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OZET

BIiLGiSAYAR KULLANAN MASA BASI CALISANLARINDA ERGONOMIK
RIiSK FAKTORLERI ILE KAS ISKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Serap YAGMUR
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Nuran GULER

2025, xv, 105 sayfa

Arastirma Sivas il merkezinde faaliyet gosteren bir kamu kurulusunda bilgisayar
kullanan masa basi ¢alisanlarinda ergonomik risk faktorleri ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve iliski arayici tipte
yapilmistir.  Calisma 01.02.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda yiriitilmis olup,
aragtirmanin evrenini, {1 Saglik Miidiirliigii’nde gérevli 307 bilgisayar kullanan masa basi
calisan1 olusturmustur. Ornekleme ise, evrenin tamami alinmustir.

Aragtirmanimn  verileri Tanitict Bilgi Formu ve Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Olgek Formunun yiiz yiize goriisme yontemi ile, Hizli Ofis Rahatsizlik
Degerlendirmesi Olgek Formunun gézlem yontemi ile uygulanmasi yolu ile toplanmustir.
Calisma, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 298 masa bast calisani ile
tamamlanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26.0 programina aktarilarak
analiz edilmistir. Verilerin analizinde kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan) ile
istatistiksel tekniklerden bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA Testi, Mann Whitney U
Testi, Regresyon ve Kolerasyon analizi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, kadin calisanlar, bekar bireyler, dinlenme arasi
vermeyenler ve mevcut kas-iskelet sistemi rahatsizlikligi sikayeti bulunanlar, ergonomik
risk faktorleriyle iligkili kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 Olgek puanlarinin; kadimnlar, sigara
kullananlar, kronik hastalig1 olanlar ve diizenli fiziksel aktivite veya egzersiz yapmadigini

belirten c¢alisanlar arasinda, diger calisanlara kiyasla anlamli derecede daha yliksek



oldugu saptanmustir. En sik bildirilen rahatsizlik bolgeleri sirastyla omuz (%83.2), sirt
(%79.9) ve kol (%76.5) olarak belirlenmistir. Ayrica, en yaygin yakinmanin "agr1" oldugu
ve bu sikayetin en ¢ok boyun (%63.1), bel (%59.8) ve sirt (%56.4) bolgelerinde
hissedildigi-yasandig1 tespit edilmistir.

Arastirma, masa basi ¢alisanlarinin dinlenme arasi verme araliklarinin uzamasinin,
ergonomik risk faktorlerine bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklart riskini artirdigin
ortaya koymustur. Ayrica, bilgisayarli ¢alismaya baslamadan 6nce kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan, halihazirda bu tiir rahatsizliklar yasayan, bu nedenle hekime basvurarak
tibbi yardim almis veya ila¢ kullanmis calisanlarin; sikayet sikligi, siddeti ve is
performansi tizerindeki etkisinin, diger calisanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada ergonomik risk faktorleri ile Kkas-iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda, Ozellikle sirt bolgesinde pozitif yonlii bir iliski meydana geldigi sonucuna

varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi; Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari; Masa Basi

Ofis Calisani; Bilgisayar Kullanimi; Is Sagligi Hemsiresi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ERGONOMIC RiSK FACTORS AND
MUSCULOSKELETAL DiSORDERS IN DESK WORKERS USING
COMPUTERS
Serap YAGMUR
Master of Science Thesis
Department of Public Health Nursing
Advisor: Prof. Dr. Nuran GULER
2025, xv, 105 pages

The study was conducted as a cross-sectional and correlational type of research to
determine the relationship between ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders
among desk-based employees using computers in a public institution operating in the city
center of Sivas. The research was carried out between February 1, 2024, and June 1, 2024.
The population of the study consisted of 307 desk-based employees using computers at
the Provincial Health Directorate. The entire population was included in the sample.

The data of the study were collected through face-to-face interviews using the
Descriptive Information Form and the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire, and through observation using the Rapid Office Strain Assessment
(ROSA) Scale Form. The study was completed with 298 desk-based employees who met
the inclusion criteria. The obtained data were transferred to the IBM SPSS Statistics 26.0
program for analysis. In the analysis of the data, frequency distributions were used for
categorical variables, and descriptive statistics (mean, standard deviation, median) were
used for numerical variables. Statistical techniques such as Independent Samples t-test,
ANOVA, Mann-Whitney U Test, Regression, and Correlation analysis were employed.
The level of significance was accepted as p<0.05 in the analyses.

