yer karolari, halilar ve koruyucu duvarlar kullanilabilir,
Giriilti yapan aletler farkli odalara yerlestirilebilir (fotokopi makinesi vb.),
Oda havalandirmasi Yiiksek trafik giirtiltiisii olan yerlerde ozellikle yaz
aylarinda iklimlendirme donanima ile yapilirsa pencerelerin agilmasina bagh
olusan giiriiltii biiylik oranda azaltilabilir,

Giriiltiniin ¢ok fazla onlenemedigi ortamlarda kulak tikaglari kullanmak

faydali olabilir (Kir 2004).

2.2.10 Elektromanyetik Alan

Elektron gibi yiiklii parcaciklarin hareketi sonucu olusan fiziksel bir alandir. Yiikli

pargaciklarin hizlarindaki degisim elektromanyetik alani olusturmaktadir. Biitiin elektrikli

aletler elektromanyetik alan olusturabilir.

Bir biiroda;

Bilgisayar ve ekran,

Tavan fliioresan lambalari,

Fotokopi makineleri,

Elektrik tesisatt baslica elektromanyetik alan kaynaklaridir (ESH&Q
Manual 2006).

Elektromanyetik alanin insan iizerinde ¢esitli etkilerinin oldugu yapilan

caligmalarda gosterilmistir. Elektro stresle iligkili olarak ortaya g¢ikabilecek bazi saglik

sorunlar1 sunlardir;

Bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, uyku bozukluklari,
Tasikardi,
Terleme egilimi, tremor,

Periferik kanda niteliksel ve niceliksel degisiklikler (Demir 2015).
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Elektromanyetik alan etkilenimini azaltmada alinabilecek Onlemler asagida

stralanmistir;

e Bilgisayara en az bir kol boyu (50-75 c¢m) uzaklikta oturulmalidir,

e Diger calisanlarin monitorleriyle aradaki mesafe en az 120 cm olmalidir.
Elektromanyetik yayilimlar mesafe ile azalir, ancak duvar ve benzeri ile
tamamen engellenemez,

e Faks, lazer yazici, fotokopi makinesi gibi elektrikli aletlerin yakininda
oturmaktan kaginilmalidir,

e Bilgisayarla ¢calismaya en az saat basi ara verilmelidir,

e Kullanilmadiginda bilgisayar kapali tutulmalidir (ESH&Q Manual 2006).

2.3 Bilgisayar Calisma Istasyonu

Giintimiizde hemen her islem ve siirecte bilgisayar kullanim1 vazgecilmez hale gelmistir.
1989°da Isveg is giiciiniin %30 unun is yerinde bilgisayar kullandig1 bildirilirken, 2001°de
bu oranin yaklasik %65°e ulastig1 bildirilmistir (Wahlstrom 2005). Son 20 yilda ¢alisma
yasaminda bilgisayar kullanimindaki hizli artis, verimliligi arttirirken bircok saglik
sorununu da beraberinde getirmistir. Boyun, kollar veya belde agri ile baslayan kas iskelet
sistemi hastaliklar1 en ¢ok goriilen ve en Onemli saglik problemini olustururken; goz
problemleri, yorgunluk ve bas agris1 gibi yakinmalara da siklikla rastlanmaktadir. Bu gibi
saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ¢esitli ergonomik ilkelere dikkat etmek gerekmektedir.

Tablo 2.1°de bilgisayar kullanimida uygun viicut pozisyonu ilkeleri 6zetlenmistir (Sehnal
2004).

Tablo 2.1. Bilgisayar Kullanimimda Uygun Viicut Pozisyonu Ilkeleri

Govde pozisyonu dik olmali

Omuzlar simetrik ve dogal pozisyonda olmali

Bel kavisi sandalye arkalig1 veya bel destegi ile desteklenmeli
Ayaklar zemin veya ayak destegi ile tam temas etmeli
Uyluklar zemine paralel olmal

Kollar viicuda yakin konumda tutulmali

Onkollar zemine paralel konumda olmali

Bilekler notral pozisyonda olmali
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Calisma ortamindaki ekipmanlarin uygun yerlestirme ilkeleri Tablo 2.2°de

Ozetlenmistir (Sehnal 2004).

Tablo 2.2. Calisma Ortamindaki Ekipmanlarin Uygun Yerlestirme ilkeleri

Monitor ekraninin iist sinir1 géz seviyesinde olmali

Kullanicinin gozii ile ekran arasinda 50-75 cm mesafe olmali

Klavye ve monitor kullanicinin 6niinde ve tam orta hat lizerine yerlestirilmeli
Mouse miimkiin oldugunca klavyeye yakin olarak yerlestirilmeli

Sik kullanilan kitapeik gibi malzemeler kolay erisim mesafesinde olmali

Bilgisayar calisma istasyonlarinin tasariminda, c¢alisacak kisilerin viicud boyutlari
gdz Oniine alinmahidir. Ayrica arag, gere¢c ve donanim igin yeterli calisma yiizeyi
bulunmalidir. Calisanlar ¢ok uzun siire ayni pozisyonda kalmamali, zaman zaman durus
bicimini degistirmelidir. Bilgisayar kullanicilar1 i¢in optimal viicut pozisyonu ve ekipman

yerlesimi Sekil 2.1°de gosterilmistir (Sehnal 2004).

Belge
Bakeg agz
tutacaiy \ (15207
N Monitar uzakh g .

Ayak deste

Sekil 2.1. Bilgisayar Kullanicilari I¢in Optimal Viicut Pozisyonu ve Ekipman Yerlesimi

13



2.4 Isle Tlgili Kas Iskelet Sistemi Sorunlari

Isle ilgili kas iskelet sistemi sorunlar1 yeni ortaya ¢ikan bir problem olmayip, ilk defa
Bernardino Ramazinni tarafindan tanimlanmistir. Ramazinni, mekanik yiiklenmenin kas ve
tendonlarda yorgunluga yol agtigini bildirmistir. Ayn1 zamanda hastaligin tedavisinin de

gii¢ oldugunu belirtmistir (Kadefors 2002).

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari, ergonomik sartlarm uygun olmadig
durumlarda mesleki risk faktorlerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kas, tendon, eklem
gibi viicut yapilarinin etkilenmesi sonucu agri ile seyretmekte ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Bernard 1997). Son yayinlanan Avrupa is sagligi ve giivenligi
raporunda, ¢alisma hayatini ve c¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli sorunlardan birinin ise bagli ortaya cikan kas iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu

belirtilmistir (Schneider 2010).

2.4.1 Isle Tlgili Kas iskelet Sistemi Sorunlar1 Epidemiyolojisi

Meslek hastaliklarinin sikliginin incelendigi bir derleme ¢alismasinda isle ilgili kas iskelet
sistemi hastaliklarinin Avrupa genelinde tiim meslek hastaliklar1 i¢inde %38,1°lik bir orana
sahip oldugu bildirilmistir (Kang 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére ise,
2007 ve 2013 yillar1 arasinda ise bagli ortaya c¢ikan kas iskelet sistemi sorunlarinin tiim
meslek hastaliklar1 i¢indeki payr %48,5°den %57,2’lik bir orana yiikselmistir (TUIK
2014).

Ayrica bu sorunlarin énemli 6l¢iide is giicli ve finansal kayiplara neden olduguda
bilinmektedir. ABD’de bu tip saglik sorunlariin neden oldugu is giicii kayiplar1 ve baglh
tazminatlar hesaplandiginda 45-54 milyar dolarlik bir fatura ortaya c¢ikmaktadir (Kang
2014). ingilterede ise ayn1 nedenlerden kaynaklanan kayiplarin yillik maliyeti 5,7 milyar
sterline denk gelmektedir (Buckle 2005).

2.4.2 Klinik Belirtiler

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 boyun, omuz, dirsek, sirt, el bilegi gibi cesitli
bolgelerde lokalize olmakta ve genis bir yelpazedeki semptomlarla seyretmektedir. Bu
semptomlar agri, sislik, tutukluk, uyusma, karincalanma, gii¢siizlilk, koordinasyon
bozuklugu, islev kaybi, deride renk ve 1s1 degisikligini igermekte olup, c¢alisanlarin

aktivitelerinde kisitlanmalara yol agabilmektedir (Staal 2007).
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Isvigre’de yapilan bir ¢alismada masa basi islerde galisan 261 erkek ile 117 kadin
durus bozuklugu ve oturarak c¢aligmaya bagli olusan saglik yakinmalar1 acisindan
incelenmistir. Katilimeilarin en ¢ok yakindiklar1 3 bedensel rahatsizligin sirastyla; % 57°1ik
oranla sirt ve bel agrisi, % 29’luk oranla diz ve bacak agrisi, %24’liik oranla boyun ve
omuz agrist oldugu bildirilmistir (Grandjean 1984). Ulkemizde 2008 yilinda 333 masa bas1
calisan1 lizerinde yapilan bir baska galismada ise katilimcilarin %55’inde sirt, %47 sinde
boyun, %41’inde bel, %30’unda omuz, %23’linde el, %16’sinda ise diz bolgesinde agri
oldugu bildirilmistir (Baran 2008).

2.4.3 Etiyoloji ve Risk Faktorleri
Literatiirde ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin etyolojisinde bireysel 6zellikler,
cevresel etkenler, psikososyal durum, ergonomik etmenler gibi birgok faktoriin etkisinden

s0z edilmektedir (Mainenti 2014). Bunlar alt basliklar halinde inceleyecek olursak;

Bireysel Ozellikler

Yas, cinsiyet ve Onceden geg¢irilmis olan kas iskelet sistemi hastalig1 dykiisii etyolojideki
bireysel faktorlerdir. Bu faktorler arasindan yas ilerledikge, kas iskelet sistem hastaligi
goriilme siklig1 artmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ¢aligma ortaminda gegirilen
toplam siirenin kiimilatif olarak artmasi etkilidir. Ayrica yashlikla birlikte viicut

esnekliginin kaybedilmesi bu artisin bir diger nedenidir (Soares 2003).

Bir diger faktdr olan cinsiyete baktigimizda; kas iskelet sistemi yakinmalarinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda goriildiigli dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun,
kadinlarin ev isi ve cocuk bakimi gibi aktiviteleri erkeklere oranla daha fazla yapmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Dahlberg 2004).

Son olarak ise kas iskelet sistemi rahatsizlig1 geciren bireylerde bu tip yakinmalarin
tekrarlama olasiliginin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bussi¢res 2008). Nitekim
Hollanda da yapilan bir ¢alismada bu durum gosterilmistir (Eltayeb 2009).

Cevresel Etkenler

Aydinlatma, sicaklik, nem ve giiriiltii gibi ¢evresel etkenler calisanin rahatini ve
performansini etkilemektedir. Aydinlatma sorunlar1 olan bir ¢alisma ortaminda, uygun
gérme agisinin saglanabilmesi i¢in hatali durus ve oturus pozisyonlar1 goriilebilmektedir.

Bu durum kas iskelet sistemi agrilarina, uzun donemde ise birikimsel zedelenme
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hastaliklarina neden olmaktadir. Yine c¢alisma ortamimnin diisiik sicaklikta olmasi
durumunda, kas geriminde artigla birlikte kambur durma gibi bozuk postiirler

goriilebilmekte ve kas iskelet sistemi yakinmalar1 olusmaktadir (Sagmaz 2004).

Ergonomik Faktorler
Kullanilan alet, cihaz, mobilya gibi ¢alisma ortaminda kullanilan gereclerin, insanlarin
gerek anatomik ve fizyolojik gerekse psikolojik ve sosyal ¢evresi ile uyumlu bir sekilde

tasarimi ergonomi bilim dalinin temel amacini olusturmaktadir.

Calisma ortaminda bilgisayar basinda zaman gecirirken gerek durus bozukluklari
gerekse uzun siire hareketsizlik durumunda gesitli kas iskelet sistemi sorunlarinin ortaya
ciktigt pek c¢ok caligmada gosterilmistir (Radas 2013). Bunun yani sira ofis mobilya
diizeni, koltuk ve masa tasarimi1 gibi parametrelerin ofis ¢alisanlar: {izerine olan etkilerinin
incelendigi bircok calismada, bu gibi ergonomik faktorlerin ise bagli kas iskelet sistemi

hastaliklar1 gelisiminde 6nemli bir rol oynadig bildirilmistir (Chiasson 2015).

Psikososyal Faktorler

Is yiikiiniin agir olmasi, zaman baskisi, ¢alisma ortaminda uygun sosyal ortamin olmamast,
1s memnuniyetsizligi gibi psikososyal faktorler calisanlarin yasam kalitesini diisiirmekte,
aynt zamanda cesitli kas iskelet sistemi yakinmalarina neden olmaktadir. Bu gibi
sorunlarin 6nlenmesi adina; yoneticilerin gerekli psikolojik donanima sahip olmasi, is
yerinde sosyal iletisimin gelistirilmesi ve is yerindeki belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir (Choobineh 2011).

2.4.4 Birikimsel Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
Ofis ¢alisanlar1 tarafindan bildirilen genel agrilar ve diger yakinmalara ragmen, ¢ogu
calisan spesifik olarak bir tan1 alamamaktadir. Spesifik olarak tani konulabilen birikimsel

kas iskelet sistemi hastaliklar1 Tablo 2.3’te siralanmistir (Cakmak 2004).
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Tablo 2.3. Birikimsel Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari

Karpal Tiinel Sendromu
Kubital Tiinel Sendromu
Tendonit

Tenosinovit

Disk Zedelenmeleri

Torasik Cikis Sendromu
Subakromial Sikigma Sendromu

Ganglion Kisti

Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel icerisinde median sinirin ¢esitli nedenlerle sikismasi sonucu olusur. El
bileginin ve elin uzun siire vibrasyona maruz kalmasi, kotli pozisyon ve zorlu el hareketleri
bu nedenler arasinda sayilabilir. Ozellikle bilgisayar kullanicilari, paketleyiciler, tekstil ve
gida hazirlama isgileri risk grubundadirlar. En erken goriilen semptom median sinir
dagiliminda uyusma ve karincalanmadir. Ayrica elde 0Ozellikle geceleri olmak iizere

zayiflik ve agr1 goriilebilir (Barr 2004).

Kubital Tiinel Sendromu

Ulnar sinirin bilekte veya el ayasinda sikismasi sonucu olusur. Dirsegin sert yiizeylere
dayanmasi, kotii tasarimli el araglarinin kullanilmasi sonucu meydana gelmektedir. On
kolun i¢ tarafindan kiiciik parmaga dogru yayilan agr1 ve karincalanma baslica
belirtileridir. Bilgisayar kullanicilari, dikis makinesi ile ¢alisan terziler ve soforler risk

grubunu olusturmaktadir (Cakmak 2004).

