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1) KISALTMALAR

akt: aktaran

ark: Arkadaslar

cev: ceviren

edt: editor

et al: et alii (Latince: arkadaslar)
ODI: Oswestry Disabilite Indeksi
KiSH: Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar
KTS: Karpal Tunel Sendromu
PLL:Posterior Longtidinal Ligament
VAS: Visiiel Analog Skalas1

yy: Yiizyil
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1. OZET

Bu c¢alismanin amaci; bel agrisi olan ofis c¢alisanlarinda ergonomi bilgi
diizeyinin bel agrist siddeti ve fonksiyonellik {izerine etkisini degerlendirmektir.
Bayindir Hastanesi’nde Kasim 2014-Mart 2015 yillart arasinda yiriitiilen g¢alismaya,
yaslart 25-50 yil arasinda degisen toplam 40 birey alindi. Agri siddeti icin Visuel
Analog Skala (VAS), fonksiyonellik diizeyini degerlendirmek i¢in Oswestry Skalasi
uygulanirken, ergonomi bilgi diizeyi TUISAG -Is giivenligi uzmanh@: sorular ile

degerlendirildi.

Calismaya katilan 40 kisiden yirmisi kadin yirmisi erkek olan katilimeilarin yas
ortalamast * standart sapmasit 37,65 + 8,10 yil, Oswestry Skalasi toplam skoru
49,35+17,46, VAS skoru 7,00+2,48, ergonomi bilgi diizeyi sorularina verilen dogru
cevap yuzdesi 61,8+£17,1 olarak hesaplandi. Katilimcilar Oswestry kategorilerine gore 5
gruba ayrildiginda, ergonomi bilgi diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Caligmaya katilan bireylerin ergonomi bilgi diizeyi ile agr1 siddeti ve

fonksiyonel kisitlilik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug olarak, bel agrisi olan ofis galisanlarinda ergonomi bilgi diizeyi bel agrisi

siddeti ve buna bagli fonksiyonel kisitliligin1 etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, fonksiyonel durum, ergonomi bilgi diizeyi, ofis

calisanlar1



2. SUMMARY

Office workers with low back pain the ergonomics knowledge level low
back pain and violence effect on the function.

The purpose of this study ergonomics knowledge of back pain in low back pain
with office workers to assess the impact on the intensity and functionality.November
2014 and March 2015 40 people, the age range 25-50, at Bayindir Hospital were
included in this study. Visual Analog Scale ( VAS ) was used for pain severity.
Oswestry Scale was used for evaluating the functionality level. And knowledge of
ergonomics level was evaluated with TUSIAG- Job Security Expertise questions.

The mean age of the twenty women participiants’ age + standard deviation as
37.65 *+ 8.10, 49.35 £ 17.46 Oswestry Scale total score, 7.00 £ 2.48 VAS score, and the
percentage of correct answers to ergonomics knowledge was calculated as 61,8 + 17.1.
When participants were divided into five groups according to the Oswestry category,
there was no difference between the groups in terms of ergonomics knowledge (p>
0.05). There was no significant relationship between the level of functional disability
and the severity of pain with knowledge of ergonomics and individuals participating in
the study (p> 0.05).

As a result, knowledge of ergonomics does not affect low back pain and the low
back pain associated functional disability.

Effect of level of information related to egonomy on the intensity of low back

pain and fonctionality in office workers with low body pain.

Keywords: Low back pain severity and functional status, knowledge of

ergonomics, office workers



3. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 biitiin toplumlarda ¢ok yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir.
Dinya nifusunun %65-80'i yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agrisi ile
karsilagsmaktadir (Felson, 1994; Borenstein, 1994). Her ne kadar bel agrilarinda prognoz
iyi olarak degerlendirilse de bel agrisina bagl sakatlik tedavisi gii¢ olan bir durumdur.
Akut bel agrili hastalarin %80'1 6 hafta i¢inde iyilesmekte, %7-10 kadar1 3 aydan uzun
surlp is giicli ve ekonomik kayba yol agcmaktadir (Fast, 1988;Miisliimanoglu ve ark.,
1994). Bel agris1 modernlesen toplumlarda her gecen giin artan, kas iskelet sisteminde
fonksiyon bozuklugu olusturan ve olduke¢a sik karsilagilan 6nemli saglik sorunlarindan
biridir (Albayram, 2002; Isik, 2008).

Bel agris1 gripten sonra en sik goriilen hastalik belirtisidir. Erigkin yastaki
insanlarin %80’1, yasamlarinin herhangi bir doneminde, siklikla da 45-60 yaslar
arasinda en az bir kez bel agrisiyla karsilasirlar. Calisan niifusun her yi1l %25-50’si bel
agrisina yakalanmaktadir (Sarikaya, 2002; Akkog, 2011). Bu konuda yapilan ¢alismalar;
her bes kisiden dordiiniin en az bir kere akut bel agrisindan sikayet ettigini, akut bel
agris1 olan kisilerin 2/5”inin de agrilarinin kalic1 hale geldigini gdstermektedir (Ozabaci
ve Pektekin, 1990;Kozanoglu ve ark., 1997).

Bel agrilar1 calisan kesimi ileri derecede etkilemektedir. Ozellikle gelismis
iilkelerde ticret ve is gilicii kayb1 nedeniyle bel agrisi tedavi maliyetini arttiran bir
problemdir. Bel agris1 uzun siireli fiziksel, biligsel/ruhsal, duyusal, duygusal veya
gelisimsel bir engele yol agmasi nedeniyle sosyoekonomik agidan 6nemli ve en sik
goriilen fiziksel ozirliilik seklidir. Ayrica kanser agrisindan sonra en fazla is giicli
kayb1 ve saglik giderlerine sebep olan kronik agri durumudur. Bu nedenle bel agrisi
bireylerin yasam kalitelerini belirgin derecede diisiirebilmekte ve isi birakma sebepleri
iginde ikinci sirada gelmektedir (Yildiz, 2000; Simon, 2000; Ongel, 2007; Erding
0.,2015) Bel agris1 gelisiminde ilk sirada kisilerin meslekleri etkili olmaktadir (Y1ilmaz,
2001; Pekel, 2002).

Toplumda oldukga sik rastlanan ve gerek isgiicli kayb1 gerekse tedavi maliyeti
bakimindan en pahali hastaliklardan biri olan bel agrilarimin tedavisi ¢ogu zaman
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (Yilmaz ve Nahgivan,2006; Agbas,2008).
Bel agrisina yol acan nedenler belirlendikten sonra, nedene yonelik girisimler disinda
giinliik yasamda belin nasil kullanilacaginin 6grenilmesi, tedavinin ve ileriye yonelik

korumanin en onemli 68esini olusturmaktadir. Bel agrilarinin ¢ok sik tekrarlayabildigi



g6z Oniine alindiginda asil tedaviyi belin dogru kullanilmasinin 6grenilmesinin yani sira
diizenli egzersiz yapilmasi olusturmaktadir (Yilmaz, 2001; Karkucak ve ark., 2006;
Koyuncu ve ark.,2008; Karadag ve Y1ldirim,2004) .

Ergonomi, maksimum is glivenligi ve verimlilik saglamak amaciyla, insanlarin
anatomik ve biligsel Ozelliklerinin, ¢alistiklar1 ¢evre ve sistemlerin incelenmesine ve bu
Ogeler arasinda maksimum uyumun saglanmasina yonelik ¢aligmalarin biitiinii olarak
tanimlanabilir. Bir diger tanimiyla ergonomi, c¢alisan kisinin isi, i aletleri ve is
cevresiyle olan iligkilerini arastirir. Modern ofisler basit onlemlerle engellenebilecek
potansiyel tehlikeler ile doludur. Ergonominin amaci ise sakatlanma veya yaralanma
riskini en aza indirerek insan viicudundan en yiiksek verimi almaktir. Calisma ortami ve
aligkanliklar ile basit ayarlamalar yapmay1 6grenmek kisinin rahatin1 ve verimliligini
biiyiikk Ol¢lide arttiracaktir. Ergonominin risk faktorleri goz Oniinde bulundurularak

ofislerde is saglig1 ve giivenligi saglanmaktadir (Erding O.,2015).

Ergonomi sayesinde bireylerin mekanla olan iligkilerini diizenlemek, daha
saglikli olmalarin1 saglamak miimkiindiir. Kuskusuz ergonomi insanin i¢inde bulundugu
her ortam, kullandig1 her gere¢ igin gecerli bir olgudur. Calisma ortami agisindan
degerlendirdigimizde insanin giiniin biiyilk bir c¢ogunlugunu is basinda gecirdigi
gercegiyle, is ortamindaki ergonomik kosullarin insan sagligi ve dolayisiyla is
verimliligi iizerindeki etkisini daha kolay anlamlandirabiliriz. lgili yazin tarandiginda
pek ¢ok is kolu i¢in calisan sagliginin korunmasi ve verimliligin artirilmas1 maksadiyla
farkli disiplinlerce ergonomi arastirmalarinin yapildig1 goriiliir. Bu is kollarindan biri de
masa bas1 ve bilgi teknolojisinin giderek kullaniminin artmasi ile birlikte bilgisayar basi
ofis isleridir. Caliganlar1 uzun siire sabit pozisyonda kalmaya zorlayan bu is kolu zaman
icerisinde ¢aligsanlarda cesitli kas ve iskelet sistemi sikayetlerinin olugmasina neden
olmaktadir. Son yirmi yildir calisma ortamlarinda bilgisayar kullanimindaki artis,
verimliligi artirmasinin yani sira ig organizasyonlarindaki degisikliklere ve yeni risk
etkenlerinin gelisimine neden olarak st ekstremite ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok saglik problemini beraberinde getirmistir (Ozcan
ve ark., 2011).Siklig1 giderek artan bu problemlerden galisanlarin korunabilmesi igin is
yerinde dogru viicut mekanigi tekniklerinin uygulanmasi ve ergonomik c¢alisma
ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Ofis ergonomisi, ¢aligma biriminin ergonomik
olarak diizenlenmesi ile iliskilidir. Calisma ergonomisi ile yorgunluk ve kas

gerilmelerini engellemek, gereksiz hareketleri ortadan kaldirarak konforu artirmak



mimkunddr (Baslo, 2002).

Risk faktorlerinin sik goriilmesi ve yaygin saglik sorunlarina neden olmasi, ise
baglh kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarin1i en onemli halk sagligi sorunu haline
getirmistir. Is giicii kaybina neden olmasi ve ekonomik yiikii de bu rahatsizliklarin
dikkat ceken ozellikleridir (Tirkkan, 2009). ise baghh kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklart nedeniyle yapilan harcamanin, Saglik Bakanlig1 biitcesinden daha fazla

bir harcamaya sebep oldugu diisiiniilmektedir ( Tiirkkan, 2009)

Bu alanda yapilan kapsamli arastirmalar, sadece ergonomik bir ortamda calisiyor
olmanin ofis ¢alisanlarinin saglik problemlerini azaltmak ve dolayisiyla calisma
performansini artirmak i¢in yeterli bir durum olmadigin1 gostermektedir (Robertson ve
ark. 2008).Calisanlarin ergonomi konusundaki bilgileri ve bu konudaki farkindaliklar
oldugu takdirde calistiklar1 ortam ergonomik olsun ya da olmasin saglik problemlerinde
azalma saglanmaktadir (Amick ve ark., 2003; Robertson ve ark., 2008). Ofis
calisanlarinin en 6nemli saglik sorunlari arasinda olan ve is verimliligini azaltan kas
iskelet sistemi hastaliklart ve olumsuz etkilerinden korunmak, ergonomi egitimi ve
girisimleri ile bilyiik 6lctide mimkindir (Ozcan ve Kesiktas, 2007).

Bel agrili hastalarda agri, spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postiir
sonucu fiziksel enduransi azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Beyazova ve Gokge, 2000).

Agn ile fonksiyonel aktivite ve giinliilk yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek {iizere Pain Disability Indeksi ve Oswestry Fonksiyon Testi gibi
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Pain Disability Indeksi agri ile aile-ev
sorumluluklari, eglence, meslek, sosyal aktivite, cinsel yasam, kendine bakim
aktiviteleri gibi fonksiyonel aktiviteler arasindaki iliskiyi degerlendirir. Degerlendirme
0 ile 10 puan (O=engel olmuyor, 5=orta derecede engelliyor, 10=tamamen yetersizim)
arasinda yapilmaktadir (Yakut ve ark., 2004).

Oswestry Fonksiyon Testi giinliik yasam i¢in gerekli aktivitelerin performansini
6lcmede ve kisinin yapabildiklerini ve limitasyonlarini tanimlamada kullanilan bir
metottur. Oswestry Fonksiyon Testi agrinin siddetini ve kisisel bakim, kaldirma,
yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku, seks yasami, sosyal yasam ve seyahat gibi giinliik
yasam aktivitelerdeki fonksiyonel yetersizligi dlcer. Bu formda 10 soru vardir. Her bir
soruda 6 segenek bulunmakta olup, hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi

secmesi istenir (Yilmaz ve Nahgivan, 2001).



3.1. Arastirmanin Amaglari
Bu calisma, bel agris1 olan ofis calisanlarinda ergonomi bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve bel agris1 siddeti ve fonksiyonellik diizeyine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢alismanin hipotezleri agagida sunulmustur:

1) Bel agris1 olan ofis ¢alisanlarinda ergonomi bilgi diizeyi arttik¢a bel agrisi
siddeti azalir.

2) Bel agrisi olan ofis c¢alisanlarinda ergonomi bilgi diizeyi arttikga

fonksiyonellik artar.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ofis Cahsanlarinda Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH)

Boyun, kollar ve belde agr1 ve hareket kisitlanmasi ile olusan Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 (KISH) ekran baginda calisanlarin yaygin saglik problemlerindendir.
Bilgisayar kullanimi sirasinda tekrarlamali hareketlere, boyun, el bilekleri, eller ve belin
kotli pozisyonda tutulmasma ve is yerinin calisana uygun olmamasina baghdir ve
meslek hastalig1r olarak tanimlanir. Kas iskelet hastaliklar1 is verimliligini ve is
memnuniyetini azaltir, is giinii kaybma ve yiiksek tazminat 6demelerine sebep olur.
Sadece calisani etkilemekle kalmaz, isvereni ve ekonomiyi de negatif etkiler (Ozcan,
2014).

4.2.0fis Calisanlarinda KISH Nedenleri

Ofis galisanlarinda KISH’1n olusumundaki nedenler kisisel ve isle ilgili faktorler
olmak tizere iki baslik altindadir. En sik bilinen kisisel faktorler, yas, cinsiyet, belirli
hastaliklarin ve bozukluklarin hikayesi, vitamin eksiklikleri, sismanlik ve giinliik yagam
fonksiyonudur. Is ile ilgili faktorler ise tekrarlanan ya da devamli yapilan is, asiri
kuvvet, belirli durus bigimleri (postiir) ile ilgili faktorler, mekanik temas baskilari,
diisiik sicaklik ve titretisimdir (Ozcan ve ark., 2007). Hastaligin olusumunda bir¢ok
faktoriin bir arada olmasi dikkat ¢ekicidir. Ofis ¢alisanlarinda nétral olmayan el bilegi,
kol ve boyun postiirii, is yeri dizayni ve maruz kalim siiresi ile birlikte zaman baskis1 ve
fazla is yiikii gibi psikolojik ve sosyal faktorlerin semptomlarin olusmasinda etkilidir
(Wahlstrom,2005). Ozellikle kas iskelet hastaliklarinin olusmasinda is stresinin etkisi

birgok ¢alismada yer almistir (Haufler et al., 2000; Woods, 2005).