According to the study findings, female employees, single individuals, those who
did not take rest breaks, and participants with current musculoskeletal disorder complaints
were found to be at higher risk for musculoskeletal disorders associated with ergonomic
factors. Musculoskeletal discomfort scores were significantly higher among women,
smokers, individuals with chronic illnesses, and employees who reported not engaging in
regular physical activity or exercise. "The most frequently reported areas of discomfort
were identified as the shoulder (83.2%), back (79.9%), and arm (76.5%), respectively.The

vii



most commonly reported symptom was “pain,” particularly located in the neck (63.1%),
lower back (59.8%), and upper back (56.4%).

The study revealed that prolonged intervals between breaks among desk-based
employees increased the risk of musculoskeletal disorders associated with ergonomic risk
factors. Furthermore, it was determined that employees who had pre-existing
musculoskeletal disorders prior to starting computer-based work, those currently
experiencing such conditions, or those who had sought medical assistance or used
medication due to these issues, reported significantly higher frequency and severity of
complaints, as well as a greater impact on work performance compared to other
employees.

The analysis also revealed a positive correlation between ergonomic risk factors
and musculoskeletal disorders, particularly in the upper back region.

Keywords: Ergonomics; Musculoskeletal Disorders; Desk-Based Office Worker;

Computer Use; Occupational Health Nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KiSR), calisanlarda artan ve ise baglh ortaya ¢ikan
onemli bir saglik sorunu olup isten kaynaklanan rahatsizliklar veya hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir (Berk ve ark., 2011; Cohen ve ark., 1997). KiSR terimi; “kaslar,
tendonlar, iskelet, kikirdak, bag ve sinirler gibi hareketi saglayan sistemlerdeki saglik
problemleri” (Luttmann ve ark., 2003) olarak tanimlanirken, Esen ve Figlali (2013),
“KISR, Uluslararasi Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu’nun da tanimladig1 gibi kas-
iskelet sisteminde olusan ve isten kaynaklanan rahatsizliklar veya hastaliklardir. “Isten
kaynaklanan” terimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan is performans1 ve is gevresi gibi
iki faktoriin etkisiyle baslayan ¢ok etkenli bir hastaligin bilimsel nedenini tanimlamak
i¢in kullanilmaktadir” seklinde tanimlamaktadir. KISR; “bel, boyun ve iist ekstremite
hastaliklar1” olarak smiflandirilmaktadir (Bernacki ve ark., 1999). Tirkiye’de
KIiSR’lar, 2008 tarihli “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran Tespit
Islemleri Yonetmeligi” ne gore meslek hastaliklar1 iginde “E Grubu” olarak
adlandirilan fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklari arasinda yer almaktadir (Agar
ve Kiziltan, 2022). Bu hastaliklar ise bagli risk faktorlerinden kaynaklanan, agr1 ve
hareket kisitliligina yol acan multible, iltihabi ve dejeneratif 6zellikte hastaliklar:
kapsamaktadir (Punnet ve Wegman, 2004). KISR; kas zorlanmalar1, kas incinmeleri,
bel agris1, lomber disk hernisi (bel fitig1), servikal rijidite (boyun tutulmasi), servikal
disk hernisi (boyun fitig1) ve karpal tiinel sendromu gibi tanilarla klinik olarak kendini
gosterebilmektedir (Ozcan ve Kesiktas, 2007). Baslangicta lokalize olan semptomlar,
uygun midahale edilmedigi takdirde zaman igerisinde yayginlasarak multisite
KIiSR’na déniisebilir (Staal ve ark., 2007). KISR’de en sik tutulan bolgeler bel, boyun,
eller, el bilekleri, dirsekler ve omuzlardir. Genellikle ciddi travmalar sonucu meydana
gelmez ancak kaslar, tendonlar, baglar, eklemler, kikirdaklar ve sinir sistemindeki
tekrarlayan zedelenmeler nedeniyle yavas yavas ortaya ¢ikarlar (ISGGM, 2007).
KISR’ lar1 olan ¢alisanlar, birgok ¢alisma alaninda gériilmektedir. Ise bagh kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin (IKISR) gogunlukla goriildiigii calisma alanlardan biri de
giiniimiizde artan bilgisayar kullanim1 nedeniyle isyeri ofis ortamlaridir. Is hayatinda

her yas grubunda bu teknolojinin siklikla kullanildig1 bilgisayar ve bilgi sistemine