Tendonit
Tendonlarda inflamasyon ve kalinlagsma gelismesi durumudur. Lateral epikondilit, dirsegin
disindan 6n kola yayilan agr1 ile seyrederken; medial epikondilit, dirsegin i¢ kismindan 6n

kola yayilan agri ile seyretmektedir (Cakmak 2004).

Tenosinovit
Tendonlarin etrafinda bulunan ve koruma gorevi olan sinovyal kilifta inflamasyon gelisme

durumudur. Yinelenen hareketler temel nedenini olusturmaktadir. Ancak tramva ve
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burkulma sonucu da geligebilir. Tutulan bolgelerde agri, sislik ve fonksiyon kaybi baslica
semptomlardir (Cakmak 2004).

Disk Zedelenmeleri

Stirekli olarak 6ne fleksiyon, yanlis yiik kaldirma gibi durumlarin yinelenmesi ve
siirdliriilmesine bagli olarak vertebralar arasi koruyucu diskte zedelenme meydana
gelmesidir. Bu durumda kalca ve bacaklara yayilan degisik derecelerde bel agris1 goriiliir

(Cakmak 2004).

Torasik Cikis Sendromu

Brakiyal pleksus, subklavian arter ve vene basi yapan degisik patolojiler sonucunda
olugmaktadir. Ellerde yaygin duyu kaybi, uyusma ve karincalanma baslica bulgularidir.
Ozellikle kollarm uzun siire hiperabduksiyonda kaldig1 islerde ¢alisanlar (oto tamiri gibi)
ve boynun uzun siire ayni postiirde kaldig islerde (kasiyerler gibi) ¢alisanlar risk altindadir

(Tittiranonda 1999).

Subakromial Sikisma Sendromu

Rotator manget ve biceps kas tendonlarinda ¢esitli nedenlerle zedelenme ve yirtilma
goriilme durumudur. Stirekli basin tizerindeki seviyede ¢alismaya bagli ortaya ¢ikmaktadir.
Omuz bolgesinde agr1 ve giic kaybi ile seyreder. Elektrik tesisat¢ilari, insaat ve levha

iscileri risk grubundadir (Esmaeilzadeh 2008).

Ganglion Kisti
Genellikle el sirt1 ya da bilekte eklem veya tendon kilifinda goriilen kistik sisliklerdir.
Lokal agr ile seyretmektedir (Cakmak 2004).

2.4.5 Tedavi Yaklasimlar1 ve Koruyucu Onlemler
Kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde ergonomik diizenlemeler, ofis ortaminin

ve isin kigiye 6zel ayarlanmasi ile verilen ergonomi egitiminin etkisi biiytiktiir.

Ortaya ¢ikan agri, inflamasyon gibi yakinmalarin siddetinin azaltilmasinda veya
ortadan kaldirilmasinda ise ilag tedavisine zaman zaman ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tarz
hastaliklarda genellikle agr1 seviyesine gore uygun dozlarda non-steroid antiinflamatuar

ilaclar ile tedaviye baglanir. Ayrica atel uygulamasi gibi yaklasimlar agri durumu ve
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hastaligin diizeyine gore tedavide yer alabillir. Alternatif olarak terapotik sicak ve soguk

uygulamasi, akupunktur, giiclendirme egzersizleri gibi yontemlerden de literatiirde
bahsedilmektedir (Curatolo 2001).

Tim bu etkin koruma ve alternatif yontemlerin islev gérmedigi hastalarda ise

cerrahi girisim hekimler tarafindan son basamak tedavi olarak uygulanmaktadir (Piligian

2000).

2.5 Isle Tlgili Diger Saghk Sorunlar
Calisanlarda en sik goriilen saglik yakinmasi ise baglh kas iskelet sistemi sorunlari iken,
ozellikle ofis ¢alisanlarinda uzun siireli oturmaya bagli olarak varis, hemaroidal hastalik

gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (Balc1 2007).

Alt  ekstremitelerdeki deri altt yiizeyel venlerin genislemesi sonucu
belirginlesmesine varis denilir. Baldir agrisi, ciltte pigmentasyon artis1 ve ileri evrede
tilserlesme ile seyretmektedir. Hemoroidler ise anal kanalda yerlesen anatomik elemanlar
olup kontinansin saglanmasina katkida bulunurlar. Kronik kabizlik, sismanlik gibi
durumlarda ve uzun siire oturmanin gerektigi is kollarinda hemoroidler semptomatik hale
gelip “hemoroidal hastalik” denilen agr1 ve kanama ile seyreden tabloyu olusturmaktadir

(Balc12007).

Kapali ofis ortaminda calisanlar, 6zellikle havalandirmanin yetersiz oldugu
durumlarda fotokopi makinesi, miirekkep, klima havasi gibi gesitli alerjenlere maruz
kalmaktadirlar. Bunun sonucu olarak ¢alisanlarda burun akintisi, halsizlik, cilt dokiintiileri

gibi semptomlarla seyreden alerjik hastaliklar goriilebilmektedir (Sasmaz 2004).

Ofis calisanlarinda goriilen bir diger saglik sorunu, uzun siireli giiriiltiiye maruziyet
sonucu olusan isitsel ve isitsel olmayan yakinmalardir. Gegici isitme kayiplar1 ve tinnitus
gibi semptomlar isitsel yakinmalart olusturuken, giiriiltiiye bagli olusan huzursuzluk,
sinirlenme, uyku bozuklukluklar1 gibi sorunlar ise isitsel olmayan yakinmalari

olusturmaktadir (Sasmaz 2004).

Son olarak, ofis ¢alisma ortaminin vazgecilmez bir parcast durumuna gelen
bilgisayarlarin kullanimindaki yayginlasma ile beraber artan gz yakinmalar calisanlar
i¢in 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Ozellikle uzun siire, ara vermeden bilgisayar
basinda ¢alisan kisilerde gozle iligkili sikayetler artmaktadir. Bu semptomlarin temel

sebebini Dbilgisayar ekraninin uyardigi veya artirdigi okiiler yilizey bozuklugu ve
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akomodasyon problemleri olusturmaktadir. Bilgisayar kullanimina bagli ortaya ¢ikan goz
yorgunlugu, agri, yanma, kizariklik, irritasyon ve bulanik gérme gibi kuru géz sendromunu
andiran belirtiler “bilgisayar gérme sendromu” olarak isimlendirilmektedir. Bilgisayar
kullanimina ilaveten klimali1 ortam kosullar1 ve sigara kullanimi1 bu semptomlar1 arttiran

baslica faktorlerdendir (Simavli 2014).

2.6 Ergonomi Girisim Programlar

Is yerinde uygulanan ergonomi girisim programlar1 ise bagli gelisen hastaliklarn
onlenmesinde en etkili yontem durumundadir (Sehnal 2004). Ozellikle ise bagl olusan kas
iskelet sistemi hastaliklar ile iliskili maliyetlerin yiiksek olmasi da goz Oniine alindiginda
korunma programlarimin 6nemi bir kat daha artmaktadir (Melhorn 2001). Ergonomi girisim
programlarinin basariya ulasmasi, igveren ve calisanlarin egitilmesi ve aldiklar1 egitime
gore davranig degisikligi olusturmalar1 ile miimkiin olacaktir. Ayrica, ¢alisma ortaminda
yapilacak risk analizi ve degerlendirmesi sonucunda saptanan cesitli risk faktorlerinin
bertaraf edilmesi ise bagl gelisen bircok hastaligin 6nlenmesini saglayacaktir (Gilinendi

2015).

2.6.1 Ergonomi Girisim Programlarinin Onemi

Son yillarda cesitli iilkelerde farkli is kollarinda ¢alisanlar tizerinde yapilan ¢alismalarda
kapsamli ergonomi girisim programlarinin i memnunuiyetini, yasam kalitesini, ¢aliganin
konforunu iyilestirmede, lretkenlik ve verimliligi artirmada etkinligi gosterilmistir. Uzun
donem gozlemsel calismalarda ise 1s glinii kaybi, sigorta tazminat 6demeleri ve ise doniis
siiresinin yapilan ergonomi girisimi ile azaldig: bildirilmis olup, bdylece bu programlarin

maliyet etkinligi de kanitlanmistir (Ozcan 2007a, Amell 2001, Herndndez 2003).

2.6.2 Ergonomi Girisim Programlarimin Amaci

Bu programlarin temel amaci ¢alisanin giivenini, konforunu saglayarak yeteneklerini en iist
diizeye c¢ikarmak, verimliligi artirmak ve c¢alisan1 korumaktir. Bu amagla egitim ve is yeri
girisimlerinin uygulamasiyla, ¢calisanda davranis degisikligi, sagligini koruma sorumlulugu
ve motivasyon olugmaktadir. Programlarin basarili olabilmesi adina ¢alisanlar, yoneticiler,

isverenler ve saglik personeli yakin isbirligi ve iliski i¢inde olmalidir (Ozcan 2007a).
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Ise bagl gelisen hastaliklarin etyolojisinde bircok etken olmasi nedeniyle korunma
stratejisi de ¢ok boyutlu olmalidir. Korunma stratejisi genellikle primer ve sekonder
korunma olmak iizere iki kategoriye ayrilmakta olup, etkin bir program her ikisini de
kapsamalidir. Hastaliklarin olusmasini 6nlemek adina saglikli kisilerde uygulanan primer
koruma girisimleri, ise alinma Oncesi tarama ile ¢alisanin se¢imini, egitim programlarini,
caliganlarin is yeri egzersiz programlarimi ve ergonomik tasarimi igermektedir.
Hastaliklarin tekrarlamasini, kroniklesmesini ve sakatliklar1 6nlemeyi amaglayan sekonder
korunma girisimleri ise erken tedavi programlarini, ergonomik risk degerlendirme ve

yeniden tasarimi kapsamaktadir (Jones 2001, Staal 2007).

2.6.3 Ergonomi Egitimi

Ergonomi egitimi en basit anlamda, ¢alisana ergonomik farkindalik kazandirmali ve en
Oonemlisi calisanin sagligini olumsuz etkileyebilecek durumlardan korunmanin yollarinm
Ogretmelidir. Burada 6nemli olan nokta egitimlerin, calisanlarin anlayacagi diizeyde

yapilmasi ve bireysel olarak katilimin yiliksek olmasi gerekliligidir (CCOHS 2010).

Ergonomi egitimi ofis diizeninin nasil saglanacag ile ilgili teknik bilgiler, durus
sekilleri, risk analizi gibi pek ¢ok konuyu icermektedir. Egitmen katilimcilarin ihtiyaglarini
tespit etmeli ve bu ihtiyacglara tiimiiyle cevap verebilmelidir. Ergonomi egitiminde temel
hedef, calisan1 riskli durumlar hakkinda bilgilendirmek ve kendi ofis ortamim
diizenlemeye tesvik etmektir. Ergonomi egitimindeki hedefler Tablo 2.4’te siralanmistir

(Roberstson 2013).

Tablo 2.4. Ergonomi Egitiminde Hedefler

Ofis ergonomi ilkelerini anlama

Ofis diizeni konusunda degerlendimelerde bulunabilme

Is ortamu diizenini ayarlayabilme

Ise bagli olusabilecek rahatsizliklar1 tanima ve anlama

Calisma ortamindaki saglik ve gilivenlik programlarinin 6nemini anlama
Calisma esnasindaki durus tekniklerini 6grenme

Calisma ekipmanlarinin ergonomik olarak kullanimini 6grenme

Ara verme ve dinlenmenin énemini anlama

Ofis egzersizlerinin 6nemini anlama
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Verilen egitim ve buna uygun olarak beklenen sonuglarin gergeklesmesi ancak
katilimcilarin uyumu ile saglanabilir. Kalic1 ve siirdiiriilebilir bir korunma ¢alisanin aldigi
egitimin gereklerini uygulamasi ve bu yolla saglik yakinmalarinin énlenmesi ile miimkiin

olur (Scott 2010).

Egitimler c¢esitli yollarla yapilabilmekte olup, igeriginde gorsel ve interaktif
uygulamalarin yer almasi faydali olacaktir. Bunun yaninda katilimcilarin isteklerini daha
iyi anlayabilmek ve egitime ona yon verebilmek adina soru cevap yontemi kullanilabilir
(Mahmud 2010). Ayrica sanal ortamda yapilan bilgisayarli egitim programlar alternatif bir

yontem olarak cesitli arastirmalarda kullanilmaktadir (Marzano 2012).

Ofis calisanlarinda yapilan arastirmalarda, ergonomi egitimi ve iyilestirmelerin kas
ve iskelet sisteminden kaynakli olumsuzluklarin siklik ve maliyetini azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Ayni1 zamanda is verimliliini, memnuniyeti ve yasam kalitesini

arttirdig1 saptanmistir (Robertson 2009, Robertson 2013, Szeto 2013).

Kanada’da 1999 yilinda yapilan bir galigmada, bilgisayar kullanicilarina verilen
ergonomi egitim programi sonucu katilimcilarin kas iskelet sistemi hastaligi sikliginin
%29°dan %13’e geriledigi bildirilmistir (Brisson 1999). ABD’nin Missouri eyaletinde
bulunan bir igyerinde 2005 yilinda yapilan ¢alismada ise, galisanlara On test yapilarak
ergonomi davraniglar1 degerlendirilmis sonrasinda ergonomi egitimi verilmistir. 3 ay sonra
yapilan analizler tekrarlanmis ve sonug¢ olarak katilimcilarin %70’inden fazlasinda

ergonomi davranislarinda diizelme tespit edilmistir (Carrivick 2005).

2.6.4 Ergonomik Ofis Diizenlemeleri

Ofis ergonomosi kapsaminda calisma ortam fiziksel olarak analiz edilmeli ve risk analizi
sonuglarina gore is yerinin ergonomik kosullar1 calisanin 6zelliklerine uygun hale
getirilmelidir. Bu kapsamda masa, sandalye, monitor, klavye ve mouse gibi birgok ofis

elemani gézden gegirilmelidir (Gilinendi 2015).