4.3.0fis Calisanlarinda En Sik Gériilen KiSH

Ise bagli birgok KISH vardir ve iki baslikta toplanir
e Ust ekstremite ve boyun bolgesi hastaliklar:
¢ Bel hastaliklari



4.3.1.0fis Cahsanlarinda Ust Ekstremite ve Boyun Bolgesi Hastahklar
e Karpal tiinel sendromu (KTS)
e Tenosinovit
e Strain
e Sprain
e Torasik Cikis Sendromu
e Lateral Epikondilit
e Medial Epikondilit
e Tetik Parmak

e Boyun ve Omuz Agrilari

4.3.2. Ofis Calisanlarinda Bel Agrisi

Bel agris1 ilerleyen toplumlarda giin gectikge artan, kas iskelet sisteminde
fonksiyon bozuklugu olusturan ve oldukga sik goriilen 6nemli saglik sorunlarindandir
(Albayram, 2002; Isik, 2008). Bel agris1 gripten sonra en fazla goriilen hastaliktir.
Insanlarin %80°i, émiirlerinin herhangi bir zamaninda ¢ogunlukla da 45-60 yaslari
arasinda en az bir kez bel agris1 ¢ekerler. Caligan niifusun her yil %25-50’si bel agrisi
yasamaktadir (Sarikaya, 2002;Akkog, 2008). Bunun iizerine yapilan ¢alismalarda her
bes kisiden dordiiniin en az bir kere akut bel agris1 yasadigini, akut bel agrisi olan
kisilerin 2/5’inin de agrilarimin kalici hale geldigini belirtmektedirler (Kozanoglu ve
ark.,1997; Ongel, 2007).

Bel agrilart ABD’de 1985 yilinda 1,3 milyar ig giinii kaybma yol agmustir.
Isve¢’te de malulen ve erken emeklilik sebeplerinin % 25’i bel rahatsizliklarindandir
(Goksoy, 1998). ABD’de Ulusal Bilim Akademisi, ise bagli kas iskelet hastaliklar1 i¢in
1999°da yapilan toplam harcamanm, 1 trilyon ABD dolarn astigim1 aciklamigtir
(Melhorn, 2001; Melhorn ve Gardner, 2004).

Bazi hastaliklar direk mesleklerle iliskilidir. Kadinlar yaptiklari isten dolay1 bu
tiir hastaliklardan erkeklere oranla daha fazla etkilenmektedir (Gunning et al., 2001)

KISH’n1 azaltmak icin, isyerindeki risk faktorlerini belirleyip ve daha sonra bu
riskleri 6nlemek i¢in tedbirlerin alinmasi gerekir. Bunun i¢in sunlara dikkat edilmelidir:
risk degerlendirmesi, egitim saglik gozetimi, calisanlarin bilgilendirilmesi ve
gorlslerinin  alimmasi, ergonomik c¢alisma sistemlerinin  degerlendirilmesi ve

yorgunlugun 6nlenmesidir. KISH’n1 6nleme stratejilerine Avrupa direktifleri, Gye



devletlerin yonetmelikleri ve rehberlerinde de bahsedilmektedir (Lau et al., 2007).

Bel agrilar1 calisan asir1 etkilemektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde iicret ve is
giicli kayb1 sebebiyle bel agris1 maliyeti arttiran bir sorundur. Bel agrist uzun siireli
fiziksel, bilissel/ruhsal, duyusal, duygusal veya gelisimsel bir engele yol agmasi
sebebiyle sosyoekonomik agidan 6nemli ve en sik goriilen bir problemdir. Ayrica kanser
agrisindan sonra en fazla ig giicii kayb1 ve saglik giderlerine neden olan kronik agridir.
Bu nedenle bel agrisi1 bireylerin yasam kalitesini diisiiriir ve isi birakma nedenleri
arasinda ikinci siradadir (Simon, 2000; Yilmaz, 2001; Sarikaya, 2002; Isik, 2008;
Koyuncu ve ark., 2008).

Bel agris1 gelisiminde kisilerin meslekleri ilk sirada yer almaktadir (Sarikaya,
2002; Ongel, 2007). Toplumda oldukg¢a sik rastlanan isgiicii kayb1 ve tedavi maliyeti
bakimindan en pahali hastaliklardandir, bel agrilarinin tedavisi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir (Karkucak ve ark., 2006).

Bel agrisina yol acan sebepler belirlendikten sonra, nedene yonelik girisimler
disinda giinliik yasamda beli dogru kullanmay1 6gretilmesi, tedavinin ve korumanin en
onemli O6gesidir. Bel agrilarimin ¢ok sik tekrarlayabilir, asil tedaviyi belin dogru
kullanilmasimin 6grenilmesinin yani sira diizenli egzersiz yapilmasidir (Karkucak ve

ark., 2006; Ocak ve ark.,2007; Suya batmaz, 2008).

4.4. Fonksiyonel Anatomi

Spinal kolon; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 bilesik sakral ve 4 bilesik
koksiks olmak Uzere 33 vertebradan ibarettir. Bir vertebra, 6nde vertebra cismi
(korpusu) ve arkada vertebra kavsi (arkus) vardir. Vertebra cisimleri kisa bir silindir
bicimindedir.

Vertebra arkusunda iki pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler
cikint1 ve bir spinal ¢ikintidan olugsmaktadir. Korpusun iist ve alt boliimlerinde bulunan
hafif konkav yizeylere end-plate adi verilir. Pedikiiller, arkusun korpusla birlestigi
kisimlardir. Komsu iki vertebranin birlesmesi ile her iki pedikiil ¢entiginin olusturdugu
bosluk, intervertebral foramendir ve iginden spinal sinirler ge¢is yapar. Artikiiler
cikintilar, laminalar ile pedikiillerin birlestigi yerdedir. Bir vertebranin iist artikiiler
cikintilar1 ile alt artikiiler c¢ikintilar1 faset eklemlerini olusturur (Lindrlom,
1948;Tuncbay, 1977).

Omurganin fonksiyonel birimi tiim omurganin biyomekanik 6zelliklerini tasiyan

en kiiciik segmentidir. Iki komsu vertebra ve bunlar1 bir araya getiren yumusak doku



yapilarindan olugmaktadir (Sekil 4.1). Fonksiyonel birimin 6n kismi temel olarak yiik
tasima, sok absorbe eder; vertebra cisimleri, intervertebral disk ve longitudinal
ligamanlardan olugmaktadir. Vertebral arklar, intervertebral eklemler, transvers, spin0z
cikintilar ve ligamanlar ise fonksiyonel birimin arka boliimiinden ibarettir.Noral yapilar
koruyan arka kisim fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden bu birimlerin hareketlerini
yonlendirir (Karatas, 2000; Randall, 2005).
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Sekil 4.1: Omurga Segmentleri
Omurganin fonksiyonel birimi temel olarak yiik tagiyan 6n segment (A) ve

hareketi yonlendiren arka segmentten (B) olusur

4.4.1 intervertebral Disk

Intervertebral diskler komsu iki vertebra cismi arasinda esnek hidrodinamik
birimlerdir. Disklerin alt ve st yiizleri vertebra korpusu ile baglantis1 vardir.
Kalinliklari, bulunduklar1 yere ve aymi diskin degisik bdlgelerine gore farkliliklar
gosterir. Servikal ve lomber disklerin posterioru anterior boliimiinden daha kalindir.
Boylece servikal ve lomber lordozun olusumunda etkileri vardir (Davies and Coupland,
1967; Zileli ve Ozer, 1997). Diskin periferik kisimlari, komsu damarlardan beslenir,
diskin santral kisminda ise kan damar1 yoktur. Bu bolimiin beslenmesi, spongiyoz
kemik dokusundan difuzyon ile gerceklesir. Bu yiizden, damar yapi igeren periferik
kisim ile damarsiz santral kismin yaralanmalara karsi tepkisi farklidir (Odar, 1986;

Williams, 1995).

10



Disk yiiksekliginin vertebra yiiksekligine orani; torakal bolgede 1/5, lomber
bolgede 1/3, servikal bolgede 3/5'tir. Boylece servikal ve lomber bolgelerde Ust diizeyde
hareket saglanir (Zileli ve Ozer, 1979; Williams, 1995). Bir intervertebral disk g

kisimdan olusur:

4.4.1.1.Nukleus Pulpozus

Fibrojelatindz intervertebral diskin merkezidir. Sikistirilamayan, sok emen, yari
akigskandir. Dikey etkileyen kuvvetleri, yatay kuvvetlere cevirerek, anulus fibrozusun
her tarafina esit dagitir (Groot and Chusid,1988).Bdylece her (¢ dizlemde de harekete
miisaade eder. Nukleus pulpozusun arasinda bulundugu vertebra gévdelerinin ylzeyleri,
mikroporoz bir kikirdak ile ortiiliidiir. Bu 6zelligi sayesinde, suya gecirgen olan bu
kikirdaga, ayakta duruldugu vakit uygulanan basing ile nukleus jelatinéz matriksinden
su geger. Giin boyunca, nukleus belirgin sekilde kiictilme olur (saglikli eriskinde toplam
2 cm kisalma olur). Gece yatarken ise nukleusun su emme &zelligiyle disk siser. Insan
boyu ve omurganin fleksibilitesi, sabahlar1 daha ¢oktur, yasglilarda nukleusun su emme
kapasitesi diiger, bu da fleksibilitenin azalmasini ve boy kisalmasini gosterir (Zileli ve
Ozer, 1997).

Servikal ve lomber bolgelerde nukleus pulpozus daha iyi gelismistir. Diskin
posterioruna daha yakin bulunmaktadir (Williams, 1995). Servikal disklerde 1-1,4 cm3,
lomber disklerde ise 10 cm® hacme varir ve disk arasinin %30-50'sini olusturmaktadir.
Onemli bir kism1 su olan nukleus pulpozusun morfolojik karakteri ve siv1 igerigi yas ile
beraber farklilik gostermektedir. Nukleus pulpozus, igindeki selliiler elemanlarla
kaynagsmis olan konnektif doku, mukopolisakkaritler ve kollajen liflerden ibarettir.
Kollajen, nukleus pulpozus i¢indeki ana yapilardan biridir ve nukleusa biiylik bir
esneklik kazandirir. Nukleus pulpozusun i¢indeki mukopolisakkaritlerin en énemlileri;
kondroidin 4 siilfat ve kondroidin 6 siilfattir. Kondroidin siilfatlar, yasla birlikte
azalirken, diger bir yap1 tas1 olan kerato siilfat ise artmaktadir (Gokalp ve Erongun,

1988).

4.4.1.2.Anulus Fibrozus

Anulus fibrozus; niikleus pulpozusun etrafinda oblik olarak yerlesen 6nde 15-20,
arkada 7-10 kadar fibrokartilaj lamellerden olusur, diskin seklini ve biitiinligiini
verirken diskin en kuvvetli ve saglam boliimiinii olusturur. Iki tabaka halinde lameller

dizilim gosteren bu yapinin i¢ lifleri kartilaj son plag1 dis lifleri ise Sharpey liflerine
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yapisir. Nukleus pulpozus, anulusun ve son plagin kollajen fibrillerinden olusan bir
kapsiil ile etrafi sarilmistir. Diskin elastik 6zellikleri daha ¢ok anulusun elastikiyet
yapistyla ilgilidir. Periferal anulusta tip 1 kollajen, i¢ anulus ve niikleus pulpozusta tip 2
kollajen vardir. Anulusun gerilme giicii tip 1 kollajen liflere baghdir, tip 2 kollajen lifler
ise, tip 1'den daha hidrate olup, kompresif koruma yapar (Sar, 2002).

Kartilajendz End-plateler; hyalin kikirdagidir, anulus fibozusun alt ve {ist
yuzeylerini sararak, vertebral cisme tutunmasini kolaylastirir. Diskin gelisim evresi
esnasinda ve geng¢ eriskinde end-platelerde vaskiilarizasyon mevcuttur. Kikirdak
endplatelerdeki bu damarlanma maturasyonla birlikte atrofi olur. Fakat damarlar1 saran
konnektif doku kiliflar1 kalabilir. Bunlar da nukleus pulpozus ile kikirdak end-plateler
arasinda kismen zayif alanlar olusabilir ve nukleus pulpozus, end-plateler arasindaki bu
zayif alanlara kadar varabilir. Bu Schmorl nodiillerinin olusumunda 6nemli olaydir

(Taylor, 1990;Cailliet, 1992; Ergin, 2002).

4.4.2. Faset Eklemleri

Bir vertebranin iist artikiiler c¢ikintis1 ile {stteki vertebranin alt artikiiler
cikintilarmin yaptigi ekleme faset eklemi denilmektedir. Faset eklemleri sinovyal
eklemlerden biridir.

Eklem boslugunun potansiyel kapasitesi 1-2 ml civarindadir. Eklem kapsiilii
fibr6z yapidan olusur. Fibroadip6z meniskoidler kartilajindz eklem yiizleri arasina
girerek hareket sirasinda yiizlerin birbirine siirtiinmesine engel olur (Sar,2002).

Faset eklemlerinin iki ana hareketi mevcuttur; translaksiyon (kayma) ve
distraksiyon (acilma). Lomber faset eklemlerinin yeri spinal hareket segmentine gore
farklilik gosteriri. Ust iki lomber hareket segmentinde sagittal planda iken asagiya

indikce koronale doniistirler. (Oguz, 1992; Oguz, 2004).

4.4.3. Lomber Boélgenin Ligamanlari

Lomber bolgede 2 grup bag bulunmaktadir; omurganin bir ucundan baslayip
diger ucuna kadar giden Anterior longitudinal ligaman, Posterior longitudinal ligaman
ve Supraspindz ligaman intersegmental baglardan olusur. Vertebra arkuslarini
birlestiren Ligamantum flavum, kapsuler ligaman, interspindz ve intertransvers
ligamanlar segmental baglardan ibarettir.

Anterior longitudinal ligaman; vertebra cismi ve intervertebral diski 6nden

kaplayan genis bir bant bicimindedir. Oksiputtan baglar ve tliim omurlar ile sakrumun 6n
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yiiziinde birlesir. Omurganin hiperekstansiyonuna engel olur. Alt torakal ve lomber
bolgede gerilme giicii en fazladir (Karatas, 2000).

Posterior longitudinal ligaman tim omurga boyunca vertebra ve disk
posteriorunu kaplar. Lomber bdlgeden itibaren daralarak L5-S1 araliginda orijinal
kalimliginin yarisina inerken ozellikle posterolateralde bir agik bodlge olusur. Disk
hernilerinin daha cok posterolateralde olmasinin nedeni bu zayifliktan kaynaklanir.
(Tuzln ve ark., 1997;Karatas, 2000).

Ligamentum flavum vertebral kanalin posteriorunu kaplar, alttaki laminanin tist
kenarina, istteki laminanin i¢ kismina tutunur. Servikalden kaudale dogru kalinlig:
fazlalasir.

Interspindz ligamanla birlikte 6ne egilme sirasinda ve dik pozisyonda hareket
segmentinin posterior elemanlarin1 korur, stabiliteyi yiikseltir. Yiiksek elastik lif orani
sebebiyle ekstansiyon sirasinda kisalir, fleksiyon sirasinda uzar. Insan viicudunun en
fazla elastik lif iceren bolimuduar (Hukins et al., 1990).

Supraspintz ligaman arkada spindz c¢ikintilara tutunarak ilerler ve L4 spindz
cikintisinda sonlanir. Bundan sonra erektor spina tendonlarinin ¢aprazlasan lifleri ile
devam eder. Fleksiyon yaparken gerilir. Ozellikle alt lomber vertebralarin yerlesimleri
geregi maruz kaldiklari makaslayici giiglere kars1 da harekete gecer.

Interspindz ligaman iki spindz ¢ikinti arasinda membrandz bir ligamandir.
Bilateral derin kas gruplarmi ayirir. Lomber bolgede kuvvetlidir. Fleksiyon sonunda
hafif direng yapar, 6ne makaslamaya engel olur.

Intertransvers ligaman transvers cikimtilar arasinda bulunmaktadir. Lomber
bolgede membrandz bir yapidadir ve multifidus kaslarina baslangi¢ olusturur. Lateral
fleksiyonda kontrol edici 6zelligi bulunmaktadir.

Kapsiiler ligaman ise faset eklem c¢ikintilarinin kenarlarina, faset eklem
yiizeylerine dik dizilimli liflerden olusur. Torakal ve lomber bolgede daha kisa ve
fazladir. Tiim omurga hareketlerinde fasetlerin kaymasini saglar (Karatas, 2000).