dayanan sistemler olduk¢a yaygin hale gelmistir. Bilgisayarlar ve bilisim
teknolojisinin getirdigi yenilikler ve sundugu kolayliklar gerek giinliik, gerekse
calisma hayatimizin odak noktasi haline donilismiistiir. Bu alanlarda ¢alisan bireyler;
uzun siireli hareketsiz pozisyonlarda kalma, tekrar eden hareketlerde bulunma ve
yogun zihinsel efor gerektiren yazma ile okuma gibi siirekli faaliyetler nedeniyle KISR
riskine maruz kalmaktadir. Bu sebeple, bilgisayar kullanan ofis calisanlari KiSR
acisindan risk altindadir (Basakgi-Calik, 2013; Besharati ve ark., 2020; Borhany ve
ark., 2018; Durant ve ark., 2006). Basak¢1-Calik ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda
bilgisayar kullanimmna baglh KiSR’larin %10-%86 arasinda goriilme sikligina sahip
oldugunu, bilgisayar basinda uzun siire geciren c¢alisanlarin saglik agisindan risk
altinda olduklarini, bu bireylerin, islerini yerine getirirken yogun psikolojik stresin
yant sira el bilegi, bel, boyun ve sirt gibi bolgelerde agr1 yasadiklarini bildirmislerdir.
Buzak ve arkadaslar1 (2019) ¢alismasinda, “Calisan niifusun yiizde elliye yakin1 bel
agrisina maruz kalir. Yapilan ¢alismalarda ¢aliganlarin yiizde sekseninde en az bir kez
ani bel agris1 sikdyeti bulunmaktadir” seklinde bildirmektedir. Benzer ¢alismalarda
yogun is temposu nedeniyle siklikla “iist ekstremite bolgelerinde agr1” goriildiigi
bildirilmistir (Sirzai ve ark., 2015; Uz-Tungay ve Yeldan, 2013). Tekeoglu ve
arkadaslar1 (2018), uzun siireler boyunca bilgisayar kullanan bireylerin bel, boyun ve
sirt bolgelerinde genel olarak agr1 hissi yasadigini ve bu durumun yogun ¢alismadan
kaynaklandigini belirtmistir. Cho ve arkadaslar1 (2012) ile Mahmud ve arkadaslar
(2014), sik bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda omuz, boyun ve {ist sirt bolgelerinin
KISR acisindan daha ¢ok etkilendigini, Erding (2011) ise, mesleki calisma hayatinda
notebook kullanan kisilerde KISR’larinin boyun, iist sirt ve alt sirt bolgelerinde yaygin
olarak yasandigini bildirmektedir.

IKISR’ lar1 yalnizca bilgisayar kullanimiyla smirli kalmayip, is metotlar: ve
calisma ortaminin neden oldugu ya da mevcut semptomlart kétiilestirdigi saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu tiir rahatsizliklar, isin gerekliliklerinin c¢alisanin
fiziksel kapasitesine uymadigi durumlarda genellikle ortaya c¢ikmakta; o6zellikle
ergonomik agidan yetersiz sekilde tasarlanmis isyeri kosullarinda gelisme riski daha
da artmaktadir. IKISR’ larinin gelisiminde isyeri risk faktorleri arasinda, is ile ilgili
fiziki ergonomik etkenler (asir1 efor gerektiren yogun fiziksel ¢alisma, uygunsuz ve

hareketsiz duruslar, tekrarlayan hareketler), is ile ilgili psikososyal etkenler (duragan