Calisma ortaminin diizenlenmesi ve ergonomiye uyumlulugun degerlendirilmesine
masa ve sandalye ile baslamak uygun olacaktir. Calisanin masa basinda dogru bir
pozisyonda oturmast i¢in sandalye ve masa yiiksekliginin kisiye uygun olmasi
gerekmektedir. Ayrica gerekirse ayaklarin yere tam temasi i¢in ayak tablasi, sirtin
sandalyeye tam temasi i¢in ise sirt destegi kullanilmalidir. Masa yiizeyi mat renkte olmali,

parlamaya neden olacak cilali yiizeyler tercih edilmemelidir (Giinendi 2015).
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Ofis ortamlarinda siklikla kullanilan bilgisayar ekipmanlarindan mouse ve klavye
de ergonomik degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Klavye ve mouse kullanirken bilekler
notral pozisyonda olmalidir. Klavye viicuda gore tam karsida mouse ise klavyenin hemen
yaninda ve ayni seviyede olmalidir. Bir diger ekipman olan monitdr ¢alisma esnasinda
kisinin tam karsisinda ve ekranin en iist seviyesi goz mesafesinde olmalidir. Ayrica galisan
ile monitdr arasinda bir kol boyu (yaklasik 50-75 cm) mesafe bulunmalidir. Ekranda
parlama olmasini1 6nlemek adina monitor; 15181n gelis yonii diisiiniilerek yerlestirilmeli

gerekirse perde, panjur gibi araglar kullanilmalidir (Giinendi 2015).

2.6.5 Ofis Egzersizleri

Kaslarda kuvvet ve esnekligin azalmasi kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan birincil
risk faktoriidiir. Egzersizin amaci, eklem hareket acgikliginin korunmasi, kas ve kemik
giiclinlin arttirilmasi, denge ve koordinasyonun saglanmasi, esneklik ve dayanikliligin
saglanmasidir (Pensri 2010). Egzersiz programi diizenlerken, 6zellikle agr1 ve zorlanma
olusturmamasina ve viicuttaki major kas gruplarini g¢alistirmasina dikkat edilmelidir

(McElroy 2002).

Literatiirde, egzersiz uygulamalarinin ¢alisanlarda ise bagli gelisen kas iskelet
sistemi yakinmalarin1 azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigina dair bulgular mevcuttur.
Ayrica kas ve eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi ile yaralanma ve

sakatliklarin azalmasinda 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir (Heiden 2013).

Isvigre’de 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada iscilere 3 ay boyunca her is giinii
sabahin erken saatlerinde 10 dakikalik egzersiz programi uygulanmis, 3 ayin sonunda tist
bacak, baldir ve arka bacak kaslarinda esneklik ve kas giiclinde artis saptanmistir
(Holmstrom 2005). Avustralya’da 2007 yilinda yapilan baska bir ¢calismada ise giinliik
olarak yapilan 10 dakikalik egzersiz programinin calisanlarin kas agrilarinda azalmaya

neden oldugu bildirilmistir (Herbert 2007).

Jepsen ve arkadaslarinin bilgisayarla calisanlarda egzersizin etkilerini arastirdiklar
calismada, katilimcilara 6 ay boyunca egzersiz programi uygulanmis ve sonug olarak iist

ekstremite yakinmalarinin azaldigi bildirilmistir (Jepsen 2008).

23



Ofis ortaminda yapilabilecek egzersizler ve dikkat edilmesi gereken noktalar

asagida siralanmistir;

Egzersizlere baslamadan once farkli durus bigimleri denenmeli stirekli ayni
pozisyonda kalmaktan kagiilmalidir,

Farkli kas gruplarini c¢alistiran igler dontisiimlii olarak yapilarak ayni kas
gruplarinin asirt kullanimi engellenmelidir.

Giin igerisinde kisa dinlenme aralar1 verilmelidir ve bu aralarda asagidaki
egzersizler tekrarlanmalidir,

Bas saga ve sola dogru egilip 3-5 saniye gerilmeli, sonrasinda serbest
birakilmalidir,

Cene One dogru egilip gogiise degdirilerek 3-5 saniye gerilmeli sonra eski
pozisyonuna dondiiriilmelidir,

Omuzlar yukari dogru kaldirilmali, ardindan dairesel hareketlerle 6ne ve
arkaya beser kez dondiiriilmelidir,

Dirsekler arkadan el ile kavranip ters yone dogru gerilmeli ve 3-5 saniye
beklenilmelidir,

Eller acikken baslanip 5 kez yumruk yapip agilmalidir,

Parmaklar i¢ ice gecirilip el ayas1 karsiya bakacak sekilde dirsekler
kirtlmadan esneme yapilmalidir,

Parmaklar i¢ igce gecirilmis pozisyonda ve basin arkasinda iken dirsekler
arkaya dogru esnetilerek 3-5 saniye beklenilmelidir,

Parmaklar i¢ igce gecirilmis pozisyonda iken el ayas1 yukarida olacak sekilde
sira ile saga ve sola egilerek esneme hareketi yapilmalidir,

Sandalyede oturma pozisyonuda kal¢a ile govde ters yonde gerilme
hissedinceye kadar iki yone ¢evirilmelidir,

Sandalyede oturma pozisyonuda ayaklar sira ile kaldirilarak ayak bilegi
dairesel hareketle ¢evirilmeli ardindan 6ne ve arkaya dogru gerilme hareketi

yapilarak 3-5 saniye beklenilmelidir (Giinendi 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma; cogunlugunu masa basinda bilgisayarli ofislerde c¢alisanlarin olusturdugu
Meram Toplum Sagligt Merkezi’nin ofis ergonomisine uygunlugunu ve ¢alisanlarda
goriilen saglik yakinmalarini tespit ederek, ardindan yapilacak ergonomi girisiminin

calisanlarin saglik yakinmalarina etkisini ortaya koyan miidahale arastirmasidir.

3.2 Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman
Arastirma 1 Nisan — 1 Eylil 2017 tarihleri arasinda Konya ili Meram Toplum Saglig
Merkezi’nde yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni
Calismanin evrenini Meram Toplum Saglhigi Merkezi’nde masa basinda bilgisayar

kullanarak ¢aligsan 87 saglik personeli olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Calismada evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis olup oOrnekleme yOntemi
kullanilmamigtir. Calisma 6rneklemini, arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan ve
s6zel onam veren toplam 80 Toplum Sagligi Merkezi ¢alisami olusturmustur. iki saglik
calisan1 arastirmaya katilmayr kabul etmemis, bes calisan ise kabul edilme kriterlerine

uygun bulunmamaistir. Toplamda evrenin %92'sine ulagilmistir.

3.5 Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

1) 18 yas ve tizeri olmak

2) Tam giin ¢aligsan olmak

3) En az bir yildir bilgisayar kullanarak ¢alisiyor olmak

4) Is yerinde giinde en az 3 saat bilgisayar kullanryor olmak

3.6 Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri
1) Noromuskuler, romatizmal veya spinal hastaligin olmasi
2) Hamilelik durumunun olmasi

3) Bas, boyun, sirt, vb bdlgelere tramva veya cerrahi oykiisii
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3.7 Arastirmanin Asamalari

3.7.1 Anket Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan yapilan konu ile ilgili literatiir taramasi sonrasinda 32 sorudan
olusan anket formu (Ek-1) hazirlanmistir. Olusturulan anket formu arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goOriisme yontemi ile calisanlara uygulanmigtir. Formdaki ilk 7 soru
sosyodemografik bilgileri, sonraki 10 soru bilgisayar kullanilarak calisilan yil, giinliik
bilgisayar kullanma siiresi, ara verme ve egzersiz yapma durumunu, son 15 soru ise saglik
yakinmalari ile ilgili bilgileri icermekteydi. Calisanlara 7 ayr1 bolge igin (el veya kol, ayak
veya bacak, boyun, omuz, sirt, bel, g6z) son bir ayda herhangi bir sikayetinin olup

olmadigi soruldu.

3.7.2 Cahsanlarin Degerlendirilmesi

Calisanlar is ortamlarinda bilgisayar kullanirken arastirmaci tarafindan beser dakika
boyunca gozlemlendi. Bu esnadaki postiir ve ekipman yerlesim durumlar1 degerlendirme
ve takip formuna (Ek-2) kaydedildi. Calisma sirasinda katilimcilarin oturma postiirii; el
bilegi (nétral, fleksiyon, ekstansiyon), dirsek (90°fleksiyon, >90°fleksiyon, <90°fleksiyon),
boyun (nétral, fleksiyon, ekstansiyon), kalga (90°fleksiyon, >90°fleksiyon, <90°fleksiyon)
ve diz (90°fleksiyon, >90°fleksiyon, <90°fleksiyon) i¢in degerlendirildi. Her bolge igin
uygun postiirde olmas1 durumunda 0 puan, uygun olmayan postiirde olmas1 durumunda ise
1 puan verilerek toplam postiir bozuklugu oran1 (PBO) hesaplandi (Marcus 2002, Lewis
2001). Her calisan i¢in hesaplanan PBO minimum 0 puan iken maximum 5 puan

olabilmektedir (Tablo 3.1).

Calisma sirasinda katilimeilarin ekipman yerlesim durumlarini belirlemek i¢in goz
monitér mesafesi (50-75 cm, <50 cm, >75 cm), viicudun orta hattina gére monitér ve
klavyenin pozisyonu (orta hat, sag, sol) ve klavyeye gore mouse’un pozisyonu (yakin,
uzak) incelendi. Her ekipman i¢in uygun pozisyonda olmasi durumunda O puan, uygun
olmayan pozisyonda olmasi durumunda ise 1 puan verilerek toplam yanlis yerlestirme
orani (YYO) hesaplandi (Marcus 2002, Lewis 2001). Her calisan i¢in hesaplanan YYO
minimum O puan iken maximum 4 puan olabilmektedir (Tablo 3.2). Ardindan
katilimeilarm boy ve Kilo 8lciimii yapilarak viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Boy
Olglimiinde Tanita marka stadiometre, agirlik Olglimiinde ise Tanita marka digital yer
baskiilii kullanildu.
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Tablo 3.1. Postiir Bozukluk Orani

Bolge Postiir Puan
El Bilegi N 0
F veya E 1
Boyun N 0
F veya E 1
Dirsek N 0
>90° veya <90° F 1
Kalg¢a N 0
>90° veya <90° F 1
Diz N 0
>90° veya <90° F 1
Toplam Puan Min. 0
Max. 5

Tablo 3.2. Yanlis Yerlestirme Orani

Referans Nokta Ekipman Yerlesim Puan
Goz Monitor 50-75cm 0
<50 veya >75 1
Monitor Orta 0
Viicudun Orta Hatti Sag veya Sol 1
Klavye Orta 0
Sag veya Sol 1
Klavye Pozisyonu Mouse Yakin 0
Uzak 1
Toplam Puan Min. 0
Max. 4

3.7.3 Calisma Ortaminin Degerlendirilmesi
Calisma ofisleri ergonomik acidan degerlendirildi. Bu degerlendirmede calisma masa ve
sandalyesinin uygunluk durumu, calisma ortaminin sicaklik-nem diizeyi, aydinlatma

diizeyi ve hava akim hiz1 incelendi.
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Calisma sandalyesi yiikseklik ayari, kol destegi, donerli oturak ve 5 ayak
Ozelliklerinin olmasi durumunda uygun olarak degerlendirildi (OHCOW 2008, Durant
2006). Calisma masasinin boyutlar1 serit tipi metre ile 6lciildii. Ideal masa yiiksekligi 65-70
cm arast, eni 75-90 cm arasi, boyu ise 90 cm ve iizeri olarak alindi (Sagmaz 2004). Calisma
ortaminda yapilan 6l¢iimler her oda i¢in ayr1 olarak mesai saatleri i¢inde yapildi. Sicaklik
ve nem diizeyi 6l¢iimii Extech RH300 marka portatif sicaklik ve nem 6l¢tim cihazi (Sekil
3.1) ile odanin orta noktasindan anlik olarak yapildi. Olgiimlerin yaz aylarinda yapilmasi
nedeniyle ideal sicaklik diizeyi 23-26°C ve nem seviyesi %30-60 olarak alindi (Sagmaz

2004).

Sekil 3.1. Sicaklik ve Nem Olgiim Cihazi

Aydmlatma diizeyi 6l¢iimii Extech EA31 marka portatif 1s1k siddeti 6l¢lim cihazi
(Sekil 3.2) ile odanin orta noktasindan anlik olarak yapildi. Calisma ortaminda bilgisayar
kullanimu1 ile kagit belge okuma isi birlikte yapildigindan ideal aydinlatma diizeyi 500-750
liikks olarak alindi (Sasmaz 2004).

Sekil 3.2. Isik Siddeti Ol¢iim Cihazi
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Hava akim hizi 6l¢iimii TSI 9515 marka portatif anemometre (Sekil 3.3) ile odanin
orta noktasindan anlik olarak yapildi. ideal hava akim hiz1 100-500 mm/sn olarak alind

(Sasmaz 2004).

Sekil 3.3. Anemometre

3.7.4 Ergonomi Girisimi

Calisma kapsaminda dort asamada ergonomi girigimi yapildi.

Dogru Oturma ve Ekipman Yerlesim Uygulamasi

[k asamada, ayn1 odada ¢alisan katilimcilarin tamami anket uygulamasi sonrasi postiir ve
ekipman yerlesimi acisindan gozlemlendikten sonra o odadaki calisanlara 6zel dogru
oturus ve ekipman yerlesimi hakkinda uygulama yapildi. Boylece her bir katilimei i¢in ilk
degerlendirmede saptanan postiir bozukluk ve ekipman yanlhs yerlesim durumunun

dizeltilmesi hedeflendi.

Ergonomi Egitimi

Katilimcilara ofis ergonomisi, dogru oturus ve ekipman kullanimi, ¢aligma sirasinda
verilecek aralarin onemi ve ise bagh goriilebilecek rahatsizliklar konularini igeren genis
kapsamli ergonomi egitimi verildi. Ayrica c¢alisma ortaminda yapilabilecek ofis

egzersizleriyle ilgili videolar gosterildi.

Ergonomi Egitim Brosiirii
Egitimi desteklemek amaciyla tiim calisanlara yazili ve gorsel igerigi olan egitim brostirii

dagitildi (Ek-3).
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Calisma Ofislerinin Diizenlenmesi
Calisma ofisleri ergonomiye uygunluk acisindan degerlendirilip var olan risk etkenleri
azaltilmaya calisildi. Uygun olmadigi saptanan masa ve sandalyeler Halk Sagligi

Miidiirliigii’ne bildirilerek degistirilmesi saglandi.