Vertebropelvik baglar; lomber ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasindaki
baglardir. Bunlar iliolomber, sakrotuberoz, sakroiliak ve sakrospindz ligamanlardan
olusur.

[liolomber bagin iki bandi L4 ve LS5'in transvers cikintisini krista iliaka'ya
birlestirerek 4. ve 5. vertebralarin 6ne kaymasini engeller. Dogumda muskduler bir
yapidir ve kuadratus lumborumun bir béliimiidiir. Tkinci dekadan sonra metaplazi ile

ligament6z olur (Oguz, 1992;Karatas, 2000).
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4.4.4. Intervertebral Foramen

Spinal sinirlerin vertebral kanali terk ederek disartya ¢iktiklar1 kanaldir.
Intervertebral foramenin 6n duvarini; intervertebral disk ve komsu iki vertebranin
korpus pargalari; tabanini ve tavanini; pedikiiller, arka duvarini; artikiiler ¢ikintilarin

kapsiiler baglarla birlestirilmesiyle olusan faset eklemi ve ligamentum flavumdur

(Oguz, 2004).

4.4.5. Kaslar

Lomber omurganin ekstansdrleri ii¢ tabakadir. Yiizeyel olanlar; sakrospinalis ve
kuadratus lumborum, ortada multifidus, derin tabakada; intertransversarius kaslari
vardir.

Sakrospinalis kasi; sakrum posterior yiizeyi ve iliak krest ile kostalarin laterali
arasinda uzanarak posterior longitudinal destek verir. Multifidus kasi; mamiller ve
transvers progesler ile listteki bir veya iki vertebra arasinda uzanarak intervertebral faset
eklemleri kaplar. Iki tarafli kasildiginda omurgayr arkaya yonlendirir, tek tarafli
kasildiginda gévdenin karsi tarafa rotasyonunu yaptirir. Kuadratus lumborum kasi ise
iliolomber ligamandan ve iliak krestin yanindan baglar, son kaburganin inferior
kisminda ve ilk 4 lomber vertebra transvers progesinde son bulur. Tek tarafli
kasildiginda govdeyi ayni tarafa egilmesini saglar (Arinci ve Elhan 1997;Aki, 2000).

Lomber omurga fleksor kaslari; rektus abdominis ile internal ve eksternal oblik
kaslardir. Rektus abdominis; pubis krestinden baslar, 5—7. kosta kikirdaklarinda son
bulur.

Kasildiginda govdeyi 6ne eger, pelvisin 6n tarafinin yukari kalkmasini saglar.
Internal oblik kas; ligamentum inguinalenin lateralinden ve krista iliakanin 6n 2/3'iinden
baslar, 3. ve 4. kosta kikirdaklarinda biter. Eksternal oblik kas; 5-12. kostalarin dis
yiizlerinden baslayan lifleri linea albada biter. Internal ve eksternal oblik kaslar tek
tarafli kasildiginda gévdeyi yana, iki tarafli kasildiginda 6ne egilmeyi saglar(Kuran,
1983;Arinct ve Elhan, 1997).

4.4.6. Lomber Bélge innervasyonu ve Agriya Duyarh Yapilar
Lomber vertebrada bir¢ok yapr duyusal innervasyona sahiptir ve giiglii agr1 ¢ikis
yeridir. On kok ve arka kok medulla spinalisten ayrildiktan sonra noral foramen iginde

birleserek spinal siniri yaparlar. Spinal sinir primer anterior ve primer posterior dallarini
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ayrica sinuvertebral siniri olusturur. Sinuvertebral sinir, mikst spinal sinirden ¢ikar ve
rami kommunikanstan gelen sempatik dalla birleserek kanal iginde geri doniis yapar.
Sinuvertebral sinir; PLL(Posterior Longitidinal Ligament), posterior anulusun
dis lamelleri, faset eklemi ve ligamentum flavumu innerve eder. Anterior primer dal,
daha sonra diger on dallarla birleserek lomber ve sakral pleksuslar1 yapar. Posterior
primer dal; kendi seviyesindeki faset eklemine direkt bir dal verdikten sonra lateral,
medial ve intermediate dallara dagilir. Medial dal kendi seviyesindeki fasetin
innervasyonunu saglar. Lateral ve intermediate dallar ise deri ve dorsal kaslar1 innerve
eder. Lomber bélgenin agrili yapilari; vertebralardaki periost, anulus fibrosusun
posterior boliimii, kaslar, PLL, faset eklemler, sinir kokii ve duradan olusur (Karatas,

2000; Sar, 2002).

4.4.7 Lomber Omurganin Kanlanmasi

Lomber omurga direk aort'dan beslenir. Aort arkasindan ¢ikan 4 ¢ift lomber arter
ilk dort lomber vertebrayi, orta sakral arterden gelen 5. cift ise 5. lomber vertebray1
besler. Aort paramedian olarak omurganin sol tarafinda yer aldigindan sag arterler daha
uzun arterlerdir. Bu arterler korpusu dolanip, intertransvers araliga geldiklerinde
posterior dali ¢ikar. Posterior daldan spinal arterler dagilir. Vertebralari, ligamanlari,
dura mater, araknoid ve sinir koklerini beslerler (Ergin,2002).

Venoz sistemin kapakgiklar1 yoktur. Topladiklar1 kanmi vena kava inferiora
bosaltirlar. Kapak sisteminin olmamasi pelvis ile lumbosakral bolge arasindaki venoz
dolasiminin olduke¢a yakin iliski i¢inde olmasina sebep olur (Borenstein et al., 1995).
Epidural siniisler koksiks'ten foramen magnum'a kadar varir. Duvarlar1 yok denecek
kadar ince, kollajen fibril aglariyla desteklenmistir. Epidural pleksus omurga hareketleri
esnasinda hidrolik, sok absorban bir organ gibi hareket ederek spinal kordu tampon gibi

destekler (Ergin, 2002).

4.5. Omurganin Biyomekanigi

Omurganin klinik olarak saptanan herhangi bir hareketi bir¢ok fonksiyonel
birimin kombine hareketi bicimindedir. Fonksiyonel hareket genisligi kisiler ve cinsler
arasinda farklilik gosterirken ayni cinste yasla paralel olarak belirgin bir azalma
gorilmektedir.

Omurganin hareketi, kaslarin ve sinirlerin sistemli ¢alismasiyla olusmaktadir.

Bir yandan agonist kaslar hareketi baslatir ve siirdiiriirken, diger yandan antagonist
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kaslar hareketin kontroliinii ve degisimini saglar.

Hareket acgikligi longitudinal ligamanlarin uzama yetenegi, faset eklem
kapstlerinin elastisitesi, diskin siv1 igerigi ve kaslarin elastikiyeti tarafindan belirlenir.
Asir1 hareketler fasya ve longitudinal ligamanlar engel olusturur. Lomber omurga L5-S1
diski Uzerinde 45° fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 seviyesinde 30° ekstansiyon yapar. L3-4'de
20-30° lateral fleksiyon, tim lomber bélgede 10° rotasyon olur (Karatas, 2000).

Lomber omurganin en énemli fonksiyonu fleksiyon ve ekstansiyon hareketidir.
GoOvdenin 6ne egilmesi kalca ve omurga fleksiyonunun kombinasyonu ile olur.

Omurga fleksiyonunun ilk 50-60°'si lomber omurgada 6zellikle de alt hareket
segmentlerinde olusur. Faset eklemlerinin yerlesimi ve gogilis kafesinin engelleyici
fonksiyonu nedeniyle torakal omurga fleksiyona c¢ok az katkisi vardir. Lomber
bolgedeki fleksiyon lomber lordozun tersine donmesi bicimindedir. Harekete katilan
segmentler i¢inde en fazla agisal hareket lumbosakral bolgede olusur, ikinci siray1 L4-
L5 segmenti olusturur. Diger segmentler esit oranda harekete dahil olurlar. Dizler
ekstansiyonda iken parmaklarin yere dokundurulmasi, lomber omurgadaki fleksiyonla
beraber kalga eklemi fleksiyonu ile yapilir. Kalga fleksiyonundan anlasilan pelvisin
sagital diizlemde 6ne rotasyon hareketidir ve gévdenin ek 25° lik fleksiyonunu yaptirir.
Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda lomber lordozun tersine donmesi ve pelvik
rotasyon arasinda diizgiin ve agamali bir baginti bulunmalidir. Buna pelvik-lomber ritm
ad1 verilir (Cailliet, 1994; Sinaki and Mokri, 1996 ; Karatas, 2000).

Omurgada fleksiyon, abdominal kaslarin, 6zellikle psoas kasinin vertebral
kisimlarin kasilmasi ile baglar. Daha sonra govdenin iist kisminin agirhigi sayesinde
fleksiyon fazlalasir. Ayni zamanda fleksiyonun artmasi ile posteriordaki kalca kaslar1 da
pelvisin asir1 6ne gitmesine engel olmak igin kasilirlar. Tam fleksiyonda erektor kaslar
ve posterior omurga ligamentleri 6ne egilme momentine pasif olarak engel olurlar
(Hukins, 1990;0guz, 2004).

Fleksiyondan dik pozisyona doniis fleksiyon siirecinin tam tersi sirayla olur.
Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra omurga erektdr kaslar araciligiyla
ekstansiyon yapar.

Sirasiyla hamstring kaslari, gluteal kaslar ve paraspinal kaslar kasilir. Hareketin
erken fazinda arka grup kaslar aktiftir. Ekstansiyon arttik¢a bu aktivite azalir ve hareketi
kontrol ve modifiye etmek igin abdominal kaslarin eksentrik aktivitesi olusur. ileri
derecede zorlu ekstansiyonda ekstansor kaslarin tekrar aktif olmasi sarttir. Lomber

pelvik ritm fleksiyon sirasinda lomber ve pelvik komponentlerin es zamanli hareketi
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bi¢cimindedir. Ekstansiyonda ise daha ardisik bir diizen vardir (Karatas, 2000).

Lateral fleksiyon alt torakal bolgede 9° ile en iist degerine varirken, iist torakal
seviyede 6° kadardir. Lomber segmentlerde lateral fleksiyon hareket agikligi 6° iken, bu
deger lumbosakral segmentte 3° civarindadir (Sar, 2002). Her ne kadar torakal bdlgede
fasetlerin yerlesimi lateral fleksiyona izin verse de gogiis kafesi kisiden kisiye degisen
oranda hareketi kisitlar. Omurganin lateral fleksiyonunda abdominal kaslarla beraber
erektor spina ve spinotransversal kaslar faaldir. Bu kaslarin ipsilateral kasilmas1 hareketi
baslatirken, kontrlateral kasilmasi hareketi modifiye ve kontrol eder.

Rotasyon hem torasik omurgada, hem de lumbosakral bdlgede goralir
Lumbosakral bdlge hari¢ lomber rotasyon faset eklemlerin yerlesimi sebebiyle orta
derecede olusur.

Rotasyon sirasinda omurganin her iki tarafinda sirt ve abdominal kaslar
aktiflesir. Oblik abdominal kaslar temel rotatorlardir. Rotasyon hareketi disk iizerinde
hem kompresyon, hem de makaslama kuvveti olusturdugundan en zararli fonksiyondur.
Anulus fibrozusun dis lifleri, vertebraya daha siki yapismis olmasit ve rotasyon
ekseninden uzak olmasi sebebiyle asir1 rotasyon sirasinda zarar goriir. Ayrica rotasyon
hareketinin kars1 tarafta uzanan oblik lifler rotasyon ile gerilmekte ve bu gerilmeye
bagli olarak anulus lifleri tarafindan sikistirilan nukleusta, nukleus ic¢i basing
fazlalagir(Cailliet, 1994; Sinaki and Mokri, 1996;Karatas, 2000).

Statik omurga sagital diizlemde 4 temel egrilige sahiptir ve sakrum iizerinde
dengededir. Sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun tizerindeki ilk egrilik lomber
lordoz egriligidir. Bunu torakal kifoz ve servikal lordoz takipeder. Diizgiin postiir
vicudun yercekimine karsi dengesinin korunmasini, minimum enerji kullanarak
dengede olmasini saglar.

Normal statik omurga dik durumda iken, fizyolojik lomber lordoz durumunda;
faset eklemlere yiilk binmez, intervertebral foramenler agiktir ve intervertebral diskin
arka kismina basi goriilmez. Lordoz artinca arka eklemlere yiik biner, foramenler
daralir, arkaya posterior longitudinal baga dogu veya yanlara dogru sinir koklerinde basi
goraldr,

Lomber bolge iizerine gelen kuvvetlerin dagiliminda sakral a¢i ¢ok Onemli
acidr.

Vertebra cismi; vertikal dogrultuda iizerine gelen kompresif kuvvet ve oblik
dogrultuda gelen makaslama kuvvetinin etkisindedir. Bu iki kuvvetin derecesi

lumbosakral ag1 veya lomber lordoz ile yakindan alakalidir. Sakral ag¢min 30° oldugu
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ideal bir postiirde kompresif kuvvetin %85'1 disk tarafindan, geriye kalan ¢ok az kismi
ise faset eklemler tasir.

Sakral ag1 30° oldugunda %40 olan makaslama kuvveti, 40° de %65, 50° de ise
%75 seviyelerine kadar ulasabilir. Lomber lordozun arttigt durumlarda kompresif
kuvvet azalmakta buna karsilik makaslama kuvveti ¢ogalir (Karatas, 2000; Cailliet,
1994).

Makaslama kuvvetine karsi koyan anatomik yapilarin baginda faset eklemleri yer
alir. Faset eklemleri lomber lordozun arttigi durumlarda belirgin sekilde makaslama
kuvvetine maruz kalmakta ve gelen kuvvetin yoniine bagh olarak eklem yiizeyleri daha
fazla yiik altindadir. Asir1 rotasyon faset eklem yiizleri, asir1 fleksiyon ise kapsiil
ligamanlari tarafindan engellenerek anulus fibrozusun korunmasi saglanir.

Postiir bozukluklar1 bel agrisinin sik sebeplerindendir. Postiiriin devamliligi igin
enerji tilketimi minimum seviyede olmalidir. Bunun i¢in ligaman destegi maksimumda,
muskuler destek ise minimumda saglanmalidir. Abdominal kaslar ve kalga ekstansorleri
pelvise posterior tilt, kalca fleksorleri ise anterior tilt yaptirirlar. Postiiriin ideal sekilde

devamu i¢in bu iki ters kuvvet arasinda denge saglanmalidir (Karatas, 2000).

4.6. Ofis Calisanlarinda Bel Agris1 Nedenleri

Ozellikle isi geregi uzun siire ayakta kalan veya siirekli oturarak calismak
zorunda kalan banka calisanlar1 ciddi saglik problemleriyle karsi karsiya kalirlar
(Dirican ve Bilgel, 1993).

Ayrica ekonomik gelismeler ve bankaciligin yarattig1 stres, oturus bozukluklari,
calistiklar1 ortamin uygun ergonomide olmamasi, ¢alisirken diizenli mola verememeleri
bankada calisanlarda birgok kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 olusmaktadir (Dirican
ve Bilgel, 1993).

Diinya Saglik Orgiitii ve ABD Calisma Bakanlig1, yogun bilgisayar kullanimimin
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina neden oldugunu ve bu hastaliklarin goriilme
sikligimin ve maliyetinin ciddi oranda arttigin1 sdylemistir (Keighley and Williams,
1993).

Uzun siiren bilgisayar kullanimi ve kotli postiirle iliskili kas iskelet sistemi
sorunlart 1990’11 yillarda pek ¢ok batili iilkede kapsamli sekilde arastirilmis ve bu
calismalar daha sonra bilgi teknolojileri ile sonradan tanisan iilkelere sigramigtir
(http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp).

Ofis ¢alisanlarinin mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 glin gectikce daha
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fazla onemsenmektedir. Amerika’da 1999 yili rakamlarina gore 45.000.000’dan fazla
bilgisayar kullanicis1 vardir ve kas iskelet sistemi sorunlarinin goriilme sikliginin artisi
insan sagligi i¢in ciddi endise tasimaktadir.
(http://www.euro.who.int/nutrition/20030507_1 language=German ErisimTarihi:
23.01.2015)

4.6.1. Ofis Calisanlarinda Bel Agrisim Onleme Stratejileri

Ofiste ergonomik sartlarin yerine getirilmesi, verimli ve saglikli bir calisma
saglar, ama yetersizdir. Cilinkii ergonomik olarak hazirlanmis bir ofiste c¢alisanlar
saatlerce ayni pozisyonda kaliyor, ayni isleri yapiyorsa, ergonomik ¢alisma konusunda
desteklenmeli ve egitilmelidir. Calisanlarin ve yoneticilerin, ¢aligma esnasinda verilen
kisa aralarin ve bu aralarda yapilan kiigiik egzersizlerin zaman kaybi olmadigi, aksine
bu aktivitelerin kisinin verimini arttirirken, ise bagh rahatsizlik ve kazalari azaltir.
Ofiste uygun c¢aligma planinin olmamasi ergonomik zararlarin yani sira ofis kazalarina
da neden olabilir. Ofiste ¢alisirken; ayarlamalar ile uygun pozisyon saglansa bile, hi¢bir
pozisyon uzun siire i¢in uygun degildir. Bu nedenle giin i¢inde sandalyede sik sik
pozisyon degistirilmelidir. Calisma sirasinda ara verilmelidir. Burada en sik yapilan
hatalardan biri, uzun siire ¢alismanin ardindan uzun aralarin verilmesidir. Telefon
goriismeleri, faks isleri, arkadaglarla konugsma ve icecek icme gibi etkinlikler ayakta
yapilmasi gerekir (Cagatay, 2004).

Is, is ortamn ve ara¢ gerecler kotii postiirii dnleyecek sekilde ayarlanmalidir.
Calisma sirasinda eklemlerin tam hareket sinirinda kullanilmasi normaldir. Burada
onemli olan siirekli kotii durus seklinin uzun siireli korunmasina neden olan

uygulamalardir (Cagatay, 2004).

4.7. Ofis Cahsanlarinda KiSH’nin Risk Etkenleri

4.7.1. Bireysel Risk Etkenleri

4.7.1.1. Cinsiyet

Kadin cinsiyetinde KISH olusumu daha fazla risk faktortidir (Cook et al., 2000;
Ekman ve ark., 2000). Dahlberg ve arkadaslarinin olusturduklar1 ¢alismada erkeklere
yakin is yapan kadinlarin daha yiiksek oranda kas-iskelet semptomu bildirdigi; bunun
temel nedeninin biyolojik farkliliklarin disinda gerek isteki kadin viicuduna uygun
ergonomik diizenlemelerin yapilmayisi, gerekse is dist sorumluluklarin (ev isleri,

cocuk bakimi vb.) kadinlar tarafindan erkeklere gore daha fazla yapilmasindan
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kaynaklandigi belirtilmistir (Dahlberg et al., 2004).

4.7.1.2. Yas

Ofis ¢alisanlarinda ilerleyen yas semptomun olusmasinda onemli bir etmendir.
Yas kisisel bir 6zellik ve ayn1 zamanda birikimli olarak mesleksel maruz kalimin bir
gostergesidir. Kas-iskelet sorunlarinin gelisimi agisindan artan ya da azalan yasin pek
¢ok calismada etkili oldugu goriilmiistiir (Cook, 2000; Gerr et al., 2002; Jensen, 2003;
Cagnie et al., 2007; Johnston et al., 2008). Bu nedenle hem nedensellik iligkilerinin
incelendigi calismalarda, hem de girisim ¢alismalarinda yas karistirict etmen olarak
degerlendirilmekte ya da direk kisinin maruz kalimi agisindan g¢alisma hayatindaki
deneyim siresi degerlendirilmektedir (Brisson et al., 1999;Marcus et al., 2002;
Shuval,et al., 2005).

4.7.1.3. Onceki Yakinmalar

Ofis calisanlarinda ge¢miste yasanan KISH gelecekte olusacak semptomlar icin
onculdar. Bunun ana sebebi bu tlr kas-iskelet rahatsizliklarin genellikle tekrarlayici ve
kronik olmasindandir. Bilimsel caligmalarda onceki yakinmalarin anlamli bir sekilde
iligkili oldugu bildirilmistir (Gerr et al., 2002; Jensen, 2003; Eltayeb et al., 2009). Bu
nedenle girisim ¢aligmalarinda, ya da gegmiste olan saglik problemleri ya da ¢alismanin
basindaki semptom siddeti g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli faktorlerdendir

(Ketola et al., 2002; Gerr et al., 2005 ;Rempel et al., 2006).

4.7.2. Isle Tlgili Risk Etkenleri

4.7.2.1 Ergonomik Risk Etkenleri

Bilgisayar kullanan ofis c¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlarinda siklikla aranan
nedenler arasinda en fazla iizerinde durulan ¢alisma ortaminin uygunlugudur. Calisma
ortammda KISH’m olusumunda dogrudan ya da dolayli neden olan gesitli faktorler
vardir. Bunlardan birisi ve bilinen en eskisi bilgisayar ve klavyedir. Cogunlukla farkli
modeldeki klavyelerin hastaliklar1 6nleme ve agriyr azaltmadaki etkinligi ile ilgili
calismalarin yapildigi, bunun yaninda deneysel calismalar ile klavye ile ilgili gic
kullanim1 ve durus pozisyonunun insan viicudunda nasil etki olusturduguyla ilgili
calismalarin da oldugu goriilmektedir (Tittiranonda et al., 1999; Szeto et al., 2005;Baker
and Cidboy, 2006). Siklikla kaslarda belirli bir kasilma ya neden oldugu i¢in birikimsel

zedelenme agisindan fazla risk olusturmaktadir. 3—-4 saatin iizerindeki fare kullaniminin
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kaslarda yorgunluga sebep oldugu, yapilan farkli ¢galismalarda kas-iskelet hastaliklar ile
ilgili riski arttiric1 etkilerinin olabilecegi gibi, olumsuz etkisinin kanitlanamadigi
durumlar da vardir (Cook et al., 2000; Blatter et al., 2002; Jensen, 2003; Wahlstrom,
2005; Arvidsson et al., 2006; Flodgren et al., 2007; Johnston et al., 2008). Bu nedenle
farkli bilgisayar faresi modellerinin kaslar tizerindeki stresi nasil etkiledigi, en uygun
aracin nasil olmasit ve kullanilmasi gerektigi iizerinde yapilan caligmalar bilimsel
makaleyle siklikla karsilasiimaktadir (Karlgvist et al., 1998;Ullman et al., 2003).

Calisanlarda ozellikle boyun, sirt, bel gibi beden bolgelerinde ¢esitli yakinmalara
neden oldugu bilinen O6nemli bir faktér dogru olmayan c¢alisma Kkoltuklarinin
kullanilmasidir (Johnston et al., 2008).

Amick ve arkadaglarinin girisim ¢aligmasinda ergonomi egitimi ile uygun bir
calisma koltugu kullanilmasmmin katilimcilarda daha az semptom gelistigini
bildirmislerdir (Amick et al., 2003).

Ofis calisanlarinda KiSH énlemeye yonelik olusturulan galismalarin donanim
destegi onemli bir yeri vardir. Calisma ortamina yonelik girigsimlerin de incelendigi bir
sistematik derlemede calisma ortaminin uyumlu hale getirilmesinin yaninda yeni

donanim destegi uygulamalarinin etkinligi de degerlendirilmistir (Brewer et al., 2006).

4.7.2.2. Bilgisayar Kullanma Suresi

Bilgisayar kullanim siiresi ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sikayetlerini ve saglik
problemlerinin olusumunu anlamli diizeyde etkileyebilecek faktorlerdendir (Punnett et
al., 1997; Jensen et al., 2002; Karlqvist et al., 2002; Marcus et al., 2002; Blatter et al.,
2002; Jensen, 2003; Ortiz et al., 2003; Waersted et al., 2010). Bilgisayar kullanim
siiresi arttikca Ozellikle kadinlarda boyun, omuz ve kollarda semptom olasiliginin
artt1g1, bilgisayar faresi kullanim siiresinin bedenin bir¢ok bdlgesinde semptom gelisme
olasiligini anlamli olarak arttigi dile getirilmistir (Blatter et al., 2002; Waersted et al.,
2010). Nakazawa ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise bilgisayar baginda kalma siiresinin
uzamasi ile bedensel, ruhsal ve uyku ile iliskili semptomlarin arttig1 belirtilmektedir
(Nakazawa et al., 2002).

4.7.2.3. Psikososyal Faktorler

Ofis calisanlarinda psikososyal faktorlerin kas-iskelet sorunlarinda 6nemli bir
yeri oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (Haufler et al., 2000; Ariens et al., 2000;
Huang et al., 2002; Bongers et al., 2002; Halford and Cohen, 2003; Wahlstrom, 2005).

Ozellikle is yiikii-kontrol dengesizliginin olusturdugu is geriliminin calisanlarin kas-
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iskelet sorunu yasamalarinda 6nemli bir faktordiir (Bot et al., 2007). Haufler ve
arkadaslarinin calismasinda ofis calisanlarinda {ist ekstremite agr1 ve islevselliginde is
stresinin; Hollanda’da sigorta sirketindeki ofis calisanlarinda hastalik sebebiyle ise
devamsizlik giin sayisiyla ve is arkadasi desteginin iliskisi vardir (Haufler et al.,
2000;Roelen et al., 2009).

Isteki sosyal destegin is stresinde dnemli bir etkisi vardir ve Hollanda’da 21
sirkette 732 c¢alisan lizerinde yapilan bir ¢alismada diisiik sosyal destegin kisa stireli
hastalik devamsizligini arttirdig1 goriilmiistiir (Hemingway et al., 1997; Hoogendoorn et
al., 2002). Buna karsin Fransa’da gaz ve elektrik ¢alisanlarinda diisiik sosyal destegin
sekiz giinden uzun siireli bel agrisiin hastalik devamsizligindaki artigla anlamli bir
iliski oldugu, fakat kisa siireli devamsizlikta bu iligkinin olmadig1 anlagilmistir (Tubach
etal., 2002).

Bugilin diinyada yeni teknolojiyi kullanan sektorlerden biri bankaciliktir.
Teknolojinin 6zellikle bilgisayarlasmanin is ve ¢alisanlar {izerinde olumlu ya da
olumsuz etkileri olmaktadir. Bu etkiler is yiikii, stres ve saglik; giidiillenme, i3 doyumu
ve gelisim; insan-bilgisayar etkilesiminde kognitif (zekanin isleyisi ile ilgili) siirecler;
mesleki Ozellikler, toplumsal ve orglitsel yapilar ve gorevler Gzerinedir (Amell ve
Kumar, 2000).

4.8. Postur

4.8.1. Postiiriin Tanimi

Postiir, viicudun her boliimiiniin, kendisine bitisik kisima ve butiin viicuda oranla
en uygun pozisyona konulmasidir. Bir baska deyisle, viicudun her hareketinde
eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimine de postiir denir. Viicut, kas aktivitesi
sirasinda ligamentlerin destegi ile stabilite saglamak veya bir hareketin temelini
olusturmak i¢in, birgok kasin uyumlu ¢alismasi durumunda dogru bir durus kazanir
(Otman ve ark., 1995).

Postiir, basit anlamda viicut kisimlarinin durusu veya dizilimi sézliikk anlami
olarak da farkli viicut boliimlerinin goreceli diizenidir. Postiir statik veya dinamik olmak
tizere ikiye ayrilir (Howe and Oldham, 1997; Beyazova ve Gokce, 2000).

Statik postlr, hareketsiz bir postiir demektir. Kaslarin, eklemleri tutmalari i¢in
statik (izometrik) olarak kasilmalar1 ve yercekimine karst olmalar1 gerekir. Dinamik
postiir herhangi bir harekete temel olusturmak i¢in sarttir. Yapilan hareketin sonucu

devamli degisen cevre sartlarina gore, uyum saglamaya caligsan aktif bir durus seklidir
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(Otman ve ark., 1995).

Ozetle statik postiir oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki postiir bigimidir.
Dinamik postiir hareketler sirasindaki viicut hareketleridir (Beyazova ve Gokge, 2000).

Anatomik yapi ile beraber, oturma, ¢comelme, diz ¢okme, ayakta durma, bagdas
kurma gibi kiiltiirel farkliliklar da postiir {izerinde etkilidir. Giyinme, ev doseme tarzi,
meslek edinme kisilere gore farkli 6zellikler gosterdigi gibi, postiirel farkliliklarda
kisiden kisiye degisir. Tiim diinyada standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda
sallandig1 6nde veya arkada birlestirildigi ayakta durma bigimidir. Insanlarn dértte biri
1§ veya istirahat durumunda oturmaktadir. Bu sekilde gévde agirligi ayak, bacak ve sirt
kaslarina binmez.

5000 y1l 6nce Misir ve Mezopotamya’ da sandalye, tabure vb. kullanilmaktaydi.
2000 y1l 6nce Cinliler sandalyeye oturmaya basladilar. Orta Dogu, Kuzey Afrika ve
Islam kiiltiirlerinde ise insanlar yere oturmaktadirlar. Yere ¢dmelme halinde is yapma
veya istirahat durumu Asya, Afrika ve Gliney Amerika’da milyonlarca insan tarafindan
kabullenilmistir. “Tiirk ya da terzi oturusu” denen bagdas kurma Orta Dogu, Hindistan
ve Asya’da sik goriilmektedir. Bacak bacak {iistiine atarak oturma ya da bacaklar1 arkaya

kivirarak oturma sekilleri giintimiizde artmistir (Cailliet, 1982; Cailliet, 1994).

4.8.2. lyi Postiir (Ideal Standart Postiir)

Fizyolojik ve biyomekanik yoénden iyi postir, en az caba ile viicutta en (st
diizeyde yeterliligi saglayan durus seklidir. Ayrica viicudun goriiniisii glizel, durus ve
dengesi 1iyi, eklemler {iizerindeki zorlanmasi az, organlarin yeterli ve diizgiin
calisabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postiirde
denilmektedir.

Postiir, kisinin viicut sekline, 1rk, milliyet, gliniin modasi, cinsiyet, meslek ve
ugrastya gore farklilik gosterir. Postiiriin elde edilmesi, ayarlanmasi ve devam
ettirilmesi i¢in gerekli mekanizmalar iyi oldugunda, standart postiir elde edilebilir.

Kisinin psikolojisinin iyi olmasi, temiz ortam, normal uyku, iyi beslenme,
miimkiin oldugunca ac¢ik ve temiz havada egzersizler yapma, kaslarin ve postiiral
reflekslerin gelisimini etkileyen temel etmenlerdir. Emosyonel durum biitiin sinir
sistemini etkilemektedir. Bu durum, kisinin postiiriinii de etkilemektedir. Seving,
mutluluk, kendinden emin olma gibi duygular uyarici olup, aktif canli bir ekstansiyon
pozisyonun etkin oldugu postir olustururlar. Keder, sikinti gibi durumlarda ise,

fleksiyon pozisyonu etkindir ve fiziksel durum arasindaki iliski tam olarak
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bilinmemektedir.

Ideal standart postiir, viicudun {ist smirda kullanimi, stres ve incinmelerin
miimkiin oldugunca minimum diizeyde tutulmasi1 demektir. Standart postiir, vertebralar,
kostalar normal egriliklerinde ve acilarinda, alt ekstremite kemikleri ise, agirlik
tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikte olmas1 gerekir. Pelvisin nétral pozisyonu;
ekstremitelerin, gdvdenin, abdomenin iyi durusu ve diizgiinliigiine destek olur. Ayrica,
gogiis kafesi ve iist sirtin pozisyonu, solunum organlarmin optimal fonksiyonda
caligmasinda etkilidir. Basin dik pozisyonu da boyun kaslarina binen streslerin
minimum seviyede tutulmasini saglar (Otman ve ark., 1995).