3.7.5 Girisim Sonras1 Anket Uygulanmasi ve Degerlendirmenin Tekrarlanmasi

Ergonomi girisiminden 3 ay sonra calisanlara ayni anket tekrar uygulandi. Ardindan
katilimcilar bilgisayar kullanirken postiir ve ekipman yerlesim durumlari tekrar gézlenerek
kaydedildi. Boylece girisim Oncesi ve sonrasi arasinda calisanlarin saglik yakinmalarinda,

PBO’da ve YYO’da degisim olup olmadigi degerlendirildi.

Arastirmanin agamalar Sekil 3.4’de 6zetlenmistir.

Bilgisayar Kullanicisi (n=80)

v

Anket Uygulanmasi

Y

Calisanlarin Degerlendirilmesti

{

Calisma Ortaminin Degerlendirilmesi

{} <<::| Ergonomi Girisimi

Girisim Sonrasi Anket Uygulanmasi ve Degerlendirmenin Tekrarlanmasi

Sekil 3.4. Arastirmanin Asamalari

3.8 Etik Durum
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

[lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 17/03/2017, Say1:2017/832)
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onay alind1 (Ek-4). Ayrica Konya Halk Saghigi Miidiirliigii’nden resmi izin ve Konya
Valiligi’nin oluru (Ek-5) alindi. Anket formlar1 uygulanmadan 6nce arastirmaci tarafindan
katilimcilara c¢aligmanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda agiklamalarda bulunulup,

katilimlar1 i¢in sozlii onamlar1 alindi.

3.9 Arastirmanin Biitcesi
Aragtirmanin finansman1 Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan saglandi. (Proje No: 171518009)

3.10 Arastirmanin Hipotezleri

1) Yapilan ergonomi girisimi sonucu calisanlarin saglik yakinma durumlart girisim
Oncesine gore degismektedir.

2) Yapilan ergonomi girisimi sonucu calisanlarin PBO puanlar1 girisim Oncesine gore
degismektedir.

3) Yapilan ergonomi girisimi sonucu ¢alisanlarin YYO puanlart girisim Oncesine gore
degismektedir.

4) Yapilan ergonomi girisimi sonucu ¢alisanlarin dinlenme arasi verme ve egzersiz yapma

durumlar girisim 6ncesine gore degismektedir.

3.11 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmada yapilan ergonomi girisimi bagimsiz degigsken iken katilimcilarda goriilen
saglik yakinmalari, postiir ve ekipman yerlesimi, dinlenme aras1 verme ve egzersiz yapma

durumu bagimh degiskendir.

3.12 Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin analizleri
bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics, Siirtim 23.0 Armonk, NY:
IBM Corp.) programinda yapildi. Tanimlayict istatistikler ortanca (1. ceyreklik - 3.
ceyreklik) ve % dagilim kullanilarak verildi. Istatistik analizde; verilerin normallik analizi
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda McNemar
ki-kare testi, siirekli verilerin analizinde Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilara Ait Bulgular

4.1.1 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 80 kisi dahil edildi ve katilimcilarin %21,3°1 (17) erkek, %78,7’si (63)
kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,5+8,8 iken, yas smiflamasina gore %15,0’inin
(12) 20-29 yas araliginda, %26,2’sinin (21) 30-39 yas araliginda, %58,8’inin (47) ise 40
yas ve lizerinde oldugu saptandi. Calisanlarin %92,5°1 (74) evli, %7,5’1 (6) bekardi. Cogu
(%95) yiiksekokul veya iiniversite mezunu iken, sadece 4 kisi (%5) lise mezunu idi.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Meram Toplum Saglhg Merkezi Calisanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Erkek 17 21,3
Cinsiyet Kadin 63 78,7
Toplam 80 100
20-29 12 15,0
Yas 30-39 21 26,2
40 ve tizeri 47 58,8
Toplam 80 100
Evli 74 92,5
Medeni Durum Bekar 6 7,5
Toplam 80 100
Lise 4 50
Egitim Durumu Yiiksekokul veya tiniversite 76 95,0
Toplam 80 100

Katilimcilarin hesaplanan VKI ortalamasi 25,4+3,8 idi. 42 (%52,5) katilimci
normal siirda (18,5-24,99) VKI’ne sahipken, 27 (%33,8) katilimc1 fazla kilolu (25-29,99),
11 (%13,7) katilimet ise obez (30-39,99) olarak bulundu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Meram Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinin VKI Dagilimi

n %
18,5-24,99 (Normal) 42 52,5
VKi 25-29,99 (Fazla Kilolu) 27 33,8
30-30,99 (Obez) 11 13,7
Toplam 80 100

4.1.2 Katihmcilarin Mesleki Ozellikleri ve Ts Yiikii

Caligmaya dahil edilen 80 kisi Meram Toplum Sagligi Merkezi biinyesindeki cesitli

birimlerde veya bagli birimlerde calismaktaydi. Katilimcilarin calistiklart birimlerin

dagilimi Tablo 4.3’de goriilmektedir.

Tablo 4.3. Meram Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinin Caligtiklar1 Birimlerin Dagilimi

n %
Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Birimi 7 8,8
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi 6 7,5
Arsiv Birimi 2 2,5
Bulasici1 Hastaliklar Birimi 4 5,0
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Birimi 2 2,5
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Birimi 6 7,5
Cevre Saglig1 Birimi 2 2,5
Disiplin Birimi 1 1,3
Evrak Kayit Birimi 3 3,8
Genglik Danisma ve Yasam Merkezi 10 12,5
Gogmen Sagligi Birimi 5 6,3
Idari ve Mali Isler Birimi 3 3,8
Insan Kaynaklar1 Birimi 2 25
Kanser Birimi 1 13
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi 8 10,0
Ruh Saglig Birimi 5 6,3
TSM Baskani 1 1,3
Verem Savas Dispanseri 12 15,0
Toplam 80 100
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Calisanlarin  mesleklerine baktigimizda; %47,5’inin (38) ebe veya hemsire,

%16,3’liniin (13) saglik memuru, %]11,3’linliin (9) doktor, %10,0’unun (8) sekreter,

%10,0’unun (8) teknisyen, %3,8’inin (3) diyetisyen, %1,3 liniin (1) psikolog oldugu tespit

edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Meram Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinin Mesleklerinin Dagilim1

n %
Ebe veya hemgsire 38 47,5
Saglik memuru 13 16,3
Doktor 9 11,3
Sekreter 8 10,0
Teknisyen 8 10,0
Diyetisyen 3 3,8
Psikolog 1 1,3
Toplam 80 100

Katilimeilarin toplamda masa basinda bilgisayar kullanarak c¢aligtiklar1 yillarin

ortalama siiresi 8,14+6,2 yil idi. Katilimeilarin %68,7’sinin (55) on yildan daha kisa

zamandir masa baginda bilgisayar kullanarak calistigi, %31,3linlin (25) ise on yil veya

daha uzun siiredir bu sekilde ¢alistig1 belirlendi. Calisanlarin is yerinde giinliik bilgisayar

kullanma siirelerinin ortalamasi 5,1+1,7 saat idi. Is yerinde giinliik olarak 4 saatten daha az

slire bilgisayar kullanan kisi sayist 20 (%25,0) iken, 4 saat veya lizerinde bilgisayar

kullanan kisi sayist 60 (%75,0) idi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Meram Toplum Sagligi Merkezi Calisanlariin Bilgisayar Kullanma Durumu

n %
10 yildan kisa 55 68,7
Bilgisayar Kullanarak Cahsilan Yil 10 y1l veya daha uzun 25 31,3
Toplam 80 100
4 saatten az 20 25,0
Giinliik Bilgisayar Kullanma Siiresi 4 saat veya daha fazla 60 75,0
Toplam 80 100
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4.1.3 Katilimcilarin Dinlenme Arasi Verme ve Egzersiz Yapma Durumlari

Girisim Oncesinde katilimcilarin %55,0°1 (44) saat basi dinlenme aras1 verirken, %45,0°1
(36) iki-li¢ saatte bir ara vermekte veya hi¢ vermemekteydi. Girisim sonrasinda ise saat
bast dinlenme arasi1 veren katilimer oram %76,3 (61) iken, iki-li¢ saatte bir veren veya hig
ara vermeyen katilimc1 oran1 %23,7 (19) idi. Saat bas1 dinlenme aras1 veren katilimci oran
girisim sonrasinda, girisim Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4.6,

p<0,001).

Tablo 4.6. Meram Toplum Saghg Merkezi Calisanlarmin Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Dinlenme Aras1 Verme ve Egzersiz Yapma Durumu

Girisim Girisim p
Oncesi Sonrasi
n (%) n (%)
Saat bas1 ara veren 44 (55,0) 61 (76,3)
2-3 saatte bir ara veren 36 (45,0) 19 (23,7) <0,001
Dinlenme Arasi
veya hi¢ vermeyen
Toplam 80 (100) 80 (100)
Diizenli egzersiz yapan 27 (33,8) 29 (36,3)
Diizensiz egzersiz yapan 53 (66,2) 51 (63,7) 0,62
Diizenli Egzersiz )
veya hi¢ yapmayan
Toplam 80 (100) 80 (100)
Ofis egzersizi yapan 11 (13,8) 37 (46,3)
Ofis Egzersizi Ofis egzersizi yapmayan 69 (86,2) 43 (53,7) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

Girisim Oncesinde katilimcilarin %33,8’1 (27) giinliik hayatlarinda diizenli olarak
egzersiz yaparken, %66,2°si (53) diizensiz olarak yapmakta veya hi¢ egzersiz
yapmamaktaydi. Girisim sonrasinda ise diizenli egzersiz yapan katilimci oran1 %36,3 (29)
iken, diizensiz egzersiz yapan veya hi¢ yapmayan katilime1 orant %63,7 (51) idi. Girisim
oncesi ve sonrasindaki diizenli egzersiz yapan katilimci oranlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.6, p=0,62).

Yine girisim Oncesi katilimcilarin sadece %13,8’1 (11) calisirken veya dinlenme

aralarinda ofis egzersizleri yaparken, geri kalan %86,3’liikk (69) kistm yapmamaktaydi.
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Girisim sonrasinda ise ofis egzersizi yapan katilimci oram1 %46,3 (37) iken, yapmayan
katilimc1 oram1 %53,7 (43) idi. Ofis egzersizi yapan katilimci orani girisim sonrasinda,

girigim Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4.6, p<0,001).

4.1.4 Katilmcilarin Saghk Yakinmalari

Calisanlarin son bir aydaki saglik yakinmalar1 7 ayr1 bolge i¢in ergonomi girisimi Oncesi
ve sonrasinda sorgulandi. Bu bolgelerden 6’s1 kas iskelet sistemi dahilinde olan bolgeler
olup, herhangi bir bolgede sikayet olmas1 durumunda kas iskelet sistemi yakinmasi oldugu

varsayilmistir.

Kas Iskelet Sistemi Yakinmalari

Girisim Oncesinde katilimcilarin %18,8’inde (15) herhangi bir kas iskelet sistemi
yakinmas1 saptanmazken, %81,2’sinde (65) en az bir bolgede yakinma mevcuttu. Girisim
sonrasinda ise herhangi bir kas iskelet sistemi yakinmasi olmayan katilimci oran1 %37,5
(30) iken, en az bir bolgede yakinmasi olan katilimci oram1 %62,5 (50) idi. Ergonomi
egitimi ve ofis diizenlemesini i¢eren girisim programi sonucu, en az bir bolgede kas iskelet
sistemi yakinmasi1 goriilen katilimeir oraninda anlamli bir azalma oldugu tespit edildi

(Tablo 4.7, p<0,001).

Tablo 4.7. Meram Toplum Saghg Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Kas Iskelet Sistemi Yakinmasi Goriilme Durumunun

Karsilagtirilmasi
Girisim Oncesi Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 65 (81,2) 50 (62,5)
KiS Yakinmas1 Yok 15 (18,8) 30 (37,5) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

El-Kol Bolgesi
Girisim Oncesinde el veya kollarinda agri, uyusma, karincalanma hissi gibi bir yakinmasi
olan katilimer orant %41,3 (33) iken, girisim sonrasinda katilimcilarin %35,0’inde (28)

boyle bir yakinma mevcuttu. El veya kol bolgesinde yakinma goriilme durumuna ergonomi
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girisiminin etkisine baktigimizda; girisim 6ncesi ve sonrasinda boyle bir yakinmasi olan

katilimci oranlart arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.8, p=0,063).

Tablo 4.8. Meram Toplum Saglig1 Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda EI-Kol Bélgesinde Yakinma Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi  Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 33 (41,3) 28 (35,0)
El-Kol Bolgesinde Yakinma Yok 47 (58,7) 52 (65,0) 0,063
Toplam 80 (100) 80 (100)

Ayak-Bacak Bolgesi

Katilimcilarin ayak veya bacaklarinda agri, uyusma, karincalanma hissi gibi bir yakinmasi
olup olmadig1 ergonomi girisimi dncesi ve sonrasinda sorgulandi. Boyle bir yakinmasi olan
katilimc1 oram girisim 6ncesinde %38,8 (31) iken, sonrasinda ise %18,8 (15) idi. Sonuglar
incelendiginde ayak veya bacak bolgesinde yakinma goriilen katilimer orani girisim

sonrasinda, girisim Oncesine gore anlamli olarak daha diistik bulundu (Tablo 4.9, p<0,001).

Tablo 4.9. Meram Toplum Saghig Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda  Ayak-Bacak Bolgesinde Yakinma Gorlilme Durumunun

Karsilastirilmasi
Girisim Oncesi Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)

Var 31 (38,8) 15 (18,8)
Ayak-Bacak Bolgesinde

Yok 49 (61,2) 65 (81,2) <0,001
Yakinma

Toplam 80 (100) 80 (100)
Boyun Bolgesi

Boyun bdlgesinde agri, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmasi olan katilimci oranmi girisim
oncesinde %51,2 (41) iken, girisim sonrasinda bu oran %26,3 (21) idi. Dogru oturma ve
ekipman kullanimi konularinda bilgi verilen, ayrica ofiste yapilabilecek boyun
egzersizlerinin gosterildigi egitim programi sonrasinda boyun boélgesinde yakinma goriilen

katilimei oraninda anlamli olarak azalma oldugu saptandi (Tablo 4.10, p<0,001).
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Tablo 4.10. Meram Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Boyun Bolgesinde Yakinma Goriilme Durumunun Karsilagtirilmasi

Girisim Oncesi  Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 41 (51,2) 21 (26,3)
Boyun Bolgesinde Yakinma Yok 39 (48,8) 59 (73,7) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

Omuz Bolgesi

Girisim oncesinde katilimcilarin yarisinda omuz bolgesinde agri, gerginlik, sertlik gibi bir
yakinma mevcutken, girisim sonrasinda bdyle bir yakinmasi olan katilimer orant %30,0
(24) idi. Uygun klavye-mouse kullanimi hakkinda bilgilendirmenin yapildigi ve omuz
egzersizlerinin gosterildigi ergonomi egitiminden sonra bu bdlgede yakinma goriilen

katilimc1 oraninda anlamli bir azalma oldugu saptandi (Tablo 4.11, p<0,001).