Eriskin postiirii uzayda minimal aktivite ile viicut pozisyonunu koruyabilecek
sekildedir ve viicut dokularina yiliklenen antigravite streslerini minimuma diigiirebilir.
Viicuda disaridan uygulanan kuvvetler viicudun gravite eksenini etkileyerek postiiral
deviasyona sebep olabilir. Nétral postiiriin gravite ekseninden sapmasinda ise bel agrisi
olusma riski artar. Ozellikle viicudun posterioruna yiiklenen agirliklar viicudun agirlik
merkezini degistirir ve postiir bozulabilir. Yetiskinlerde kas-iskelet sisteminin yiike
verdigi tepki bilinmektedir, ancak yapilan bir¢ok calismaya ragmen addlesan cagda
yuklenme-postiir ve bel agrisi iliskisi tam olarak dile getirilmemistir. Bu nedenle

addlesan ve eriskinlerin omurganin posterioruna yiiklenen yiiklere verilen cevaplarinda

farkli olmasi beklenebilir (Grimmer et al., 2002).
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Sekil 4.2.:Antropometri Viicut Olgtileri (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)
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cm

Sekil 4.2 (Devami).:Antropometri Viicut Olgiileri (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)

4.8.3. Ideal Oturma Postiirii

Oturma postiirii ayakta durma postiiriine gore daha rahat bir durustur. Bu
pozisyonda destek yiizeyi oldukca genis oldugundan alt ekstremite kaslarinin
gevsemesini saglar. Oturma postiiri dogru oldugunda yergekimi merkezi, iskial
tuberositas ve 11. torakal vertebranin hemen 6niinde olmalidir.

On oturmada yercekimi merkezi iskiumlarm &niindedir. Lomber lordoz
azalmistir ve viicut agirliginin % 25°ten fazlas1 ayaklardan yere verilir.

Orta oturmada viicut agirhgmin % 25’i ayaklardan yere verilir. Lomber bolge
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duz veya hafifce kifotiktir.

Arka oturmada lomber lordoz kesin olarak ters donmiistiir. Viicut agirhiginin %
25’ten az ayaklardan yere verilir (Cailliet, 1982).

Oturma postlrl ile intradiskal basing ve erektor spinalardaki kas aktivitesi
arasindaki iliskilerin incelenmesinde ilging sonuglar ortaya c¢ikmistir. Biitiin oturma
sekillerinde intradiskal basing ayakta durmaya gore daha fazladir. Oturma sirasinda
kollarin iist bacaklara dayanmasi ile intradiskal basin¢ azaldigi gibi, ayni sekilde dik
oturmakla lordoz azaltilabilir (Occhipinti et al., 1985).

Sirtin oturma sirasinda desteklenmesi ile kas aktivitesi ve intradiskal basing
azalir.

Sandalye arkaliginin egimi ile enerji harcamanin iligkisi bulunmaktadir.
Arkaligin 100°den 90°'ye inmesi ile kas aktivitesi azalir fakat 100 derecenin iizerindeki
egimlerde belirli fark goriilmez.

Lomber kifozda artan intradiskal basing, lordoza dogru kayma ile azalir. Lomber
hiperekstansiyonun etkisi ise belirlenmemistir (Cailliet, 1982).

Ideal oturma postiiriinde; iskial tuberositaslar en biiyilk destek yiizeyini
olusturmalidir. Uyluklarin tist kismi diz eklemi arkasina agiri basing olusturmayacak
bicimde oturma yiizeyine konulmalidir. Lomber omurga mid-fleksiyonda olmali
fizyolojik egrilikler devam ettirilmelidir. Tiim omurga hafif¢e arkaya dogru egimli bir
arkalikla destek saglanmalidir. Bacaklarin agirligi ayaklar ile destek yuzeyine
verilmelidir. Yerde otururken ellere ve kollara veya duvara dayanarak govdeye destek
saglanmalidir (Grimmer et al., 2002).

Ne yazik ki modern oturma araglarinda bu pozisyonun korunmasi ¢ok zordur.
Ciinkii siklikla ¢ok yumusak ve derin, kisa veya uzun, geriye dogru fazlaca egimli
oturma araclar tercih edilmektedir.

Pelvisi one dogru kaydirarak oturma bireyler arasinda ¢ok yaygin goriilmektedir.
Bu oturus; agirlik merkezinin iskial tiiberositaslarin arkasina diigmesine, lomber
omurgada konveks bir egrilige (lomber lordozun kaybina) ve torakal omurgada konkav

bir egrilik goriiliir (Beyazova ve Gokge, 2000).
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Sekil 4.3: Normal Oturarak Calisma Postiirii (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)

4.8.4.Kotu postur

Kaslarin olmas1 gerekenden fazla kasilmasina sebep olan eksik postiirdiir;
ornegin kalga fleksorlerinin kisalmasi kalga hareketlerini kisitlar. Bu durum kaslarin
daha ¢ok calistigimi1 belirtmez, bir tarafta kaslar kisalmig diger tarafta ise antagonist
kaslar uzamis ve zayiflamistir, bunlarla birlikte kas kramplar1 ve bag zorlanmalari
olusur (Beyazova ve Kutsal, 2011).

Kas zayifliklari, kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi, agrilar, yorgunluklar, is
stresi, ailesel ve kaliimsal kifoz, dogustan ve sonradan olan yapisal bozukluklar,
gelisme donemindeki yanlis  aliskanliklarin  hepsi  kotli  postiir  olusturur

(tip.baskent.edu.tr. Erigim tarihi:6 Nisan 2014)
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4.8.5. Uygunsuz Duruslar

Dogal durusun disindaki duruslar uygunsuz duruslardir. Is i¢in en giivenli ve
rahat durus dogal durustur. Uygunsuz duruslar kas ve eklemlere baski yaparak viicudun
fiziksel limitini zorlar.

Gun icerisinde iki saatten fazla surekli eller ile omuz ve bas hizasinin tizerinde
calismak, iki saatten fazla diz ¢okerek calismak, iki saatten fazla beli biikerek ¢alismak,
ayaklarina destek vermeden oturmak, c¢alisanlarin dikkat etmedikleri uygunsuz

duruslardandir. Sekil 4.2°de uygunsuz durusa 6rnek verilmistir (Ulucan ve ark., 2012).

Bas Agrisi

Boyun

Omuz Kan-Kalp Dolagimi

ilek

/Parmak
\T&ndonlar

Agir Bacak K¥sla

Sirt

Sindirim

Agir Bacak Kaslan

Sekil 4.4.: Uygunsuz Duruslara Ornek (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)
Statik durus ise ¢alisanin ayni pozisyonda uzun siire durmasidir. Statik durusta

kan akis1 yavaslar, kaslarda yorgunluk ve hasar olusur. Ergonomik iyilesmelerle statik

durusun zararlar1 azaltilabilir (Ulucan ve ark., 2012).
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4.9. Ergonomi

4.9.1. Ergonominin Tanim

Ergonomi terimi, Yunancadaki “ergon” (is) ve “nomos” (natiirel yasalar)
kelimelerinden olusur ve anlami1 *‘Is yasalar’® demektir. *’Is>” konusunda olusturulan
ilk topluluk (bugiinkii Ergonomi Dernegi), 1949’da Biiyiik Britanya’da Hywell Murrell
tarafindan kurulmustur. Uluslararast Ergonomi Dernegi 1959 yilinda olusturulmustur.
Uluslararas1 Ergonomi Dernegi, ergonomiyi; bir sistemin diger bilesenleri ile insan
arasindaki etkilesimleri anlamaya calisan bilimsel bir disiplindir, hem ¢alisanin kendini
1yl hissetmesi hem de sistemin performansinin miikemmel seviyeye getirilmesi i¢in
teoriler, prensipler, veriler ve metotlar ileri siiren bir ugrasidir, seklinde tanimlamaktadir
(Lehto et al., 1991).

Ergonomi Bilimi ‘insanlar ve isleri arasindaki uyum’ ile ugrasir (Kahri,2005).

Ergonomi, insanlarin anatomik, antropometrik oOzelliklerini, psikolojik ve
fiziksel oOzelliklerini ve toleranslarini goz Oniinde bulundurarak, is ortamindaki
sikintilardan  kaynakli problemler karsisinda, sistem verimliligi ile calisan-Gevre
uyumunun temel kurallarini ortaya koyan bir arastirma gelistirme alamidir (Yenigin,
2006;Kaya ve ark., 2011).

a) Ergonomi is yerinde ¢alisanin giivenlikli ve saglikli calismasini saglamalidir.

b) Her tiirli malzeme ve donanimin insan &zelliklerine uyumlu bir sekilde
tasarlanmalidir.

¢) Isin kisisel dzelliklerine uygun kisinin beden giiciine ve insanin antropometrik
Olculerine uygun olarak tasarlanmasini saglamalidir.

d) Psikososyal a¢idan uyumlu is ortami saglanmalidir. Calisma hayatinin
tyilestirilmesi gerekir.

Bu islevlerin yerine getirilmesi i¢in ergonomi calisma kosullarinin insanin
fizyolojik, psikolojik ve biyolojik gereksinimlerini inceler. Guriiltii, 151k, renk
ayarlamasini yapar. Caligma ve dinlenme siirelerini ayarlar(Su, 2001).

Ergonomi bir bagka tanima gore sistemdeki sahislar ve diger elemanlar
arasindaki iliskileri inceleyen bir alandir. Insanlarm sagligmi, giivenligini sektdriin
motivasyonunu en uygun hale getirmek icin prensipleri, veri ve teknikleri uygulayan bir
bilimdir(Dul, 2001).
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4.9.2.Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Ergonomi su sirayla gelismistir; F.W.Taylor 1856-1915 yillar1 arasinda “is
diizeni” anlayisini gelistirmek icin ve ¢alisanlarin daha verimli ¢alisabilmesi i¢in g¢esitli
teoriler ortaya ¢ikarmistir.

1910’larda Mr.&Mrs. Gilberth’in (Mr. Gilbert Mihendis, Mrs. Gilbert Psikolog
gelistirdikleri Is ve Zaman Etiidii (Time& Motion Study);

1913°de Munsterberg’in “Endiistriyel Etkinliklerde Psikoloji” ¢aligmast;

Ingiltere’de acilan “Yorgunluk Kurulu” ve “Ulusal Endistri Psikolojisi
Enstitust”dar.

1949°da tek basina psikolojik yaklasimin yeterli olmayacaginin anlasilmasiyla
ve ¢oklu programa gegisle “Ergonomics Research Council” Ergonomik Arastirmalar
Konseyi Oxford Toplantisidir (Su, 2001).

Ergonomiyle ilgili ilk aragtirmalarin kékeni ekonomidir. Bu yaklasimdaki amag
is giicii verimin artirilmasidir. ilk arastirmalarda insan makine gibi diisiiniilmiistiir.
Ergonomi calisanin makinenin temposuna uydurmak, daha fazla {iretim ve kar yapmak
olarak algilanmistir. Daha sonralar1 ¢alisanin bir makine gibi gérmenin yanlis oldugu
performansin {izerinde caligmanin kazalara sebep olacagi anlagilmistir. Giinlimiizde
calisana gelebilecek birtakim tehlikelerden ve kazalardan korumak, calisant motive
edici ve huzurlu bir ortam olusturmak igin ergonomik ¢aligmalar yapilmaktadir (Su,

2001).

4.10. Ergonomide Fizik Tedavinin Yeri

Bilgisayar kullanicilarinda {ist beden bolgesi yakinmalarinda bilgisayar basinda
uzun c¢aligma siiresinin ve 6zellikle uzun siireli sabit bir pozisyonda ¢alismanin 6nemli
oldugu bir¢ok ¢alismada sdylenmektedir (Blatter and Bongers, 2002; Ortiz et al., 2003;
Halford and Cohen, 2003; Ijmker et al., 2007; Eltayeb et al., 2009).

Ozellikle bilgisayar faresi kullanma siiresi ve farenin kullaniminda kol
pozisyonunun bedenden uzakta ve yiiksekte tutulmasi, siirekli ayni pozisyonda kalmak
ekranin goz hizasindan farkli bir seviyede olmasi semptom gelisiminde etkili olan
faktorlerdir (Cook et al., 2000; Blatter and Bongers, 2002; Jensen, 2003; Ijmker et al.,
2007)

Diger taraftan uygun beden durusu, yiiksekligi, koltugun konumu, kol ve sirt
destegi gibi Ozellikleri onemlidir. Birgok rehber ve girisim ¢alismasi dogru beden

durusu i¢in koltuk ozelliklerini ve kullanim seklini Onemsemistir(Amick et al.,
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2003;2006;0ffice Ergonomics Handbook. Occupational Health Clinics for Ontario
Workers Inc.2008). Bununla beraber siradan bir beden durusundan farkli sekilde bedeni
konumlamak her zaman kolay degildir. beden durusuna yonelik baska bir ¢alismada
boyun-omuz ve ist ekstremiteye ait semptomlarda anlamli diizeyde bir azalma
saglanamadigi gortlmustiir ( Gerr ve ark., 2005).

Ofis calisanlarinda fiziksel aktivite ve dinlenme aralar ile {ist beden bolgesi
yakinmalar1 arasinda anlaml iliski vardir. Saglik ve giivenlik ile ilgili rehberlerde
cogunlukla iizerinde durulan koruyucu girisim, c¢alisanlarin diizenli olarak c¢aligsma
aralar1 vermeleri ve calisma ortaminda yapilan germe-esneme egzersizlerini igerir (
O’Sullivan,2010). Yapilan ¢alismalarda mola verme sikligi arttikga kas-iskelet
semptomlart daha az ortaya ¢ikmaktadir (Ortiz et al., 2003). Baska bir ¢alismada 20
dakikalik kisa molalarin rahatlik agisindan en etkili olunan aralik oldugunu dile
getirmislerdir (McLean ve ark., 2001).Bilgisayar kullanan operatorlerin g¢alisma
kosullarinin degerlendirildigi bir arastirmada 2 saatten daha uzun sirelerde mola
verenlerde iist ektsremite semptom gelisme sikligi daha fazla oldugu belirtilmistir
(Karlgvist et al., 2002).Veri isleme operatorlerinde dinlenme aralarina yonelik girisim
caligmasinda, giin igerisinde boliinmiis toplam 20 dakikalik ek dinlenme aralarinin {ist
beden bolgesinin bir¢ok noktasinda anlamli diizeyde daha az agri olusturmustur
(Galinsky et al., 2000).

Hem is dis1 yapilan fiziksel aktiviteler hem de isteki egzersizler kas-iskelet
sorununu Onleyen koruyucu davraniglardandir (Cagnie et al., 2007).

Fizik aktivite, iskelet kaslarmmin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel aktivitelerdir. Egzersiz, fizik aktivitenin
alt simifidir. Egzersizin amaci oksijen dagilimini ve metabolik siire¢leri yoluna koymak,
kuvveti, dayanikliligi gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem hareketlerini
diizeltmektir. Biitlin bu yararlar iyi bir saglik i¢in lazimdir ve herkes giinliik yasaminda
rutin bir egzersiz programi olusturmalidir. Egzersiz icin geng-yashi ayrimi yapilmaz,
fakat yorucu egzersizin riskleri vardir. Haftada 3 kez, 20 dakika ve lstii egzersiz
yeterlidir. Haftada 5 ya da daha fazla seanslar icin 15-25 dakikalik siireler asir1 fayda
saglar (http://www.tip2000.com/aktualite/spor.asp).

Leonard ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, haftada en az 3 defa 30 dakika siiren ve
nabzi %60 oraninda arttiran egzersiz programlarinin yararli oldugunu belirtmislerdir.
Arastirma bulgularina gore; egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore kas-iskelet sistem

sikayeti daha azdir. Devlet memurlar1 kanununa gére memurlarin haftalik calisma stiresi
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genel olarak 40 saattir diye belirtilmistir (akt: Jensen, 2003). Is kanunu madde 63’e gore
caligma siiresi haftada en fazla 45 saattir diye gosterilmektedir(Johnston et al., 2008).

Is kanunu madde 68’e gore yedi buguk saatten fazla siiren islerde bir saat
dinlenme molas1 verilmesi gerekir (Johnston et al., 2008). Birikimsel hastaliklar igin
dinlenme aras1 vermenin 6nemi giderek daha da artmistir (Demiral ve ark., 2010).

Ayni sekilde bankada calisilan boliim yogunsa (miisteriyle daha fazla iliski
icinde olan) kas-iskelet sistem yakinmasi anlamli seviyede daha azdir. Hareketli
yasamin 6zellikle kas-iskelet sistem sagligi i¢cin 6nemli oldugu daha 6nceki ¢alismalarda

da belirtilmistir (Dahlberg et al., 2004).

4.11. Ergonomiye Uygun Ofis Cevresi ve Calisma Donanim

4.11.1. Cahisma Sandalyesi

Sandalye, ¢alisma esnasinda dogal durus ve rahatlig1 saglayan en 6nemli biiro
aracidir. Sandalye yiiksekligi ve sirt destegi kolay ayarlanabilir olmalidir. Ayrica kolay
hareket etmesi i¢in tekerlekleri (en uygun olan1 5 tekerlek), kollarin dinlendirilmesi igin

yan kolluklar1 ve yeterli ebatta oturma tablasi olmasi gerekir (Cagatay, 2004).

4.11.2. Yiikseklik Ayari

Ayakta duruldugunda sandalyenin tablasinin {ist kism1 diz hizasinda olmalidir.
Sandalyeye oturuldugu zaman, ayaklar zemine tam degmeli ve oturma tablasina temas
eden viicut boliimleri (kalca, bacagin arka boliimii) agirlik esit olarak dagilmalidir.
Ornegin, sandalyeye oturuldugunda ayaklar yere tam degmiyor ve dizin arka
kisimlarinda fazla basing oluyorsa, sandalye olmasi gerekenden daha yiiksektir. Ayni
sekilde, sandalyeye oturuldugunda, arka bolgeye (kalga) daha fazla basing
hissediliyorsa, sandalye olmasi gerekenden daha asagidadir (Cagatay, 2004).

33



Sekil 4.5.: Bilgisayar ile Calismada Kisi ve Calisma Ogeleri I¢in Pratik Veriler
(Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)

4.11.3. Oturma Tablas1 (Oturga)

Oturma tablasinin genisligi kullanicinin rahatina uygun olmalidir. Olmasi
gerekenden daha kiigiik bir tabla, viicudun oturma alanina daha fazla basing uygular, bu
bolgelerde fazla basinca bagli doku hasarlar1 olusabilir. Oturma tablasinin 6n kismi
yuvarlak ve hafif asagiya dogru egimli olmasi gerekir. Bu sekilde diz arkasi asiri
basingtan korunur. Ayrica, oturma tablasinin yeterince yumusak olmas1 6nemsenmelidir

(Cagatay, 2004).
4.11.4. Sirt Destegi

Kisinin dogal postiirii i¢in sandalyenin sirt destegi onemlidir. Destek, omurganin

dogal egimine (lumbal ve sakral skolyoz) uygun ve yeterince biiylik olmasi gerekir.
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Sandalyeye oturuldugu zaman, viicudun arka tarafinin her yerine destegin esit sekilde
dagitildigi hissedilmelidir. Bu kisim yukari-asagi ve arkaya-6ne ayarlanabilmelidir
(Cagatay, 2004).

4.11.5. Calisma Masasi

Sandalye gibi ¢aligma 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 (Cagatay, 2004).

4.11.5.1. Masanmn Yiiksekligi

Sandalyede oturuldugu zaman, 6n kol masanin calisma yiizeyiyle ayni
yukseklikte ve yere paralel, dirsekte 90°-100° arasinda olmasi gerekir. Ayaklik her iki
ayag1 koyacak kadar genis ve oturuldugu zaman ayaklarin tam yere degecek sekilde

olmalidir (Cagatay, 2004).

4.11.5.2. Masanin Genisligi

Masanin eni ve boyu kisiye ve yapilan islere uygun biiyiikliikte olmasi1 gerekir.
Calisma masasinda kullanilan alan; bir kol uzunlugu eninde (derinliginde), ve iki kol
mesafesi boyunda olmalidir. Bu ortalama 50 cm en, 160 cm boyunda olmalidir. Bir

calisma masas1 bu aktif caligma alanini kapsayacak kadar olmasi gerekir (Cagatay,

2004).

35



*Kullamer ve ekran arasindaki
mesafe dnemli,Ekran, kullanici
ile aym yitkseklikte olmal
*Ekramin tist seviyesi kullamecinmn
g0z seviyesinden bira agaguda olmal
*En az 10 dakikada bir ekrandan baska
bir yere daha uzak bir noktaya odaklanimz

*Klavye:

Erigim kolay olmal ve o sekilde
ayarlanabilmeli ki kollar paralel
olarak erigebilmeli

*Sandelye:
Arkahk rahat ve ayarlanabilir
olmah, yitkseklik avarlanabilmeli.

R

*Masa yiizeyi
Bacaklanin girebilmesi igin veterince
bogluk kalmal

*Ayaklar:
Zeminde veyva ayakhik iizerinde rahat
olmali, saatte en az bir kez ayaga kalkim

Sekil 4.6.: Bilgisayar Kullanicilar1 igin Ergonomi (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)

4.11.6. Bilgisayar ve EKleri

Giliniimiizde ofis ¢alismalarinda bilgisayar yogun olarak kullanilmaktadir. Uzun
zaman bilgisayar basinda, ergonomik olmayan sekilde calisma, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin artmasinda etkilidir (Cagatay, 2004).

4.11.6.1. Klavye ve Fare

Klavye kisinin tam 6niinde, zemin iizerinde diiz bir sekilde olmalidir. Hangi eli
kullaniyorsak, fare o tarafta hemen klavyenin yaninda olmalidir. Klavye ve fareyi
kullanirken, el ve bilek dogal pozisyonda olmali, asagi veya yukari agilasma
yapmamalidir. Ayn1 zamanda 6n kol ¢calisma masasina paralel, dirsek sandalye kollugu
lizerinde ve omuz asagi-yukari ¢ekilmeden rahat bir pozisyondadir. Farenin tek elle
kullanilmast yerine, her iki elde kullanilirsa, el ve bilekler iizerine diisen baski uygun
sekilde dagilir. Klavye kullanilirken ellerin dogal pozisyonda tutulmasini saglayan genis
ve yassit bir klavye el destegi kullanilabilir. Fare i¢in her iki el kullanilamiyorsa,
kullanilan elin ayasi altina gelecek hareketli, yumusak bir destek kullanilabilir. Bu el

ayast desteginin klavyeden daha yiiksek olmamasi gerekir (Cagatay, 2004).
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4.11.6.2. Ekran

Ekrani gormek i¢in bagin agagi-yukar1 ve saga-sola ¢evrilmemesi gerekir. Basin
dogal pozisyonu, hafif 6ne egik oldugundan, ekrana bakarken gorme hatt1 yere gore
15°-20° daha asagidadir (Cagatay, 2004).

Bu sartlarin saglanabilmesi i¢in ekran kisinin tam Oniinde ve ekranin en fist
seviyesi goz mesafesinde olmalidir. Ekranin daha asagi ya da yukari yerlestirilmesi,
boynun asagir yukarit egilmesine buda, boynun yumusak dokusunda zorlanma ve
rahatsizliklara sebep olabilir (Cagatay, 2004).

Ekran ile g6z arasindaki mesafe; ekranin ¢6zme giiciine, biiylikliigline ve kisinin
gorme seviyesine gore farklilik gosterir, ekran ortalama bir kol mesafesi kadar uzakta
olmas1 gerekir (50-75 cm) (Cagatay, 2004).

Ekranda, okumay1 zorlastiran parlama ve yansima olmamasi gerekir. Ciinkii 151k
yansimasi ekranin goriinmesini zorlastirarak calisma rahatin1 ve goz sagligini bozabilir.
Isik kaynagmin pozisyonuna gore dogrudan veya dolayli yansima olabilir. Dogrudan
yansimada, 151k direk goze gelir. Dolayli yansimada ise, 151k ekrana carpar ve oradan
gbze yansir. Her iki durumda da yansimanin kaynagi 1sik, tavan, masa lambasi veya
pencere olabilir. Burada masa ve ekran 15181 gelis yoni diisiiniilerek yerlestirilmesi
gerekir (Cagatay, 2004).

Bilgisayar goérme sendromu; ana sebebi goz kirpma sayisinin azalmasidir.
Bilgisayar basinda ¢alisanlarin %75’ini etkiler. Baslica belirtileri gozlerde; yorgunluk,
kuruma, yanma, 151k duyarlhiligi, gérme bulanikligi, bas agrisi, omuz, sirt ve boyun

agrisidir (Cagatay, 2004).
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Sekil 4.7.: Monitoriin Yerlesmesi (Ulucan F. ve Zeyrek S. 2012)

4.11.6.3. Belge Tutucu ve Kagit Rampasi

Yazili metinde bilgileri bilgisayara aktarirken, basin saga sola dondiiriilmesine
engel olmak i¢in belge tutuculari veya belge rampalari kullanilabilir.

Belge tutucu, monitére eklenerek ya da monitor hizasinda ayr1 bir diizenek
takilarak kullanilir. Belge rampasi ise, belgelerin rahat¢a okunmasini saglar (Cagatay,

2004).
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4.11.6.4. Telefon

Telefon masa iizerinde kolay ulasilabilecek bir yerde olmalidir. Telefonla
konusurken yazi yazma, not alma gibi isler yapiliyorsa, bu esnada telefon boyun ile
uygunsuz pozisyonda olmamalidir. Yogun telefon goriismesiyle not alma islerini yapan

kisilere 6zel, basa takilabilen mikrofon ve kulakliklar kullanilmas1 gerekir (Cagatay,

2004).

4.12. Cevresel Etkenler

4.12. 1. Sicakhk

Ideal biiro sicaklig1 kisin 20°C-23,5°C, yazin 23°C-26°C’dir. Oda ile dis ortam
arasindaki farkin 4°C’yi asmamas1 gerekir. Oda sicaklig1 yaz aylarinda, kis aylarindan
daha énemlidir. Is ortaminda fazla sicakligin viicut direncini ve is verimini azalttig1 ve
is kazalarini arttirdig1 goriilmektedir.

Viicudun su dengesinin ayarlanmasi yiiksek sicaklikta ¢ok dnemlidir. Terleme
ve viicudun fonksiyonlariyla yok olan su miktarina esit su miktar1 alinmahdir. Yiksek
sicaklikta calismak kisinin fiziksel olarak daha fazla yipranmasina neden olabilir.
Calisma ortaminin 6nerilenden daha diisiik sicaklikta olmasi ise, kas geriliminde artig ve
kambur durma gibi uygunsuz calisma pozisyonlarina sebeptir. Soguktan etkilenen
parmaklar ince ig yapma becerilerini ve dokunma hislerinin duyarliligin1 kaybeder ve is
performansi diiser. Sicakligin fazla olmasi bas agrisi, solunum ve nabizda degisiklik,
asir1 terleme, ates ylikselmesi, bag donmesi, bayginlik, performans azalmasi goriilebilir

(Cagatay, 2004).

4.12.2. Nem

Calisma ortaminda ortalama nem seviyesi %30—60 olmalidir. Nem rahatlik ve
saglik acisindan bilinenden daha Onemlidir. Yiiksek nem seviyesi, Ozellikle sicak
havalarda rahatsiz eder. Ayrica biiroda kullanilan kdgit malzemede bozulabilir.

Hava sicakligimin artmasi hem diisiik hem de yiiksek nemli ortamlarda ¢alisma

performansini etkiler (Cagatay, 2004).

4.12.3. Havalandirma
Temiz hava biiyiik binalarin igine genellikle cihazlarla girer. Bu sistemler belirli

sayida kisi i¢in ayarlanmistir. Eger kullanilan yer ve kisi sayisinda degisiklik olursa
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hava yetersiz gelebilir. Kalic1 veya tekrarlayan kokular, alanin yeterli temiz hava
almadigin1  gosterir. Rutubet ve kiif olusumu da bunun bir belirtisidir ve
onemsenmelidir. Ofisteki yetersiz hava diger ¢evresel faktorlerle beraber bir¢ok saglik
sorununa neden olabilir. Bunlar; goz, burun ve bogazda tahris, bas agrisi, mukoz
membranlarinda kuruma, ciltte kuruma, mental yorgunluk ve konsantrasyon giigliigii,

bulant1 ve bag donmesi, solunum yolu enfeksiyonlarindaki artistir (Cagatay, 2004).

4.12. 4. Hava Akim

Ideal hava akimi 150 mm/sn olmalidir. Calisilan ortamda hava akimi1 500 mm/sn
lizerinde olursa “esinti” (cereyan), 100 mm/sn’nin altinda olursa “havasiz” deriz. Hava
hareketlerinin fark edilmesinde, hareket halindeki havanin insanin bedenine ¢arpmasi
sonucu deride olusturdugu sicaklik degisikligi etkilidir. Hareketli havanin sicaklik

seviyesi azaldik¢a yakinma artar. Ciinkii insan soguga daha duyarlidir (Cagatay, 2004).

4.12.5. Aydinlatma

Iyi bir aydinlatma; gérmeyi kolaylastirir, gézlerin yorulmasini engeller, parlama
ve gOlgelenmeleri ortadan kaldirir, g¢alisanin sagliginin korunmasi i¢in uygun fiziksel
sartlarin baginda aydinlatma gelmektedir. Isyerlerinde uygun aydinlatma ile galisanin
g6z saglig1 korunur, bir¢ok is kazasi onlenir, aydinlatma biirodaki ¢aligmalar1 arttirabilir
veya azaltabilir. Blironun aydinlatmasi ekranin goriintiisiinii bozmamalidir.

Optimal aydinlatma diizeyi genellikle yapilan ise baglidir. En iyi aydinlatma
seviyesi 300-500 liikstiir. Kagit belge okumayla bilgisayar isi beraber yapilacaksa 500—
750 liiks olmalidir (Cagatay, 2004).

4.12. 6. Radyasyon

Bir ofisteki elektromanyetik alan kaynaklari; bilgisayar ve ekran, tavan fllioresan
lambalar1, fotokopi makineleri, elektrik tesisatidir. Elektromanyetik alan etkilenimini
azaltan 6nlemler sunlardir (Cagatay, 2004).

a) Bilgisayara en az bir kol boyu (60-90 cm) uzaklikta oturulmalidir. Diger
calisanlarin monitorleriyle aradaki mesafe en az 120 cm olmalidir.

b) Faks, lazer yazici, fotokopi gibi elektrikli aletlerin yakininda oturulmamasi
gerekir.

c) Ara sira bilgisayarda ¢alismaya ara verilmelidir
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d) Radyasyonu azaltan ckranlar veya koruyucular elektromanyetik alanin
elektriksel bilesenini azaltabilir. Monitdrdeki yazinin kalitesini bozan koruyucular
kullanilmamasi gerekir.

e) Kullanmadigimizda bilgisayar kapatilmalidir (Cagatay,2004). Bilgisayarla
calismanin bir diger sikintis1 elektrostatik yayilimlar ya da statik alanlardir. Tozlar statik
alanlar yiiziinden ekrana yapisir. Elektrik yiiklii toz pargaciklarinin cilde temasi sonucu

cilt sorunlar1 goriilebilir(Cagatay, 2004).

4.12.7. Gurultd

Giiriiltii, rahatsizlik verir. iletisimi giiglestirir, cevredeki bireylere sikint1 verir,
stres ve konsantrasyon kayb1 yaparak tiretim azalir. Ofis ¢aligmasi genellikle giiriiltiiden
uzak olmalidir. Eger giiriiltii diizeyi fazlaysa karsilikli konusma ve telefon konusmasi
anlasilmayabilir (Cagatay, 2004).

Ofisteki giiriiltiic  kaynaklari; c¢alisanlar, havalandirma sistemi, fanlar,
bilgisayarlar, telefon, faks, fotokopi makineleri ve ofis digindan gelen trafik sesleridir.
Girilti seviyesi; agik ofiste (kabinler) ortalama 35—-40 dB’dir (maksimum: 60 dB, ¢zel
birolarda ise 30-35 dB).