Tablo 4.11. Meram Toplum Saglhig1 Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Omuz Boélgesinde Yakinma Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi  Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 40 (50,0) 24 (30,0)
Omuz Bolgesinde Yakinma Yok 40 (50,0) 56 (70,0) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

Sirt Bolgesi

Sirt bolgesinde agri, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmasi olan katilimci orani girisim
oncesinde %63,7 (51) iken, girisim sonrasinda bu oran %27,5 (22) idi. Calisanlarin
ergonomi farkindaligini artirmaya yonelik olarak yapilan girisim programi sonucunda sirt
bolgesinde yakinma olan katilime1 oraninda anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. (Tablo

4.12, p<0,001).
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Tablo 4.12. Meram Toplum Saglig1 Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Sirt Bolgesinde Yakinma Goriilme Durumunun Karsilastirilmast

Girisim Oncesi  Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 51 (63,7) 22 (27,5)
Sirt Bolgesinde Yakinma Yok 29 (36,3) 58 (72,5) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

Bel Bolgesi

Bel bolgesinde agri, gerginlik, sertlik gibi bir yakinma goriilme orani girisim Oncesinde
%35,0 (28) iken, girisim sonrasinda bu oran %28,7 (23) idi. Ergonomi girisim programinin
calisanlarin bel bolgesinde goriilen yakinmalara etkisine baktigimizda; girisim 6ncesi ve

sonrasinda boyle bir yakinmasi olan katilimer oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptandi (Tablo 4.13, p=0,18).

Tablo 4.13. Meram Toplum Saghig Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Bel Bolgesinde Yakinma Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 28 (35,0) 23 (28,7)
Bel Bolgesinde Yakinma Yok 52 (65,0) 57 (71,3) 0,18
Toplam 80 (100) 80 (100)

Goz Yakinmasi

Gozlerde agri, yanma, yasarma gibi bir yakinma goriilme orani girisim Oncesi ve
sonrasinda sirastyla %52,5 (42) ve %28,7 (23) idi. G6z ekran mesafesinin ve ¢alisma
esnasinda uygun dinlenme aralarinin Oneminin anlatildigi ergonomi egitim programi

sonucunda gz yakinmasi olan katilimer oraninda anlamli olarak azalma oldugu saptandi.

(Tablo 4.14, <0,001).
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Tablo 4.14. Meram Toplum Saglig1 Merkezi Calisanlarinda Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda Gz Yakinmasi Goriilme Durumunun Karsilastiriimasi

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi p
n (%) n (%)
Var 42 (52,5) 23 (28,7)
Goz Yakinmasi Yok 38 (47,5) 57 (71,3) <0,001
Toplam 80 (100) 80 (100)

4.1.5 Katilmcilarin Postiir Bozukluk Durumlar:

Katilimcilarin bilgisayar basindaki calisma postiirlerinin uygunluk durumu hem ergonomi
girisimi Oncesi hemde sonrasinda degerlendirildi. El bilegi, dirsek, boyun, kalca ve diz
bolgelerini iceren degerlendirme sonucu her katilimei i¢in 0-5 puan arasinda degisen PBO
hesaplandi.

Katilimeilarin  girisim oncesindeki PBO ortanca puani 2 (2-3) iken, girisim
sonrasindaki PBO ortanca puan1 1 (0-1) idi. Katilmcilarin girisim Oncesi ve sonrasi
hesaplanan PBO puanlarinin dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde
katilimcilarin  girisim sonrasindaki PBO ortanca puaninin, girisim Oncesindeki PBO

ortanca puanina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.15, p<0,001).
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Sekil 4.1. Meram Toplum Saghg Merkezi Calisanlarinin Girisim Oncesi ve Sonrasi

Hesaplanan PBO Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 4.15. Meram Toplum Saglhig1 Merkezi Calisanlarinin Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda PBO Puani Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Girisim p
Oncesi Sonrasi
PBO Puam Ortanca (1.Ceyrek-3.Ceyrek) 2 (2-3) 1(0-1) <0,001

4.1.6 Katilmcilarin Ekipman Yerlesim Durumlari

Katilimcilarin - ¢alisma  sirasinda  kullandiklar1  ekipmanlarin = yerlesim  durumunun
uygunlugu hem ergonomi girisimi Oncesi hemde sonrasinda degerlendirildi. Monitér,
klavye ve mouse’un yerlesim durumunun degerlendirilmesi sonucu her katilimci i¢in 0-4
puan arasinda degisen Y YO hesaplandi.

Calisanlarin  girisim Oncesindeki YYO ortanca puani 2 (1-2) iken, girisim
sonrasindaki YYO ortanca puan1 0 (0-1) idi. Katilimeilarin girisim 6ncesi ve sonrasi
hesaplanan YYO puanlarinin dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmistir. Sonuglar incelendiginde
katilimcilarin girisim sonrasindaki YYO ortanca puanimnin, girisim 6ncesindeki YYO

ortanca puanina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.16, p<0,001).
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Sekil 4.2. Meram Toplum Saglhig Merkezi Calisanlarinin Girisim Oncesi ve Sonrasi

Hesaplanan YYO Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 4.16. Meram Toplum Saglhig1 Merkezi Calisanlariin Ergonomi Girisimi Oncesi ve

Sonrasinda YYO Puani Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Girisim Girisim p
Oncesi Sonrasi
YYO Puam  Ortanca (1.Ceyrek-3.Ceyrek) 2 (1-2) 0 (0-1) <0,001

4.2 Calisma Ortamina Ait Bulgular

4.2.1 Caliyma Masa ve Sandalyelerinin Ergonomiye Uygunlugu

80 katilimcinin ¢alisma masa ve sandalyeleri ergonomiye uygunluk agisindan

degerlendirildi. Tiim masalarin yiikseklik ve en uzunluklarinin uygun oldugu saptandi.

Ancak 3 masanin boy uzunlugu uygun degildi. Yine sandalyelerin 77’si ergonomiye uygun

bulunurken, 3 sandalyenin ise uygun olmadig belirlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Masa ve Sandalyelerin Ergonomiye Uygunluk Durumu

Uygun Uygun Degil Toplam
n (%) n (%) n (%)
Masa yiiksekligi 80 (100) 0 80 (100)
Masa eni 80 (100) 0 80 (100)
Calisma Masasi
Masa boyu 77 (96,2) 3(3,8) 80 (100)
Calisma masast 77 (96,2) 3(3,8) 80 (100)
Yiikseklik ayari 77 (96,2) 3(3,9) 80 (100)
Kol destekleri 78 (97,5) 2 (2,5) 80 (100)
Sandalye Déonerli oturak 78 (97,5) 2 (2,5) 80 (100)
Ayak sayisi 78 (97,5) 2(2,5) 80 (100)
Sandalye 77 (96,2) 3(3,8) 80 (100)

4.2.2 Cahisma Ofislerindeki Fiziksel Ortam Faktorleri

Calisma kapsamindaki fiziksel ortam Olglimleri Toplum Saghgi Merkezi ve bagh

birimlerinde (Verem Savas Dispanseri, Genglik Danisma ve Yasam Merkezi, Ana Cocuk

Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi);
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toplamda 5 farkli binada, bilgisayar kullanarak calisan katilimcilarin bulundugu 36 ayr

odada gergeklestirildi.

Sicaklik ve Nem Diizeyi

Toplum Saghigr Merkezi’ndeki odalarin sicaklik (°C), hissedilen nem (%) diizeyleri ve
uygunluk durumu Tablo 4.18’de, bagl birimlerdeki odalarin 6l¢iim degerleri ve uygunluk
durumu ise Tablo 4.19°da verilmistir. Odalarin sicaklik diizeyi 24,3°C ile 31,0°C arasinda,
hissedilen nem diizeyi ise %20,6 ile %36,0 arasinda degismekteydi. Odalarin %88,9’unda
sicaklik diizeyinin olmas1 gerekenden yiiksek oldugu, nem diizeyinin ise odalarin

%47,2’sinde uygun seviyenin altinda oldugu saptandi.

Tablo 4.18. Toplum Sagligi Merkezi’ndeki Odalarin Sicaklik, Hissedilen Nem Diizeyleri

ve Uygunluk Durumu

Sicaklik (°C) Uygunluk Hissedilen Nem (%)  Uygunluk

Durumu Durumu
Odal 27,8 Yiiksek 25,1 Diisiik
Oda2 27,8 Yiksek 36,0 Uygun
Oda3 28,1 Yiiksek 27,5 Distik
Oda4 28,3 Yiiksek 31,0 Uygun
Oda5 28,4 Yiiksek 315 Uygun
Oda6 28,4 Yiiksek 33,0 Uygun
Oda7 28,5 Yiiksek 27,7 Diisiik
Oda8 28,5 Yiiksek 31,3 Uygun
Oda9 28,4 Yiiksek 28,1 Diisiik
Odal0 28,2 Yiiksek 29,2 Diisiik
Odall 28,0 Yiiksek 32,1 Uygun
Odal2 29,1 Yiiksek 33,0 Uygun
Odal13 29,5 Yiiksek 32,2 Uygun
Odal4 27,9 Yiiksek 34,5 Uygun
Odal5s 27,4 Yiiksek 30,3 Uygun
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Tablo 4.19. Bagl Birimlerdeki Odalarin Sicaklik, Hissedilen Nem Diizeyleri ve Uygunluk

Durumu

Sicaklik (°C) Uygunluk Hissedilen Nem (%)  Uygunluk

Durumu Durumu
Odal6 29,0 Yiiksek 30,5 Uygun
Odal7 28,6 Yiiksek 28,7 Diisiik
Odal8 28,5 Yiiksek 32,3 Uygun
Odal9 28,4 Yiiksek 22,6 Diisiik
Oda20 28,2 Yiiksek 26,3 Diisiik
Oda21 28,8 Yiiksek 24,3 Diisiik
Oda22 28,2 Yiksek 21,6 Diisiik
Oda23 27,8 Yiiksek 31,2 Uygun
Oda24 27,8 Yiiksek 29,9 Diisiik
Oda25 27,7 Yiiksek 24,0 Diisiik
Oda26 27,9 Yiiksek 28,8 Diisiik
Oda27 27,9 Yiiksek 30,5 Uygun
Oda28 27,4 Yiiksek 30,0 Uygun
Oda29 31,0 Yiiksek 20,8 Diisiik
Oda30 29,0 Yiiksek 20,6 Diisiik
Oda31 26,5 Yiiksek 21,8 Diisiik
Oda32 26,4 Yiiksek 30,7 Uygun
Oda33 26,0 Uygun 29,0 Diisiik
Oda34 25,3 Uygun 33,7 Uygun
Oda35 24,6 Uygun 32,4 Uygun
Oda36 243 Uygun 33,3 Uygun

Aydinlatma Diizeyi
Toplum Sagligt Merkezi’ndeki odalarin aydinlatma diizeyleri (liiks) ve uygunluk durumu
Tablo 4.20°de, bagl birimlerdeki odalarin dl¢tim degerleri ve uygunluk durumu ise Tablo

4.21°de verilmistir. Odalarin aydinlatma diizeyinin 56 liiks ile 971 liikks arasinda degistigi

ve odalarin yarisinda aydinlatma diizeyinin olmasi1 gerekenden diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.20. Toplum Sagligi Merkezi’ndeki Odalarin Aydinlatma Diizeyleri ve Uygunluk

Durumu

Aydinlatma Diizeyi (liiks)

Uygunluk Durumu

Odal
Oda2
Oda3
Oda4
Oda5
Oda6
Oda7
Oda8
Oda9
Odal0
Odall
Odal2
Odal3
Odal4
Odal5

405
342
640
677
540
505
390
573
730
453
797
971
837
462
623

Diistik
Diistik
Uygun
Uygun
Uygun
Uygun
Diisiik
Uygun
Uygun
Diisiik
Uygun
Uygun
Uygun
Diisiik
Uygun

Tablo 4.21. Bagli Birimlerdeki Odalarin Aydinlatma Diizeyleri ve Uygunluk Durumu

Aydinlatma Diizeyi (liiks)

Uygunluk Durumu

Odal6
Odal7
Odal8
Odal9
Oda20
Oda21
Oda22
Oda23
Oda24
Oda25
Oda26
Odaz27

519
144
362
56
298
318
566
672
155
352
106
934

Uygun
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Uygun
Uygun
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Uygun
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Tablo 4.21. (Devam) Baglh Birimlerdeki Odalarin Aydinlatma Diizeyleri ve Uygunluk

Durumu
Aydinlatma Diizeyi (liiks) Uygunluk Durumu

Oda28 205 Diistik
Oda29 504 Uygun
Oda30 530 Uygun
Oda31 109 Diistik
Oda32 253 Diistik
Oda33 607 Uygun
Oda34 628 Uygun
Oda35 397 Diisiik
Oda36 152 Diisiik
Hava Akim Hiz1

Toplum Sagligi Merkezi’ndeki odalarin hava akim hizlar1 (mm/sn) ve uygunluk durumu
Tablo 4.22°de, bagh birimlerdeki odalarin dl¢iim degerleri ve uygunluk durumu ise Tablo

4.23’de verilmistir. Odalarin hava akim hizinin 10 mm/sn ile 170 mm/sn arasinda degistigi

ve odalarin %86,1’inde hava akim hizinin olmasi gerekenden diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4.22. Toplum Sagligi Merkezi’ndeki Odalarin Hava Akim Hizlar1 ve Uygunluk

Durumu
Hava Akim Hizi (mm/sn) Uygunluk Durumu
Odal 10 Disiik
Oda2 20 Diisiik
Oda3 150 Uygun
Oda4 10 Disiik
Oda5 10 Disiik
Oda6 0 Diistik
Oda7 0 Diistik
Oda8 10 Disiik
0da9 0 Diisiik
Odal0 30 Diisiik
Odall 0 Diisiik
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Tablo 4.22. (Devam) Toplum Sagligi Merkezi’ndeki Odalarin Hava Akim Hizlar1 ve

Uygunluk Durumu

Hava Akim Hizi (mm/sn)

Uygunluk Durumu

Odal?2
Odal3
Odal4
Odal5

10
30
20
120

Diistik
Diisiik
Diistik
Uygun

Tablo 4.23. Baglh Birimlerdeki Odalarin Hava Akim Hizlar1 ve Uygunluk Durumu

Hava Akim Hiz1 (mm/sn)

Uygunluk Durumu

Odal6
Odal7
Odal8
Odal9
Oda20
Oda21
Oda22
Oda23
Oda24
Oda25
Oda26
Oda27
Oda28
Oda29
Oda30
Oda3l
Oda32
Oda33
Oda34
Oda35
Oda36

10
70
170
120

20

10

30
10
10
50
20
10
20

20
30
110

Diisiik
Diisiik
Uygun
Uygun
Diisiik
Diisiik
Disiik
Diistik
Diistik
Diistik
Diistik
Diisiik
Diistik
Diisiik
Diisiik
Diistik
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Diisiik
Uygun
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5. TARTISMA

Yasadigimiz ¢agda insanlar yogun calisma temposu i¢cinde zamanlarinin ¢gogunu is yerinde
gecirmektedir. Masa basi c¢alismalar1 ve bilgisayar kullanimi giinliik ¢calisma saatlerinin
biiyiikk bir kismimi olusturmaktadir. Bu durum isle ilgili saglik sorunu yasama riskini
artirmaktadir (Radas 2013). Benzer sekilde Toplum Sagligi Merkezi ¢alisanlart mesai
saatleri i¢inde zamanlarinin biiyiikk bir kismin1 masa basinda bilgisayar calismalari ile
gecirmekte olup, ergonomik ilkelerin g6z Oniinde bulundurulmadigi durumlarda bir¢ok

saglik sorunu ile kars1 karsiya gelmektedirler.

Ozdingler ve arkadaslarinin Istanbul’da bir iiniversitede yaptiklar1 calismada
akademik ve idari personelden olusan katilimcilarin giinde ortalama 5,2 saat masa basinda
bilgisayar kullanarak ¢alistig1 belirlenmistir (Ozdingler 2014). Denizli’de iki ayr1 devlet
kurumunda memur olarak gorev yapan 79 katilimci lizerinde yapilan bir baska ¢alismada
ise calisanlarin giinliik olarak ortalama 6,2 saat bilgisayar kullandig: bildirilmistir (Calik
2013). Bu caligmada da benzer sekilde g¢alisanlarin giinlik olarak ortalama 5,1 saat
bilgisayar kullandig1 bulunmustur. Ayrica katilimcilarin dortte ii¢liniin, giinde 4 saat veya
daha uzun siire bilgisayar kullandig1 saptanmistir. Literatliirde giinde 4 saatten fazla
bilgisayar kullaniminin ¢esitli kas iskelet sistemi sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir
(Zecevic 2000, Marcus 2002). Bunun yaninda kadin cinsiyet ve ileri yas kas iskelet sistemi
sorunlart i¢in diger risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Shuval 2005, Cimbiz 2007,
Erding 2011). Calismaya dahil edilen calisanlarin ¢ogunlugunun giinliik bilgisayar
kullanim siiresinin 4 saatin {lizerinde olmasi ile birlikte, %78,7’sinin kadin ve %58,8’inin
kirk yas ve iizerinde olmasi; Meram Toplum Saglhigi Merkezi calisanlarinin ise baglh
gelisebilecek kas iskelet sistemi sorunlari agisindan risk grubunda oldugunu
gostermektedir. Bu durum calisanlara yonelik ergonomik egitimi verilmesinin ve ¢alisma
ortaminin ergonomik ilkelere uygun olarak diizenlenmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Literatiire baktigimizda bilgisayar kullananlarda kas iskelet sistemi yakinmasi
goriilme sikliginin %10 - %86 arasinda yaygin bir aralikta degistigi goriilmektedir (Cho
2012, Wahlstrém 2005, Woods 2005). Hong Kong’da 600 ofis ¢alisan1 iizerinde yapilan
bir arastirmada, bilgisayar kullanimina bagli kas iskelet sistemi yakinmasi goriilme sikligi
%56’ nin iizerinde bulunmustur (Szeto 2005). Gaziantep’te banka c¢alisanlar1 iizerinde
yapilmis olan caligmada bilgisayar kullanan katilimcilarin %62,6’sinda kas iskelet sistemi

yakinmasi oldugu belirlenmistir (Balc1 2007). Baran ve arkadaslarinin Ankara’da 333 ofis
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calisani iizerinde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarda kas iskelet sistemi yakinmasi goriilme
siklig1 %80,8 olarak bildirilmistir (Baran 2011). Bu g¢aligmada ise girisim Oncesinde
katilimcilarin  %81,2°sinde en az bir bolgede kas iskelet sistemi yakinmasi oldugu
bulunmustur. Literatiirde saptanan en yiliksek oranlara yakin olarak bulunan bu sonug,
arastirmadaki katilimcilarin ise bagli gelisebilecek kas iskelet sistemi sorunlar1 risk

faktorlerinden birgoguna sahip olmasina baglanabilir.

Bilgisayar kullananlarda goriilen mesleki kas iskelet sistemi yakinmalart dncelikle
iist ekstremiteyi, sonrasinda sirtt ve beli tutmaktadir. En yaygin goriilen yakinmalar
genellikle boyun, sirt ve omuz sikayetleridir (Dogan 2011). Danimarka’da 2576 bilgisayar
kullanicis1 tizerinde yapilan bir ¢alismada 7 giinden uzun siiren kas iskelet sistemi
yakinmalarmin prevelans: arastirillmistir.  Sonugta katilimcilarin  %44,7’sinde  boyun,
%25,8’inde ise el ve bilek bdlgesinde bir haftadan uzun siiren yakinmalarin oldugu
saptanmigstir (Jensen 2003). Giin ve arkadaslarinin Kayseri’de bilgisayar kullanarak ¢alisan
83 katilimer iizerinde yaptiklari ¢alismada; katilimcilarin %77,1’inin boyun, %69,9 unun
sirt, %67,5’inin omuz, %43,4’liniin ise el ve bilek bolgesinde agri sikayeti oldugu
bildirilmistir (Gilin 2004). Ankara’da ofis calisanlar1 {izerinde yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin %58,6’sinda boyun, %58,3’linde sirt, %41,0’inde bel, %30,3’linde omuz,
%23,7’sinde el, %16,8’inde ise bacak bolgesinde agr1 yakinmasi oldugu saptanmistir
(Baran 2011). Calik ve arkadaslarinin giinde ortalama 6,2 saat bilgisayar kullanan 79
calisan tlizerinde yaptiklari calismada kas iskelet sistemi rahatsizligi sikligi agisindan;
strastyla en ¢ok etkilenen bolgelerin %69,6’1ik oranla sirt, %68,4’1liik oranla bel, %67,1°lik
oranla boyun ve %50,6’lik oranla omuz oldugu belirlenmistir (Calik 2013). Bu ¢alismada
ise girisim Oncesinde calisanlarin %63,7’sinde sirt, %51,2’sinde boyun, %50,0’sinde
omuz, %41,3’linde el veya kol, %38,8’inde ayak veya bacak, %35,0’inde ise bel
bolgesinde kas iskelet sistemi yakinmasi oldugu bulunmustur. Literatiirde ve ¢alismamizda
en cok kas iskelet sistemi yakinmasi goriilen bolgelerin siralamasinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte cesitli bolgelerde de§isen oranlarda kas iskelet sistemi
yakinmalarmin saptanmis olmasi, arastirma gruplarindaki risk faktorlerinin farklilik

gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calisma sirasinda dogru viicut mekanigi ilkelerinin uygulanmasi, bunun yaninda
konforlu ve ergonomik calisma ortaminin saglanmasi ile isle ilgili kas iskelet sistemi
sorunlarindan korunmak miimkiindiir (Sehnal 2004). Bu tip sorunlar1 azaltmada iyi

planlanmis ergonomi girisimlerinin etkinligi cesitli calismalarda gosterilmistir. Egitimi
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temel alan girisim programlari, ¢alisanlarda ergonomi farkindaligi olusturarak bireylerde
davranigsal degisikliklere, viicudu dogru pozisyonlarda kullanmaya ve bunlarin sonucu
olarak kas iskelet sistemi yakinmalarinda azalmaya sebep olmaktadir (Amick 2003).
Mekhora ve arkadaglar1 Tayland’ta yapmis olduklar1 ¢alismada bilgisayar kullanimina
bagl gelisen kas iskelet sistemi yakinmasi olan 80 ofis c¢alisaninda, ergonomi egitiminin
etkilerini arastirmislardir. Katilimeilara verilen ergonomi egitiminden sonra sonuglar 3. ve
12. ayda degerlendirilmistir. Sonugta egitim sonrasinda katilimcilarin = saglik
yakinmalarinda belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (Mekhora 2000). Finlandiya’da
109 ofis c¢alisan1 iizerinde yapilan baska bir calismada ergonomi girisimi sonrasinda
katilimcilarin ige bagli gelisen kas iskelet sistemi yakinmalarinda azalma oldugu
gosterilmistir (Ketola 2002). Istanbul’da giinde en az 3 saat bilgisayar kullanan 81
katilimc1 {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise ergonomi girisiminin, katilimcilardaki kas
iskelet sistemi yakinmalarmin siddetini, siiresini ve sikligini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Esmaeilzadeh 2008). Bu c¢alismada da benzer sekilde, yapilan ergonomi
girisimi sonrasinda en az bir bolgede kas iskelet sistemi yakinmasi olan katilimer oraninda
anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Ayrica girisim sonucunda boyun, omuz, sirt ve
ayak-bacak bolgelerinde yakinmasi olan katilimer oranlarinda da anlamli diisiisler oldugu
saptanmistir. Literatiirde ve calismamizda bulunmus olan olumlu sonuglar, ergonomi
girisim programi uygulamalarinin sadece arastirmalarla smirli kalmamasi gerektigini
gostermektedir. Bu tarz programlarin is sagligi ve giivenligi birimlerince rutin olarak tiim
risk gruplarina uygulanmasi, ise bagl gelisen kas iskelet sistemi sorunlarinin yayginliginin

azaltilmasinda oldukga faydali olacaktir.

Robertson ve arkadaglar1 giinde dort saatten fazla bilgisayar kullanarak ¢aligan 219
katilime1 tizerinde yaptiklart ¢alismada ergonomi egitiminin katilimeilar {izerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Calisma sonunda calisanlarda ergonomik farkindaligin ve
olumlu davranigsal degisikliklerin arttig1 belirlenmistir (Robertson 2009). Rizzo ve
arkadaslari masa basinda bilgisayar kullanarak c¢alisan katilimcilarin  ergonomi
farkindaligimi1 degistirmede iki farkli egitim yonteminin etkinligini arastirmislardir.
Sonugta her iki egitim yoOnteminde de katilimcilarin ergonomi farkindaliginda ve
aligkanliklarinda iyilesme tespit edilmistir (Rizzo 1997). Bu g¢alismada ise ergonomi
farkindalig1 ve aliskanliklarla ilgili olarak, katilimcilarin dinlenme arasi verme ve ofis
egzersizi yapma durumlari hem egitim Oncesinde hemde egitimden 3 ay sonrasinda

sorgulanmistir. Sonu¢ olarak yapilan ergonomi egitimi sonrasinda uygun araliklarla
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dinlenme aras1 veren ve ofis egzersizi yapan katilimci oranlarinda anlamli bir yiikselme
oldugu saptanmustir. Verilen egitim sonrasinda katilimcilarda ergonomik farkindaligin ve
olumlu davranigsal degisikliklerin arttigin1 gosteren bu bulgular literatiirdeki bulgulara
paralel olup, ¢alisanlarin saglik yakinmalarinin azalmasina katki saglama potansiyelleri

acgisindan onemlidir.

Bilgisayar kullanicilar1 iizerinde yapilan gesitli aragtirmalarda yapilan ergonomi
girisiminin, katilimcilardaki postiir bozuklugu ve yanlis ekipman yerlesiminin
diizeltilmesinde de etkili oldugu bildirilmistir. Lewis ve arkadaslarinin Amerika’da
bilgisayar kullanarak ¢alisan 170 katilimci iizerinde yaptiklar1 g¢alismada, ergonomi
girigimi sonrasinda katilimcilarin boyun postiiriinde ve uygunsuz mouse yerlesiminde
diizelmeler tespit edilmistir (Lewis 2001). Istanbul’da 81 bilgisayar kullanicis {izerinde
yapilan bagka bir calismada, katilimecilara ergonomi girisimi uygulanmis ve calismanin
sonunda postiir bozuklugunda ve yanlis ekipman yerlesiminde azalma oldugu saptanmistir
(Esmaeilzadeh 2008). Bu galismada ise ¢alisanlarin postiir bozukluk ve ekipman yerlesim
durumlar1 ergonomi girisimi Oncesinde ve sonrasinda degerlendirilmis olup, girisim
sonrasinda katilimeilarin ¢aligma postiiriinde ve ekipman dogru kullaniminda iyilesme
oldugu saptanmistir. Calismadaki katilimci grubunu doktor, ebe, hemsire, teknisyen,
diyetisyen gibi farkli meslek gruplarindan ¢alisanlar olusturmakta olup, katilimcilarin
%95,0’1 yliksekokul veya iiniversite mezunu idi. Katilimec1 grubundaki yiiksek egitim
seviyesinin, verilen ergonomi egitimi sonrasinda bu gibi olumlu sonuglarin alinmasini

kolaylastirdig: diistintilebilir.

Calisma hayatinda masa basi islerde ve bilgisayar kullanarak calisanlarin islerini
daha az fiziksel aktivite ve enerji harcayarak yiiritmeleri, bedenin kullanamadig1 enerjiyi
yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte diizenli olarak egzersiz
yapmamalart durumunda bu kisilerde obezite gelisme riskinin arttigi bildirilmektedir
(Levine 2005, Coopoo 2008). Erdogan ve arkadaslarinin Antalya’da bir fakiiltede masa
basinda bilgisayar kullanarak calisan 398 katilime1 iizerinde yaptiklari ¢alismada
katilimeilarin %42,3’iiniin normal simirlarin iizerinde VKI’ne sahip oldugu bildirilmistir
(Erdogan 2011). Gaziantep’de 68 banka subesindeki 1006 masa basi calisani iizerinde
yapilan bagka bir calismada katilimcilarin %42,2’sinin fazla kilolu veya obez oldugu
belirlenmistir (Balc1 2007). Bu calismada ise ¢alisanlarin %47,5’inin fazla kilolu veya obez
oldugu bulunmus olup, bu oran diger ¢alismalardaki oranlara gore biraz daha ytksektir.