Calisma ortamlarinda giiriiltiiniin azaltilmasi i¢in, birka¢ yontem uygulanabilir
(Cagatay, 2004).

a) Sesi soguran yer karolari, halilar ve koruyucu duvarlar kullaniimalidir.

b) Giiriiltii yapan aletler yalitilmalidir. Ornegin fotokopi makinesinin ayr1 bir
odaya konulmasidir.

C) Asin trafik giiriiltiisii olan yerlerde yaz aylarinda oda havalandirmasi ile

pencerelerin agilmasina bagl giirtiltii biiyiik oranda azaltilabilir (Cagatay,2004).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 2014-2015 yillar1 arasinda Istanbul Bayimdir Hastanesine bagvuran
ve kronik bel agrisi1 tanisi olan hastalar tizerinde yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden 20’si erkek, 20’si kadin olan toplam 40 katilimcinin yas araligi 25-50dir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemogrofik ozellikleri (yas, cinsiyet, boy,
kilo, 6grenim durumu, calisma saatleri, kas iskelet sistemiyle) ilgili sikayetleri
kaydedildi.

Calismaya katilan bireylerin agr1 siddeti VAS, fonksiyonellik diizeyi

Oswestry Disabilite Indeksi (ODI), ergonomi bilgi diizeyi TUISAG —Is giivenligi

uzmanlig1 sorular1 kullanilarak degerlendirildi.

5.1. Viziiel Analog Skalasi

Hastanin agr1 siddetinin Ol¢iilmesinde VAS kullanilmistir. Cogunlukla 10cm
uzunlugunda, yatay ya da dikey; “Agr1 Yok” ile baslayip “Dayanilmaz Agri” ile biten
bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya
da agr tanimlamada, hat iizerine konan tanimlama kelimelerde bulundurabilir. Hasta
agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok
baslangici ile isaretlenen nokta arast “’cm’’ olarak Ol¢iiliip kayda alinir.”’0”” agn yok,
“5” orta siddette agri, “10” hayatta karsilagilan en siddetli agr1i anlamma gelir
(Glzeldemir, 1995).

Duyarli bir test olmakla birlikte bazen hastalarin anlamasinin zor olmasi, bazen
de nlimerik grafik derecelendirme skalalarina gore daha zor degerlendirilmesi kullanimi

kisitlamaktadir (Karan, 1998).

5.2. Oswestry Disabilite indeksi

Oswestry Disabilite Indeksi bel agris1 nedeniyle olusan fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur (Fritz et al., 2001). Turkce gecerlik ve
giivenilirligi Yakut ve arkadaslar1 (2004) yapmustir. Bu 0Olcek giinlik yasam
aktivitelerini 10 degisik acgidan (agrimin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiirtime,
oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin de8isme derecesi, sosyal yasam, seyahat)
6lcmektedir. Yanitlanan her soru i¢in A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek
degerlendirilir.  Hastanin  yanitlamadigi  sorular  degerlendirmeye  alinmaz.
Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate alinarak asagidaki gibi yapilir. Hasta skoru =

(Hastanin aldig1 puan / Olast maksimum puan) X 100 Ornegin hasta testin tiim
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sorularin1 yanitlamis ve aldigi puan 34; tiim sorular1 yanitlanan bir testte alinabilecek
maksimumu puan da 50 olduguna goére hastanin skoru = (34/50)X100 olarak bulunur.
Eger ayni puani almis olan bir baska hasta testin 6rnegin 4. sorusunu yanitlamadiysa
maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmast ;

%0 ile %20 - Bel agris1 hastanin yagsaminda énemli bir problem olusturmuyor.

%20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor.

%40 ile %60 - Bel agrisi hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor.

%60% ile %80 - Bel agrisi nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmis.

%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor) .

5.3.TUISAG -is giivenligi Uzmanhg Sorular

Bireylerin ergonomi bilgi diizeylerini degerlendirmek icin olusturulmus 27
soruluk bir testtir. Her soruda bir dogru cevap vardir ve 4 sik arasindan segilmektedir.
Ergonomi bilgi diizeyi sorulara verilen dogru cevap sayisinin yizdeye gevrilmesiyle
hesaplanmistir. Bu anket is sagligt ve gilivenligi i¢in hazirlanan deneme sinavidir.

Dernek 29 Ocak 2012’de kurulmustur.

5.4, Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for
Social Science) 17.0 programiyla yapildi. Demografik O6zellikleri igin tanimlayict
istatistik yontemleri kullanildi. Kisi sayis1 ve ortalama+standart sapma (ort+ss) degerleri
tablolarda verildi.Orneklemde dagilim normal oldugu icin sayisal degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon testi ile kategorik degiskenler arasindaki iligski ki-kare ile
degerlendirildi. Katilimcilar ergonomi konusunda bilgim var diyenler ve yok diyenler
seklinde iki gruba ayrildi ve VAS ve Oswestry toplam skorlari agisindan Mann
Whitney-U testi ile karsilastirildi. Katilimcilar Oswestry puanina gore 5 kategoriye
ayrildi ve VAS ve Oswestry toplam skorlar1 agisindan ANOVA testi ile karsilagtirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Yaglar1 25-50 yil arasinda degisen bireylerin (kadin=20 erkek=20) yas
ortalamasi 37,65+8,10 yildir. Calismaya katilan bireylerin viicut kitle indeksleri (VKI)
17,93-36,57 arasinda degismekte olup VKI ortalamasi 26,04+4,73 diir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yasam aliskanliklart

dagilimi Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yasam

aligkanliklar1 dagilimi

Ogrenim durumu [k gretim 4
Lise 14
Universite 20
Yuksek lisans 2
Sigara kullanimi1 Evet 12
Hayir 28
Alkol kullanimi Evet 8
Hayir 32
Spor yapma Evet 19
Hayir 21
Ozgegmis Kalp hastalig 1
Diabet 3
Hipertansiyon 6
Diger 4
Soygecmis Kalp hastalig1 8
Diabet 8
Hipertansiyon 5
KOAH 1
Diger 6
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Tablo 6.2: Calismaya katilan bireylerin kas iskelet sistemi sikayetleri, agri

durumlari, ergonomi hakkindaki bilgi durumu.

Kas iskelet sistemi sikayeti | Boyun agrisi 12
Sirt agrist 6
Bel agris1 40
Diz agris1 2
Ayak bilegi 1
Agr1 ne zaman oluyor? Her zaman 4
Oturdugum zaman 11
Ayakta kaldigim zaman 22
Aktivite yaparken 3
Gece agrist Evet 16
Hayir 24
Ergonomi hakkinda bilgi Evet 20
Hayir 20

Tablo 6.3: Calismaya katilan bireylerin agr1 siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve

yasam aligkanliklarinin ortalama degerleri ve standart sapmast

ortalamazstandart sapma

N Min.- Maks.
Oswestry Toplam 40 24-94 49,35£17,46
VAS 40 5-10 7,00+2,48
Agriniz varsa ne
kadar stredir 40 1-6 3,02+1,90
devam ediyor?
Agriniz varsa ne 10 Lo 175+0.43
zaman basladi
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Gunde kag saat
¢ 40 5-12 11,52+1,50
calistyorsunuz?
Gun igerisinde
dinlenme siiresi 40 1-3 2,84+0,48
Ne kadar?
Ne kadar stredir
40 1-8 4,67+2,12
calistyorsunuz?
Ne siklikla spor
b 19 1-4 2,68+1,10
yaptyorsunuz?
Gunde kag paket " L3 1 75+0,62
kullaniyorsunuz?
Kag yildir sigara
YA 12 26 4,83+1,19
kullantyorsunuz?

Sigara kullananlardan 4 kisi glinde birkag paket,7 kisi giinde yarim paket ve 1
kisi ise giinde 1 paket igmektedir.

Spor yapanlarin ise hergiin spor yapan 3 kisi, 2 giinde bir spor yapan 6 kisi, 3
giinde bir spor yapan 4 kisi haftada bir spor yapan 6 kisidir.

Tablo 6.4: Calismaya katilan bireylerin ergonomi bilgi dizeyleri ile agr1 siddeti

ve fonksiyonel kisithlik iligkisi

r p*
Ergonomi bilgi dlizeyi-VAS 0,010 0,994
Ergonomi bilgi dizeyi-
° o e 0,115 0,480
Oswestry toplam skor

*Pearson Testi

Calismaya katilan bireylerin ergonomi farkindalik anketine dogru verilen cevap
yiizdesi (61,8+17,1) ile bel agris1 (7,0+2,48) siddeti arasindaki anlamli iligki bulunamadi
(p>0,05).

Ergonomi farkindalik anketine dogru verilen cevap yiizdesi ile (61,8+17,1)
Oswestry toplam puani (48,8+16,0) arasinda anlamli iligki bulunamadi (p>0,05).
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Katilimcilar ergonomi konusunda bilgim var diyenler ve yok diyenler seklinde
iki gruba ayrildi ve VAS ve Oswestry toplam skorlari agisindan Mann Whitney-U testi
ile karsilastirildi. Ergonomi hakkinda bilgisi olan ve olmayan gruplarin VAS ve

Oswestry toplam skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5: Ergonomi hakkinda bilgisi olan ve olmayan gruplarin VAS ve

Oswestry toplam skorlar1 ve arasindaki farklar

Ergonomi N | ortalamazstandart p*
hakkinda bilgi sapma

VAS Var 20 5,77£1,80 0,420
Yok 20 5,40+2,06

Oswestry | Var 20 46,88+16,03 0,460
Yok 20 52,60+19,10

*Mann Whitney-U testi

Tablo 6.6: Calismaya katilan bireylerin ergonomi bilgi duzeyinin Oswestry

kategorilerine gore karsilastirilmasi

Oswestry n Ergonomi diizeyi F p*
kategorisi cevap ortss
1 - - - -
2 16 65,12+18,37
3 14 64,36+£15,17
2822 0,052
4 7 46,00£13,20
5 3 69,00£9,53
*ANOVA

Oswestry skalasinda alinan puana gore olusturulan gruplar (1-5) ergonomi
sorularma verilen dogru cevap yiizdesi agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasi

anlamli fark bulunamadi. (p>0.05)
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Tablo 6.7: Calismaya katilan bireylerin ergonomi bilgi duizeyleri

Dogru Yanlis
Soru 1l 24(%60) 16(%40)
Soru 2 30(%75) 10(%15)
Soru 3 36(%90) 4(%10)
Soru 4 31(%77,5) 9(%22,5)
Soru 5 28(%70) 12(%30)
Soru 6 28(%70) 12(%30)
Soru 7 35(%87,5) 5(%12,5)
Soru 8 14(%35) 26(%65)
Soru 9 17(%42,5) 23(%57,5)
Soru 10 18(%45) 22(%55)
Soru 11 14(%35) 26(%65)
Soru 12 16(%40) 24(%60)
Soru 13 25(%37,5) 15(%62,5)
Soru 14 24(%60) 16(%40)
Soru 15 19(%47,5) 21(%52,5)
Soru 16 21(%52,5) 19(%47,5)
Soru 17 24(%60) 16(%40)
Soru 18 36(%90) 4(%10)
Soru 19 19(%47,5) 21(%52,5)
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Soru 20 28(%70) 12(%30)
Soru 21 21(%52,5) 19(%47,5)
Soru 22 10(%15) 30(%75)
Soru 23 22(%55) 18(%45)
Soru 24 33(%82,5) 7(%7,5)
Soru 25 38(%95) 2(%5)
Soru 26 29(%72,5) 11(%17,5)
Soru 27 34(%85) 6(%15)

Calismaya katilan bireylerin %95 oraninda dogru olarak yanitladiklari soru “Hangisi

ergonomik yaralanmalarin etkileyebilecegi viicut bdliimlerindendir?” iken sadece

%15’inin dogru yanitlayabildigi soru “Bel iist govde agirligi 50 kg olan bir kisi one

dogru egilip 5 kg bir yiikii kaldirirsa, sirt bolgesi ne kadar yiike maruz kalir?” dir.
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7. TARTISMA

Bel Agris1 Olan Ofis Calisanlarinda Ergonomi Bilgi Diizeyinin Bel Agrisi
Siddeti ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismada
katilimcilarin  ergonomi bilgi diizeylerinin agr1 siddeti ve fonksiyonellik {iizerine
etkisinin olmadigini tespit ettik.

Calisma ortaminda uzun siireli bilgisayar kullanimi, hareketliligin azalmasi ve
ergonomik olmayan c¢aligma sartlari bel agrisinin en Onemli nedenleri olarak
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda ofis ortaminda en ¢ok goriilen kas iskelet sistemi
sikdyetlerinin bel ve boyun agris1 oldugu goriilmiistiir. Tiim bunlar da is giicii kaybina
ve maliyet artisina neden olmaktadir. Giiven (2007) 250 ofis calisani ile yaptigi
calismada katilimcilarin %62°de sirt ve bel agrisi oldugu goriilmiistiir. Bale1 (2007) ofis
calisanlan ile ilgili yaptig1 ¢alismada, 1006 katilimcidan %29’da bel agris1 sikayeti
oldugunu ve bu oramin diger KISH’ndan daha vyiiksek oldugunu belirtmistir.
Calismamiza katilan ve tamaminda bel agris1 sikayeti bulunan katilimcilarin %30’ unda
boyun agrisi, %15’inde ise sirt agrist sikdyeti de goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda
giinde 6 saatten fazla c¢alisan ofis c¢alisanlarinda boyun ve bel agrilarinda artis
gorilmektedir. Klusmann et al. (2008) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %55’ inde boyun
agrist oldugunu belirtmistir. Calismamizda katilimcilar 5-12 saat arasinda ¢alismaktadir.
Bu nedenle bel ve boyun agrilarinin uzun c¢aligma saatlerine bagli oldugunu
diistinmekteyiz. (Klusmann et al.2008)

Calismamiza katilan katilimcilarin  ergonomi hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklarmi sorguladigimizda %50 katilimcinin cevabinin hayir oldugu tespit ettik.
Literatiire baktigimizda ergonomi bilgi diizeyinin yiiksek olmasmin KISH riskini
azalttigr bildirilmistir. Robertson et al.(2006) yaptiklar1 ¢aligmada ergonomi egitimi
verilen kisilerde KISH azaldigim tespit etmislerdir. Dalkiling ve ark.(2002) yaptiklari
caligmada ergonomi egitimi  verilen kisilerde agrn  sikayetinin  azaldigi
bildirilmistir.(Dalkiling ve ark.2002)

Calismamiza katilan katilimeilarin agri siddetlerinin yliksek olmasina ragmen
fonksiyonellik yetersizlik duzeyi diizeylerinin ¢ok diisik olmadigimi tespit ettik.
Katilimcilarimizin %55’inin bel agrisinin ayakta arttigt %22,5’inin oturdugu zaman

agrisinin  arttigr  goriilmiistiir. Katilimcilarin - tamaminin  oturarak c¢alistigi  i¢in
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fonksiyonel yetersizlik dizeyinin daha az etkilendigini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan katilimcilarin, ergonomi farkindalik diizeyi ile agr1 siddeti
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Yine ergonomi farkindalik diizeyi ile yasam
kalitesi diizeyi arasinda da anlamli bir iliski olmadig tespit edildi. Bizim goristiimiize
gore, katilimcilarin %55’inin ergonomi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmesi bu
durumu agiklamaktadir. Ancak 27 sorudan olusan ergonomi farkindalik anketinin
sonuglarina baktigimizda katilimcilarin 27 sorudan 18 ine %50 oraninda, 12’sine ise %
70 oraninda dogru cevap verdigini tespit ettik. Bu durum katilimcilarin ergonomi
hakkinda farkindaliklarinin oldugunu gdstermektedir. Katilimcilarimizin TUISAG
anketinde 3. soruya (ergonomik yaralanmalarin etkiledigi viicut bolimii) %90 oraninda
dogru cevap vermis olmasi, bel agrilarinin ergonomik hatalardan kaynaklandiginm
bildiklerini gostermektedir. Yakut (2013) yaptigi ¢alismada kisilerin ergonomi bilgi
diizeyinin yiiksek olmasinin KISH’nin azalmasmi etkilemedigini ¢iinkii kisilerin
ergonomik diizenlemeleri uygulamadiklari ve postiirlerine dikkat etmediklerini
belirtmistir. Katilimcilarin 4. ve 20. soruya (ergonomik risk faktorleri) %77,5- %70, 5.
ve 27. soruya (bel yaralanma ve rahatsizlanma riski) %70-%85 oraninda dogru cevap
verdiklerini tespit ettik. Tim bu bulgular bize katilimcilarimizin ergonomik risk
faktorleri ve bel yaralanmasi risk faktorlerini bildiklerini gostermektedir. Ancak
ergonomi bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin disinda ergonomik diizenlemelerin
yapilmasi bile KISH icin yeterli degildir. Ciinkii kisinin dogru bir viicut postiiriine sahip
olmast ve bel agris1 sikayetlerinin azalmasi i¢in kendi postiiriiniin farkinda olmasi,
ergonomik diizenlemelere uymasi ve ofis egzersizlerini yapmasi gerekir. Literatlre
bakildig1 zaman ofis egzersiz programinin agri siddetini azalttigi ve fonksiyonellik
diizeyini arttirdigin1 gormekteyiz. Tanir ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada egzersiz
programi verilen ¢alisanlarda agr1 siddetinde anlamli azalma oldugu bildirmislerdir.
Aydin (2014) yaptig1 ¢calismada postiir ve solunum egzersizlerinin agriy1 azaltip yasam
kalitesini arttirdigini bildirmistir.