Arastirmadaki ¢alisanlarin yaklasik tigte ikisinin giinliikk hayatinda diizenli olarak egzersiz
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yapmiyor olmasi bu durumu agiklayabilecek bir faktordiir. Bunun yaninda artan yas ve evli
olma durumu da obezite i¢in birer risk faktorii olarak gosterilmektedir. Koruk ve Sahin’in
Konya’da 676 katilimci {izerinde yaptiklari ¢aligmada obezite sikliginin 30 yasindan
sonraki tiim yag gruplarinda belirgin olarak arttig1 belirlenmistir (Koruk 2005). Nazlican ve
arkadaslarinin Adana’da 477 katilimci tizerinde yaptiklar ¢alismada ise obezite sikliginin
evlilerde, bekarlara gore anlamli derecede daha fazla oldugu bildirilmistir (Nazlican 2011).
Bu calismada katilimcilarin %85,0’inin 30 yas ve iizerinde, %92,5’inin ise evli olmasit
yiiksek bulunan obezite oranin1 agiklayabilecek diger faktorlerdir. Obezitenin
onlenmesinde kisinin fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliklart biiylik rol oynamaktadir
(Yesil 2012). Yapilan ergonomi girisimi sonucunda gilinlik hayatinda diizenli olarak
egzersiz yapan calisan oraninda anlamli bir artis saptanmamis olup bu tip hayat tarzi
degisikliklerinin saglanabilmesi i¢in daha ileri politikalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda isyeri
hekimleri ve yoneticilerin ¢alisanlara egzersizin 6nemi ile ilgili bilgilendirme yapmalar1 ve

Saglik Bakanlig1 tarafindan kamu spotlar1 hazirlanmasi faydali olacaktir.

Uzun siire bilgisayar kullanarak g¢alisan kisilerde obezite ve kas iskelet sistemi
sorunlarinin yani sira gozlerde agri, yanma, kuruma, agirlik hissi, yorgunluk, bulanik ve
cift gorme gibi yakinmalar goriilebilmektedir (Biiyiikbas 2012). Kayseri’de 83 bilgisayar
kullanicis1 tizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarda g6z yakinmasi goriilme orani
%350’nin tlizerinde bulunmustur (Giin 2004). Gaziantep’te banka calisanlar1 iizerinde
yapilan ¢aligmada ise %90,0’1a yakin1 bilgisayar kullanan katilimcilarin, %54,5’inde g6z
yakinmas1 oldugu ve bu yakinmanin goz ekran mesafesi uygun olmayanlarda daha fazla
gorildiigli bildirilmistir (Balc1 2007). Bu ¢alismada da benzer sekilde girisim 6ncesinde
calisanlarin %52,5’inde agri, yanma, yasarma gibi bir g6z yakinmasi oldugu bulunmustur.
Bilgisayar kullanim1 esnasinda uygun dinlenme aralarinin verilmesi, goz ekran mesafesinin
bir kol boyu olarak ayarlanmasi gibi olumlu ergonomik aligkinliklarin c¢alisanlara
kazandirilmasi ile bu tarz goz yakinmalarini azaltmak miimkiindiir. Calismamizda yapilan
ergonomi girisimi sonucunda goéz yakinmasi olan calisan oraninin anlamh olarak azalmis

olmasi bu durumu destekleyen bir bulgudur.

Ofis ortamindaki g¢alisma masa ve sandalyelerinin ergonomik agidan uygun
ozellikte olmasi, calisanlarin dogru pozisyonda ¢alismalart i¢in bir 6n sart olarak kabul
edilmektedir. Balc1 ve arkadaslarinin Gaziantep’teki bankalarin biiro ergonomisine
uygunlugunu arastirdiklart calismada; katilimcilarin  kullandiklari masalarin  yaklagik

%80’inin, sandalyelerin ise %95’inin ergonomiye uygun oldugu belirlenmistir (Balc
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2007). Bu calismada ise yiikseklik, en ve boy 6zellikleri agisindan incelenen masalarin
%96,2’sinin ergonomiye uygun oldugu bulunmustur. Ayni oranla sandalyelerin de
%96,2’sinin yiikseklik ayari, kol destekleri, donerli oturak ve ayak sayisi Ozellikleri
bakimindan ergonomiye uygun oldugu saptanmistir. Giiniimiizde ergonomi bilincinin
artmast ile birlikte masa, sandalye gibi ofis araclarinda uygunluk oraninin arttigi
bilinmektedir. Calismamizda da Meram Toplum Saghigt Merkezi’'ndeki masa ve
sandalyelerin tamamina yakininin ergonomiye uygun oldugu tespit edilmistir. Ayrica
yapilan degerlendirme sonucu uygun olmadigi saptanan 3 masa ve 3 sandalyenin

yetkililerce degisimi saglanmustir.

Calisan kisilerin saglik sorunlarindan korunabilmeleri ve islerinde verimli
olabilmeleri adina en 6nemli gerekliliklerden biri de ¢alisma ortamindaki fiziksel ortam
faktorlerinin uygun seviyelerde olmasidir. Bu faktorlerin basinda sicaklik ve nem diizeyi
gelmektedir. Termal konforu olusturan bu bilesenler ¢alisanin saglik, moral durumu ve
tiretkenligini etkilemektedir (Budaiwi 2007). Ramos ve arkadaslarinin Chicago’da yeni bir
hastane binasindaki fiziksel ortam faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismada, sicaklik ve
nem diizeyinin odalarin ¢ogunda uygun seviyelerde oldugu belirlenmistir (Ramos 2015).
Ulkemizde bir konfeksiyon fabrikasinda yapilan baska bir calismada ise isletmenin ¢ogu
boliimiinde sicaklik-nem seviyesinin uygun olmayan aralikta oldugu bildirilmistir (Dedeler
2008). Calismamizda da odalarin biyiik c¢ogunlugunda sicaklik diizeyinin olmasi

gerekenden yiiksek, nem diizeyinin ise diisiik oldugu saptanmustir.

Termal konforun bilesenlerinden biri de hava akim hizidir. Iskogya’da bir
hastanede yatan hastalarin termal konfor durumlarinin arastirildigi ¢aligmada, hastane
odalarinin tamaminda havalandirmanin yetersiz oldugu bildirilmistir (Smith 1977). Bu
calismaya benzer sekilde calismamizdaki odalarin tamamina yakininda hava akim hizinin

olmasi gerekenden diisiik oldugu belirlenmistir.

Bir diger faktor ise aydinlatma diizeyi olup, yeterli seviyede aydinlatmanin
saglanmasiyla gorme problemleri ve boyun agrilarmin azaldigi cesitli caligmalarda
gosterilmistir (Aaras 2001). Akbari ve arkadaslarinin iran’da iki otomativ iiretim tesisinde
yaptiklar1 c¢aligmada, istasyonlarin c¢ogunda yeterli aydinlatma diizeyinin olmadig:
bildirilmistir (Akbari 2013). Demir’in Sanlurfa’daki hastanelerde fiziksel ortam
faktorlerini  Olgtiigii tez calismasinda, ameliyathane haricindeki tiim birimlerde

aydinlatmanin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (Demir 2015). Bu c¢alismada ise
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katilimeilarin  kullandiklar1 odalarin yarisinda yetersiz aydinlatma diizeyinin oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda yapilan Ol¢iimler sonucunda, fiziksel ortam faktorlerinin genel
olarak uygun olmayan seviyelerde oldugu saptanmistir. Bu durumun katilimcilarda kas
iskelet sistemi yakinmalarmin yiiksek oranda goériilmesinde hazirlayici bir faktér oldugu
diisiiniilebilir. Toplum Saglig1 Merkezi olarak kullanilan eski ve yipranmis binalarin yerini
daha modern aydinlatma, havalandirma, 1sitma ve sogutma sistemlerine sahip yeni
binalarin almasi1 gerekmektedir. Béylece ¢alisma ortamlar1 ergonomiye daha uygun hale

gelecek, calisanlarin saglik yakinmalari azalacak ve is verimleri artacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cogunlugunu masa basinda bilgisayarli ofislerde ¢alisanlarin olusturdugu Meram Toplum

Sagligt Merkezi’'nin ofis ergonomisine uygunlugunun, calisanlarda goriilen saglik

yakinmalarmin sikligimin ve yapilan ergonomi girisiminin etkilerinin arastirildigr bu

calismada asagidaki sonuglar elde edildi.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

Calisanlarin  giinliilk olarak ortalama 5,1 saat bilgisayar kullandigi ve girisim
oncesinde %45,0’inin uygun siklikta dinlenme aras1 vermedigi tespit edildi.

Girigim Oncesinde calisanlarin sadece %13,8’inin ofis egzersizi, %33,8’inin ise
diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptandi.

Girisim oncesinde katilimcilarin %81,2’sinde en az bir bolgede kas iskelet sistemi
yakinmasi oldugu bulundu.

Yine girisim Oncesinde katilimcilarin %63,7’sinde sirt, %351,2°sinde  boyun,
%50,0’sinde omuz, %41,3’linde el veya kol, %38,8’inde ayak veya bacak,
%35,0’inde bel bolgesinde kas iskelet sistemi yakinmasi, %52,5’inde ise goz
yakinmasi oldugu saptandi.

Yapilan ergonomi girisimi sonucunda uygun araliklarla dinlenme arasi veren ve
ofis egzersizi yapan katilime1 oranlarinda anlamli bir yiikselme oldugu bulunurken,
giinliik hayatinda diizenli olarak egzersiz yapan katilimci oraninda anlamli bir artis
olmadig1 saptandi.

Girisim sonucunda katilimcilarin  ¢aligma postiiriinde ve ekipman dogru
kullaniminda iyilesme oldugu tespit edildi.

Bunlarin sonucu olarak girisim sonrasinda, kas iskelet sistemi ve goz yakinmasi
olan katilime1 oranlarinda anlamli bir azalma oldugu bulundu.

Katilimeilarin kullandiklar1 ¢aligma masasi ve sandalyelerin tamamina yakininin
ergonomiye uygun oldugu tespit edildi.

Calisma ofislerindeki fiziksel ortam Ol¢iimlerinde odalarin biiyiik ¢ogunlugunda
sicaklik-nem diizeyinin uygun olmayan aralikta, havalandirma ve aydinlatmanin ise

yetersiz diizeyde oldugu saptandi.
Bu sonuglara dayanarak asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

Calisanlara ergonomik calisma konusunda belli araliklarla egitim verilerek dogru
davranis bigimleri kazandirilmalidir.
Ergonomi girisim programlarinin olumlu sonugclar1 literatiirde ve g¢alismamizda

gosterilmis olup; bu tarz programlarin is saglhigi ve gilivenligi birimlerince rutin
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3)

4)

olarak tiim risk gruplarina uygulanmasi, calisanlarin saglik yakimmalarinin
azaltilmasinda oldukga faydali olacaktir.

Meram’da oldugu gibi iilke genelinde birgok Toplum Sagligi Merkezi’nin eski ve
yipranmis binalarda kotii fiziksel kosullarda hizmet verdigi bilinmektedir. Bu
binalarin yerine daha modern aydinlatma, havalandirma, 1sitma ve sogutma
sistemlerine sahip yeni binalar yapilarak ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi
saglanmalidir.

Buna benzer caligmalarin sayisi ¢ogaltilarak elde edilen sonuglarin ¢alisanlar,
isverenler ve yoneticilerle paylasilmasi ile ergonomi konusundaki genel farkindalik

artirtdlmalidir.
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8. EKLER
EK-1 Anket Formu

Sayin Katilimci,

Ergonomi insan bedeninin ozelliklerini ve yeteneklerini arastirarak, daha saglikl, daha
rahat ve daha verimli bir ¢calisma ortami gelistirmeyi amaglayan bir bilim dalidir. Tiim
diinyada yayginlasan masa basi ¢alisma diizeni ve bilgisayar kullanimina bagl ortaya
¢tkan saghk sorunlariyla ilgili calismalar giinden giine artmaktadir. Yapilan tiim bu
calismalar insan saglhigim korumak, isgiicii kaybini azaltmak, zaman ve mali gider
kayiplarint onlemek amacini tasimaktadir.

Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali olarak ger¢eklestirmeyi planladigimiz
ve goniillii olarak katilacaginiz bu arastirmanin amaci; masa basi ¢alisma ofislerinin
ergonomik a¢idan uygunlugunu degerlendirmek, ayni zamanda yapilacak ergonomi
girisimi ile ¢alisanlarin saghk yakinmalarini azaltmaktir. Arastirma kapsaminda konuyla
ilgili bir anket formu doldurmaniz istenecektir. Ardindan boy ve kilo ol¢iimleriniz yapilip,
calisma ortaminiz (masa, sandalye, sicaklik, nem vb.) ve postiiriiniiz degerlendirilecektir.
Daha sonra sizlere ergonomi egitimi verilecek ve calisma ortaminiz diizenlenecektir. 3 ay
sonra tekrardan anket formu doldurmaniz istenecek ve ¢alisma tamamlanacaktir. Elde
edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul ederseniz ve sozlii onam verirseniz
calismaya dahil olabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Lletisim: Aras.Gor.Dr. Ismail Hakki Tuncez

Tel: 03322236584

1. Admiz Soyadiniz? ........ooiiiiiii i
2.YaSmiz? ..o

3. Cinsiyetiniz?

1- Kadin () 2- Erkek ()
4. Medeni durumunuz?
1-Evli( ) 2- Bekar () 3-Diger ( )eeeiiiiiiiiii

5. Egitim durumunuz?

1- ilkogretim () 2- Lise () 3- Yiiksekokul veya Universite ()
6. Mesleginiz?

1- Memur () 2- Sekreter () 3- Ebe veya hemsire ()
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4- Doktor () 5-Diger ( )eeviviiiiiiiiiinn.

7. Tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

L-Evet( )evevviiiiiiiiiiiiien (yazimiz)  2- Hayir ()

8. Is yerinde hangi birimde ¢aliSIYOISUNUZ? ...........ccccoveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
9. Bu isinizde veya onceki ¢alistiginiz yerlerde toplam kag yildir masa basinda bilgisayar
kullanarak ¢alistyorsunuz? .........ccccceeeunenneee.

10. Is yerinde bilgisayar basinda giinliik olarak ortalama kag saat geciriyorsunuz? .....
11. Evinizde bilgisayar basinda giinliik olarak ortalama kag saat gegiriyorsunuz? .......
12. Is yerinde calisirken dinlenme arasi veriyor musunuz?

1-Evet( )  2-Hayir ( ) (cevabiniz hayirsa 15. soruya geginiz)

13. Ortalama kag saatte bir ara veriyorsunuz?

1- Saat bas1 () 2- Iki saatte bir () 3- Ug saatte bir ( )  4- Dort saatte bir (

14. Ortalama kag dakika ara veriyorsunuz?

)

1-5-10dk ( ) 2-11-20dk ( ) 3-21-30dk () 4- 30 dakikadan fazla ( )

15. Giinliik hayatinizda egzersiz yapar misiniz?

1-Evet () 2- Hayir () (cevabiniz hayirsa 17. soruya geciniz)

16. Ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

1- Her glin ( ) 2- Haftada 1-2 ( ) 3-Aydal-2( ) 4-Dizensiz( )
17. Calisirken veya dinlenme aralarinda ufak egzersizler yapar misiniz?

1-Evet( ) 2-Hayir( )

18. Son 1 ayda el veya kollarinizda agri1, uyusma, karincalanma hissi gibi bir yakinmaniz
oldu mu?

1-Evet( )  2- Hayir ( ) (cevabiniz hayirsa 20. soruya geginiz)

19. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................

20. Son 1 ayda ayak veya bacaklarinizda agri, uyusma, karincalanma hissi gibi bir
yakinmaniz oldu mu?

1-Evet( )  2-Hayir ( ) (cevabiniz hayirsa 22. soruya geginiz)

21. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................

22. Son 1 ayda boynunuzda agr1, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmaniz oldu mu?
1-Evet () 2- Hayir () (cevabiniz hayirsa 24. soruya geciniz)

23. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? .......................

24. Son 1 ayda omzunuzda agr1, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmaniz oldu mu?
1-Evet( ) 2- Hayir () (cevabiniz hayirsa 26. soruya geciniz)

25. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................
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26. Son 1 ayda sirtinizda agri, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmaniz oldu mu?
1-Evet( )  2- Hayir ( ) (cevabiniz hayirsa 28. soruya geciniz)

27. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................

28. Son 1 ayda belinizde agri, gerginlik, sertlik gibi bir yakinmaniz oldu mu?
1-Evet ( )  2- Hayir ( ) (cevabimiz hayirsa 30. soruya ge¢iniz)

29. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................

30. Son 1 ayda gozlerinizde agri, yanma, yasarma gibi bir yakinmaniz oldu mu?
1-Evet ( )  2- Hayir ( ) (cevabimiz hayirsa 32. soruya ge¢iniz)

31. Bu yakinmaniz son 1 ayda kag defa tekrarlamistir? ........................

32. Yukaridaki yakinmalardan herhangi biri nedeniyle hi¢ doktora bagvurdunuz mu?

1-Evet( ) 2-Hayir( )
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EK-2 Degerlendirme ve Takip Formu

3. Calisma esnasinda boynun durusu

1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

4. Calisma esnasinda dirsek agisi

1-Uygun ( ) 2- Uygun degil ( )

5. Calisma esnasinda el bileginin durusu

1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

6. Calisma esnasinda sirtin durusu

1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

7. Calisma esnasinda diz agis1

1-Uygun ( ) 2- Uygun degil ( )

8. Caligsma esnasinda g6z ekran mesafesi

1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

9. Calisma esnasinda viicuda gére monitdriin pozisyonu
1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

10. Calisma esnasinda viicuda gore klavyenin pozisyonu
1-Uygun ( ) 2- Uygundegil ( )

11. Calisma esnasinda klavyeye gére mouse’un pozisyonu
1-Uygun ( ) 2- Uygun degil ( )

12. Calisma masasinin boyutlarinin uygunlugu

Uygun  Uygun degil

Yiikseklik (65-70cm) () ()
En (75-90cm) () ()
Boy (>90cm) () ()

13. Calisma sandalyesinin uygunlugu

Uygun  Uygun degil

Yiikseklik ayar1 () ()
Kol destekleri () ()
Dénerli oturak () ()
Ayak sayis1 () ()

14. Calisan mouse pad kullantyor mu?

1-Evet( ) 2-Hayir( )



15. Calisma ortaminin sicaklhigi ............. °C

16. Calisma ortaminin nem seviyesi ........... %

17. Calisma ortaminin aydinlatma diizeyi............ Ix
18. Calisma ortaminin hava akim hizi............ mm/sn
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EK-3 Ergonomi Egitim Brosiirii

Ergonomi Nedir?

Yaygin olarak kullanilan terimiyle ergonomi, esas olarak insan kullanimina yonelik
tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarinin optimal hale getirilmesini amaglayan uygulamalar
biitiintidiir.

Boylece giinliik hayatta karsilagilan insan kullanimina ve etkilesimine agik olan her seyin
insana uygun tasarimiyla: giivenli calisma ortami, performansin artmasi, sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi saglanir.

Uygun Calisma Ortama:

Calisan kisilerin islerinde verimli olabilmeleri i¢in en dnemli ihtiyaglardan biri, rahat
caligsabilecekleri bir ortamin i¢inde bulunmalaridir. Bu nedenle masa, sandalye, bilgisayar
ekrani, klavye, fare gibi ¢aligma ortamini olusturan bilesenler kisiye en rahat caligma
imkanini sunabilecek sekilde tasarlanmis ve yerlestirilmis olmalidir.

Isiklandirmadan ortamdaki giiriiltiiye kadar bir¢cok etken, ¢alisanlarin verimini diistirebilir
ya da konsantrasyonunu olumsuz ydnde etkileyebilir. Bu olumsuzluklar1 ortadan
kaldirabilmek ve g¢aliganlara en uygun ortami hazirlamak i¢in ergonomi ¢aligmalari biiyiik
Onem tasimaktadir.

Masa Basi Calisanlarinin Saglik Sorunlart:

Bilgisayar c¢alisma istasyonlari tasarlanirken ergonomi ilkelerinin g6z ardi edilmesi
zorlamalara ve kas iskelet sistemi sorunlarina neden olur. Masa bas1 ¢alisanlarinin saglik
sorunlariin temelini yinelenen hareketler ve uzun siire hareketsiz kalma olusturmaktadir
Bilgisayar basinda yazi yazan/veri girisi/analizi yapan bir masa bagi ¢alisani, parmaklari, el
bilegi ve dirsekleriyle yinelenen hareketin etkilerini hisseder. Ayni zamanda boyun ve
belde uzun siire hareketsiz kalmanin getirdigi saglik sorunlar1 ve ekranla uzun siire vakit
gecirme sonucu goz yakinmalariyla karsi karsiya kalabilir.

Bilgisayar Kullaniminda Uygun Pozisyon:

69



O 00 1N DN K~ W~

. Rahat bir sandalye kullanilmali, geriye yaslaniimalidir.

. Monitoriin yiliksekligi, goz seviyesinden 5-8 cm yukarda olmalidir.
. Ekranda 1s1lt1, parlama olmamalidir.

. Kol uzakliginda oturulmalidir (50-75 cm).

. Ayak yerde veya ayaklikta olmalidir.

. Dokiiman tutucu kullanilmalidar.

. Bilekler diiz ve dogru tutulmalidir.

. Kollar ve dirsekler viicuda yakin olmalidir.

. Monitdr merkezde ve klavye oniiniizde olmalidir.

10. Miimkiinse klavye tepsisi olmalidir.
11. Calisma alan1 sabit olmalidir.
12. Sik sik kii¢iik aralar verilmelidir.

Bilgisayar Kullanicilarinda Ise Bagli Olusabilecek Saglik Sorunlarindan Korunmak Igin
Oneriler:

Otururken sirt tamamen arkaya yaslanmali, gerekirse bel destegi kullanilmalidir.
Sandalyenin yiikseklik ayart uygun olarak ayarlanmahdir. Kal¢a ve dizler 90
derecelik agida olmali ve ayak tabanlar1 yere temas etmelidir.

Klavye ve mouse viicuda gore orta hatta olmali ve kullanirken el bilekleri nétral
pozisyonda (yukari-asagi agilanmamalidir) olmalidir.

Tuslara basarken miimkiin oldugunca az kuvvet uygulanmalidir.

Boyun ve omuzlara yiiklenmeyi azaltmak icin bas hafifce onde ve asagida
tutulmalidir.

Boyun ve omuz zorlanmasini engellemek icin dirsek 90 derecelik acida
tutulmalidir. Kol desteklerine yaslanmalidir.

Calisirken gozlerin ekrana olan uzakligi yaklasik 50-75 cm olmalidir.

Caligma esnasinda ara verilmelidir. Burada en sik yapilan yanligliklardan birisi,
uzun siire ¢aligmayi takiben uzun aralarin verilmesidir. Bunun yerine diizenli olarak
kisa galisma stireleri ve kisa aralar daha iyidir.

Caligma aralarinda ofise uygun egzersiz hareketleri yapilmalidir.

Ofis Egzersizleri:

Egzersizler belirli bir program iginde uygulanan ve diizenli olarak yapilan hareketlerdir.
Boyun, sirt ve bel agrisindan korunmada ve tedavide onemli rol oynarlar. Egzersizlerin
amaci, sirt, bel ve karmm kaslarinin hareketliligini ve kuvvetini artirarak iyilesmeyi
cabuklastirmaktir. Egzersiz basarili bir ergonomik programin anahtar kelimesidir.
Dinlenme aralarinda sik sik postiir ve pozisyon degistirilmesi, germe egzersizleri yapilmasi
ve uzaktaki bagka bir noktaya gozlerin odaklanmasi 6nerilmektedir.

Bu egzersizler,;

Eller acikken baslanip yumruk yapip agmak.

Eller asag1 dogru bakarken parmaklar agik ve diiz pozisyonda iken el bilegini her
iki tarafa dogru hareket ettirmek (3-5 kez).

Kolu gererek baslayip el bilegini yukar1 asagi dondiirerek 6n kol kaslarin1 3-5 kez
germek.

Omuz silkme egzersizleri ile boyun ve omuz gevresi kaslara germe uygulanmis
olur. Omuzlar yukar1 dogru hareket ettirilir 3-5 saniye yukarida tutulur ve
gevseyerek normal pozisyona getirilir. Hareket 3-5 kez tekrarlanir.
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Bagin kaydirma hareketi ile boyun ve g¢ene kaslarinda gerilme hissedilinceye dek
¢ene One dogru egilmeden bas arkaya dogru diiz bir sekilde hareket ettirilir. Bu
pozisyonda 20 saniye kadar tutulup gevsenir. Hareket 5 kez tekrarlanir.

Boyun gevseme egzersizleri ile bas yavas¢a yana egilir ve kulaklarin omuzlara
degdirilmesi istenir. Hareket her iki tarafa da tekrarlanir. Daha sonra bas One
egilerek ¢ene gogiise degdirilmeye calisilir.

Omuz kaslarim1 gevsetmek icin omuzlar 6ne ve arkaya dogru beser kez sirkiiler
hareket ettirilir.

Sandalyede otururken bacaklar 6ne geriye hareket ettirilir ayn1 sekilde, ayak bilegi
de one arkaya gerdirilerek diz gevresi ve ayak bilegi kaslarina germe egzersizleri
yapilir.

71



EK-4 Etik Kurul Karari

T.C:
 NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:47 Toplant: Tarihi: 17.03.2017

Karar_Savisi:2017/832:Fakiiltemiz Dahili Tep Bilimleri Bolimi Halk Saghgr Anabilim Dah
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Litfi Saltuk DEMIR" in “Bir Toplum Saghfn Merkezi Masa Bas
Cahsma Ofislerinin Ergonomik Aqidan Degerlendirilmesi Ve Cahsanlarin Saghk Yakinmalarina
Ergonomi Girisiminin Etkisi” bashkl uzmanlhk tez ¢aligmasi ile ilgili 27.02.2017 tarihli dilekgesi ve
ekleri goriistlda, Ars. Gor. Dr. [smail Hakki TUNCEZ" in uzmanlik tez ¢aliymasinin Fakiiltemiz Dahili
Tip Bilimleri Bolimil Halk Sagh@ Anabilim Dah Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Latfi Saltuk DEMIR” in
sorumlulugunda biitge desteginin saglandifina dair belgenin llag ve Tibbi Cihaz Digt Aragtirmalar Etik
Kuruluna sunulduktan sonra calismamn baglamastnin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir,

Not; Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Arastsrmact: Yrd, Dog. Dr. Latfi Saltuk DEMIR
Yardimer Arastirmacy: Ars. Gor. Dr. ismail Hakki TUNCEZ
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Etik Kurul Bask

Eki: ]

Adres:Neemettin Erbakan Universitesi Mera itltesi Dek
s:N J s m Tip Fakilltesi Dekanhg: 42 -Mer VONY
Tel: (0332) 223 65 00 Fuks: (0332) 223 61 81 ; TR

Bilgi Igin : Personel Subesi Tel ; (0332) 2236504
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T.C.
KONYA VALILIGI
Halk Saglhig Mudarlugo

;

: 86104336-799
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Konya Necmettin Erbakan Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Lutfi Saltuk DEMIR' in sorumlulufunda Aragtirma Gérevlisi Dr. Ismail Hakki

TUNCEZ

"Bir Toplum Saghgr Merkezi Masa Bagi Caligma Ofislerinin Ergonomik Agidan

Degerlendirilmesi ve Calisanlanin Saghk Yakinmalarina Ergonomi Girigiminin Etkisi" konulu
aragtirmay: Muduriggimize bagh Meram Toplum Saglig: Merkezinde ve bagh birimlerinde
(ACSAP. KETEM, VSD) yapmak istemektedir. Arastirmayi yapabilmesi hususunda:
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Mechmet UNAL
Vali a.
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Dr, Hasan OZNAVRUZ
Halk Saghg Mdtro

oeigenin Asli
Elektronik Imzalidir
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Faks No: 0 (332) 223 00 75
e-Posta guncr ozdemir@saglik.govar Int. Adresi: Ganer OZDEMIR | Daihili 1226

Rilgi igin:Gliner OZDEMIR
Unvan:TIBBI SEKRETER
Telefon No:03322230000/1226
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