Katilimcilarin 8. soru (ergonomide birbirini izleyen adimlar), 11. Soru (durus
pozisyonuna gore enerji ihtiyaci), ve 22. soruya (6ne egilmede sirta binen yiik miktari)
%35, %35 ve %15 oraninda dogru cevap verdiklerini tespit ettik. Tum bu bulgularda
bize katilimcilarin spesifik konularda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve yanlis
postiir ve yanlig aktivitelerin bel yaralanmalarina neden olabilecegini bilmediklerini

gOstermektedir.
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8. SONUC

. Bel agris1 olan ofis ¢alisanlarinda ergonomi bilgi diizeyi ile bel agrist siddeti ve
bel agrisina bagli fonksiyonel yetersizlik arasinda iliski yoktur.

Ergonomi farkindaliginin artmasi i¢in ergonomi egitimine 6nem verilmelidir.
Ofis ortamlarinda ergonomik diizenlemeler yapilmali ve calisanlarin bunlara
uymalar1 saglanmalidir.

Ofis ortaminda uygulanabilecek egzersiz programi verilmelidir.

Bu tiir caligmalarin daha fazla katilimciyla yapilmasi daha dogru sonuglar ortaya
cikmasini saglayacaktir.

. Yapilacak olan yeni c¢aligmalarda ergonomi bilgi diizeyini degerlendiren daha

farkli anketler kullanilabilir.
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Ek 2: Anket Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniillii;

Bu calisma, bel agris1 olan ofis calisanlarinda ergonomi bilgi diizeyinin bel
agris1 siddeti ve fonksiyonellik {izerine etkisini arastirmak icin yapilmistir. Caligmaya
toplam 40 gonillii alinacak, agri, yasam kalitesi, ergonomi bilgi diizeyi
degerlendirilecektir. Tiim goniilliilere ayni testler yapilacaktir. Yapilacak olan testler
toplam 35 dakika siirmektedir. Testler siiresince higbir aci hissedilmeyecektir.
Degerlendirme testlerinin hicbir yan etkisi yoktur. Bu ¢alismada, ofis ¢alisanlarinin bel
agrilarin1 azaltmak, yasam kalitelerini de arttirmak amaglanmistir. Calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz, c¢alisma bagladiktan sonra da eger devam etmek istemezseniz
calismadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir sorun oldugunda ¢alismayr yiiriiten
fizyoterapistinde sizi ¢alisma dis1 birakma hakki vardir. Calismaya katildiginiz takdirde
tetkik ve tedavi i¢in sizden veya sosyal glivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek

ucret talep edilmeyecektir.
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0 OKUR YAZAR
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O YUKSEK LISANS
HIKAYE:
Daha 6nce operasyon gegirdiniz mi?
O EVET
0 HAYIR
Gegirdiyseniz buraya yaziniz ...........ooeeiiiiiiiiiieiieiiieeanennn.

Sigara kullaniyor musunuz?

O EVET

0 HAYIR
Gunde kag paket? ..o
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Alkol kullantyor musunuz?

O EVET

0 HAYIR
Spor yapiyor musunuz?

O EVET

0 HAYIR
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Ne siklikla yapiyorsunuz?.........c.cccoeeeveeenieeenveeenne.
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O KALP HASTALIGI

O DIABET

O HIPERTANSIYON

0 KOAH



0 KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
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Agriniz varsa ne zaman baslad1?
0 Ise baslamadan 6nce basladi
0 Ise basladiktan sonra baslad
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0 AKTIVITE YAPARKEN
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Varsa ilk olarak nereden duydunuz?...........cccoccevveveiinnnnnne
0 HAYIR

DAHA ONCE FiZiK TEDAVi ALDINIZ MI?
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0 HAYIR



ERGONOMI SORULARI

Soru-1

Hangi secenekte verilen bilgi Ergonomi tamimui icin dogru degildir?
a-Ergonomi, sistemler ile onlar1 isleten ve bakimlarini yapan insanlar arasindaki
etkilesimlerle ilgilenen bir uygulamali bilimsel/miithendislik disiplinidir.
b-Ekipman tasarimiyla ilgili insanoglunun yapabilirliklerini, sinirlarini ve diger
Ozelliklerini igeren bilgi buttnudur.

c-Isin insana gore tasarlanmasidir.

d-iscilerin uymalar1 gereken is giivenligi ilkeleridir.

Cevap d

Soru-2

Asagidakilerden hangisi Ergonomi’nin amag¢larindan biri degildir?
a-Calisanlarin moral ve motivasyonlarini azaltmak

b-Verimliligi artirmak

c-Kas ve eklem yakinmalarini azaltmak

d-Isin gerekleri ile ¢aliganin kapasitesinin uyumunu saglamak

Cevap a

Soru-3

Hangisi Ergonomik yaralanmalarin etkileyebilecegi viicut boliimlerindendir?

a-Bobrekler
b-Kalp

c-Beyin

d-Kas ve eklemler

Cevapd
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Soru-4

Hangisi ergonomik risk faktorlerinden biri degildir?
a-Vicudumuzu ding ve zinde tutmak igin spor yapmak
b-Asir tekrarl hareketler

c-Yiksekligi bele kadar olan yiikleri tagimak

d-Belden egilerek is yapmak

Cevap a

Soru-5

Hangi isi yaparken belden yaralanma veya rahatsizlanma riski en diisiiktiir?
a-Uzun siire kollarimiz1 basimiz iizeri seviyeye uzatarak is yapmak

b-Belden egilerek bobin veya malzeme almak

c-Uzun siire, hareketsiz ve ara vermeden oturarak ¢aligmak

d-Belimizi ve sirtimizi egip bilkmeden, dizlerimizi biikerek ve dengeli olarak hafif

yiikleri kaldirmak

Cevap d

Soru-6

Hangi ifade bel yaralanmalarindan korunmak icin dogrudur?
a-Belden egilerek yiik kaldirmak ve indirmek

b-El arabalari iterek tagimak

c-Belden yiikle birlikte doniis yapmak

d-Kaldiramayacaginiz kadar agir yiikleri tasimak

Cevap b

Soru-7

Ust beden zorlanmalarinda hangi faktériin etkisi yoktur?

a-Gece galismak b-Uygulanan gii¢
c-Tekrar sayisi d-Durus
Cevap a
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Soru-8
Calisma sisteminin Ergonomisinde, birbirini izleyen adimlari sirasi nasil
olmahdir?

a. Dayanabilirlik- kendini gergeklestirebilirlik- kabul edilebilirlik-
hoslanilabilirlik-

b. Kabul edilebilirlik- dayanabilirlik-hoslanilabilirlik-kendini
gerceklestirebilirlik

c. Dayanabilirlik-kabul edilebilirlik-hoslanilabilirlik-kendini gergeklestirebilirlik

d. Dayanabilirlik- hoslanilabilirlik- kabul edilebilirlik-kendini
gerceklestirebilirlik

Cevapc

Soru-9

Hem oturmaya hem de ayakta durmaya elverisli islerde, calisma yiiksekligi hangi
yiikseklige gore ayarlanmahdir.

a. Hem oturmaya hem ayaktaki yiiksekligi

b. Ayakta durma halindeki ylikseklige

c. Yirtime halindeki yiikseklige

d. Uzanma halindeki yiikseklige

Cevap b

Sorul0
Is yerinde fizyolojik ve biyomekanik simirlamalara da uyularak i¢ élciilerin
tespitinde, insanin ya da viicudun belli bir kisminin sigacag en kiiciik olgiiler icin
en bilyiik viicut olciisii yiizde ka¢ alimir?

a. 90

b. 100

c. 95

d. 50

Cevapc
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Sorull
Sirt iistii uzanmaya kiyasla, otururken yiizde ka¢ daha fazla enerjiye ihtiyac
duyulur?

a. 1-2

b. 30-40

c.3-5

d. 10-20

Cevapc

Soru-12
Oturarak is gorenin en az ka¢ dakikar ayakta is gormesi gerekir?
a. 20
b. 30
c. 10
d. 50

Cevap b

Soru-13
Ayakta is gorenin en az ne kadar oturarak is gormesi gerekir?
a. 20
b. 30
c. 10
d. 50

Cevap b

72



Soru-14
Dis (maksimum) 6lgiilerin tespitinde, is gorenin erismesi gereken islem alanlari
icin ele alinan dl¢ii arahi@inda en kiiciik boyutlu kisinin de zorlanmadan
ulasabilecegi en biiyiik viicut 6l¢iisii yiizde ka¢ alinir.

a. 1l

b.5

c. 50

d. 10
Cevap b

Soru-15
Sirt iistii uzanmaya kiyasla, ayakta yiizde ka¢ daha fazla enerjiye ihtiyac duyulur?
a. 8-10
b. 1-2
c. 30-40
d. 10-20

Cevap a

Soru-16

“Viicut olciileri bilimi” olarak hangi bilim dalinin diger adidir?
a. Tip
b. Anatomi
c. Ergonomi

d. Antropometri

Cevap d
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Soru-17
Avrupa’da Ergonomi olarak adlandirilan bilim dalh Amerika’da hangi adla
adlandirilmaktadir.

a. Antropometri

b. Insan Endiistrisi

c. Insan Miihendisligi

d. Gonomi

Cevapc

Soru-18

Ust beden zorlamalarinda hangi faktoriin etkisi yoktur?
a. Durus

b.Gece calismak

c.Uygulanan Giig

d.Tekrar Sayis1

Cevap b

Soru-19

Asin zorlayic islerde ¢alisanin kendisince verilen dinlenme aralan
asagidakilerden hangisidir?

a.Is-kosullu

b. Spontan

c.Maskelenmis

c.Onceden programlanmis

Cevap b
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Soru-20

Hangisi ergonomik risk faktorlerinden biri degildir?
a.Sicaklik, titresim, aydinlik ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorler
b.Belden egilerek is yapmak

¢. Vicudumuzun ding ve zinde tutmak igin spor yapmak
d.Asir1 tekrarli hareketler

Cevapc

Soru-21

Asagidakilerden hangisi yorgunluk yapmaz?
a.Donuk is ortami

b.Spor yapmak

c.Calisma hiz1 ¢cok yavassa

d.Cok az motivasyon

Cevap b

Soru-22

Bel Ust govde agirhig: 50 kg olan bir kisi 6ne dogru egilip 5 kg bir yiikii kaldirirsa,

sirt bolgesi ne kadar yiike maruz kahr?
a.550 kg

b.5 kg

€.250 kg

d. 55 kg

Cevap a
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Soru-23

Hangi secenekte verilen bilgi ergonomi tanim i¢in dogru degildir.
a.Iscilerin uymalar1 gereken is giivenligi ilkeleridir.

b. Isin insana gore tasarlanmasidir.

c.Ergonomi sistemler ile onlar1 igleten ve bakimlarini yapan insanlar arasindaki
etkilesimlerle ilgilenen bir uygulamali bilimsel/miihendislik disiplinidir.
d.Ekipman tasarimiyla ilgili insanoglunun yapabilirliliklerini sinirlarini ve diger

ozelliklerini iceren bilgi batunudur.

Cevap a

Soru-24

Hangi ifade bel yaralanmalarindan korumak i¢in dogrudur?
a.Belden egilerek yiik kaldirmak ve indirmek
b.Kaldiramayacagimiz kadar agir yiikleri tagimak

c.Belden yiikle birlikte doniis yapmak

d.El arabalar iterek tasimak

Cevap d

Soru-25

Hangisi Ergonomik yaralanmalarin etkileyebilecegi viicut boliimlerindendir?
a.Kalp

b.Bobrekler

c.Beyin

d. Kas ve eklemler

Cevapd
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Soru-26

Asagidakilerden hangisi Ergonomi'nin amaclarindan biri degildir?
a. Calisanlarin moral ve motivasyonunu azaltmak

b.Verimliligi artirmak

c.Kas ve eklem yakinmalarin1 azaltmak

d.Isin gerekleri ile calisanin kapasitesinin uyumunu saglamak

Cevap a

Soru-27

Hangi isi yaparken belden yaralanma veya rahatsizlanma riski en diisiiktiir?
a.Uzun siire, hareketsiz ve ara vermeden oturarak ¢alismak

b.Belden egilerek bobin veya malzeme almak

c.Belimizi ve sirtimiz1 egip bilkmeden, dizlerimizi biikerek ve dengeli olarak hafif
yiikleri kaldirmak

d.Uzun siire kollarimizi basimiz {izeri seviyeye uzatarak is yapmak

Cevapc
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Ek 3:Visiel Analog Skalas1 (VAS)
Agri siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla

aciklamasini amagclar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr

(10-100) diizeyine kadar ulasir.

Visual Analog Scale ( VAS)

VAS hem agr1 siddetini, hem de agrinin gegmesini 6l¢gmek i¢in kullanilabilir.

Ozellikle, tedaviye yanitlar1 belirlemede kullamislidir. Hasta i¢in doldurmasi kolay,

hekim i¢in ise yorumlamasi kolay bir 6lcektir.

!
A Yok Dayanimaz Aqn

[ | Y O | O O
A Yok Davanlaz Agn
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Ek 4: Oswestry Skalasi

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmistir. Size en uygun yanit1 isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit

veriniz!

1-Agrimizin Siddeti Nasil?

1)Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr
2)Surekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr1
4)Siirekli ve orta siddette bir agr
5)Gelip gecici ve siddetli bir agr1
6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri
2-Kisisel Bakim

1)Agridan kaginmak igin gilinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare ediyorum

4)Y1kanma ve giyinmem agrimi arttiriyor,bu yiizden bunlari yapma seklimde degisiklik
yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.
3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr, agir yukleri kaldirmami Onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
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6)Hic yiik kaldiramiyorum

4-YUurume

1)Yiriirken agrim yok

2)Yiirimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yliriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hic ylriyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrimi arttirdigi i¢in oturmaktan kaginiyorum

6-Ayakta Durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor
6)Agrimi arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
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3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inli uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inli uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal Yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor

3)Agr, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor

4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum
5)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitland1

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmryor

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum

10-Agrimin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor

2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor

3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas

4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor

6)Agrim hizla kotiilesiyor
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Ek 5: Onam Formu

Yukarida amaci ve yontemini okudugum “’Bel Agris1 Olan Ofis Calisanlarinda
Bilgi Diizeyinin Bel Agris1 Siddeti ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi’’ baslhikli ¢alisma
bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar
aldim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“’katilimc1’’(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin ad1 soyadi: Imza:

Adres ve telefon no:

Fizyoterapist ad1 soyadt: Imza:

Taniklik eden kurum yetkilisinin ad1 soyad: Imza:
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