caligma, zamana bagh kisithlik, i memnuniyetsizligi, yetersiz calisma arkadasi ve
yonetici destegi) ile bireysel risk etkenleri (fiziki gii¢ yetersizligi, yas, sigara kullanimu,
obezite) yer almaktadir (Daneshmandi ve ark., 2017; Kaliniene ark., 2016; Ozcan ve
ark., 2007; Staal ve ark., 2007). Yapilan ¢alismalarda bilgisayar tabanli ¢alismanin
siklikla kullanildig: isyerlerinde uzun zaman hareketsiz pozisyonda kalma, klavye -
mouse kullanimi gibi sik tekrarlayan hareketler, viicudu uygun olmayan pozisyonlarda
kullanma ve is yerinin ergonomik olmayan kosullar1 calisanlarda goriilen saglik
sorunlart ve agrinin nedeni olarak sayilmaktadir (Basak¢i-Calik ve ark., 2013;
Daneshmandi ve ark., 2017; Kaliniene ve ark., 2016; Sahin ve Sahin, 1998). Calisma
stiresi ve i3 yogunlugu yliksek olan bireylerin agr1 sikayetlerinin daha yaygin
oldugunu, ayrica bu agrilarin olumsuz ergonomik ¢alisma kosullariyla
siddetlenebilecegini ortaya koyan arastirma bulgular1 (Morko¢ ve Okgu, 2017; Ulu,
2008) irdelendiginde, calisanlarin is yasamini dogrudan etkileyen uygun isyeri
kosullar1 olusturmada ergonominin ne denli 6nemli bir faktor oldugu anlasilmaktadir.
Yaz1 (2020), “yapilan isin, ¢alisan bireyin fizyolojik, anatomik standartlarina uygun,
fiziksel ve kisisel durumlarina elverisli olarak ele alinmasi; tasarlanan ekipman,
donanim ve makinalarin bireylerin kabiliyetleriyle iligkili olmast ve yaratilan is
ortaminin ve ¢aligma hayatinin psikolojik ve sosyal agidan bireylere 6nem vermesi
ergonomi kavraminin islevleri arasindadir” demektedir. “Ergonominin iki genel hedefi
vardir: Birincisi, verimlilik, {retkenlik ve kalite gibi organizasyonlar1 ve
performanslari ifade eder. Ikinci hedef ise insan odaklidir ve giivenlik, saglik ve
konfora odaklanir” (De Macédo ve ark., 2020). Ergonominin saglik ile ilgili hedefi ele
alindiginda, diger isyerlerinde oldugu gibi bilgisayarli ¢aligma ortamlarina sahip
isyerlerinde de ergonomik tasarim ve isleyisin ¢alisan sagligina etkilerinin daha fazla
arastirtlmas1 ve koruyucu Onlemlerin ivedilikle ele alinmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ergonomik risk etmenlerinin uygun yaklasimlarla kolaylikla ortadan
kaldirilabilir olmasi, bu faktorleri koruyucu onlemler acgisindan oncelikli hale
getirmektedir (Tirkkan, 2009). Meinert ve arkadaslar1 (2013), ¢evrim i¢i ergonomik
miidahale sistemlerinin, ofis ortamlarinda anlik geri bildirimlerle etkili oldugunu
ortaya koymustur. Uygulama sonucunda, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%96)
calisma diizeninde ergonomik iyilestirme yaptifi ve KISR ile iliskili belirtilerde

azalma yasandig1 rapor edilmistir.



Tiirkiye'de KISR kaynakli hastaliklar yasal diizenlemelerde meslek hastalig
kapsaminda degerlendirilmekle birlikte, bu durum isverenler, ¢alisanlar ve saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu rahatsizliklar, isle ilgili tim
hastaliklarin maliyetlerinin %40-50'sinden sorumludur” (Agar ve Kiziltan, 2022).
Buna ragmen, yapilan g¢alismalarin bu rahatsizliklarin goriilme sikligi, calisana,
isverene ve llkeye maliyeti, risk faktorleri, analizleri ve korunma egitimi, is giicii
kayiplari, ise devamsizliklar ve sigorta tazminatlar1 ve ergonomik girisimlerin etkinligi
konusunda cok yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu baglamda is yerlerinde gorevli

saglik calisanlarina 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yayimladigi yonetmelikte de belirtildigi gibi,
saglikli ve giivenli bir isyeri olusturmada 6nemli bir gorev, yetki ve sorumlulugu olan,
halk sagligi hemsireliginin alt uzmanlik grubunda yer alan is sagligi hemsiresi,
“igsverenin de katilimini saglayarak meslek hastaliklarinin onlenmesi, tedavisi ve
izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular, degerlendirir ve ayn1 zamanda
calisanlarin saglik sorunlarmin belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin gelistirilmesine
yonelik konularda arastirmalar planlar” (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik 2011, H. Bendi md. 4) ibaresi yer almaktadir. Meslek
hastaliklar ilk etapta tespit edilmesi zor ve karmasik hastaliklar olup, ¢ok sonradan
ortaya ¢ikma potansiyeline sahiptir.  Dolayisiyla belirtilerinin erken dénemde
saptanmasinda, ileri donemlerde olusabilecek zararlarinin azaltilmasinda ve hizli bir
sekilde tedavilerinin saglanmasinda is sagligi hemsirelerine onemli sorumluluklar
diismektedir. Is saghig1 hemsireleri, meslek hastaliklarinda &nemli bir yere sahip olan
KIiSR’n1 ¢ok yénlii degerlendirerek c¢alismalidir. KISR, erken tan1 ve tedavi, risk
faktorleri, korunma yollar1 ve ergonomi, saglikli yasam bi¢imi gelistirmede dogru
viicut mekaniklerinin kullanimi, egzersizler ve fiziksel aktivite, ergonomik ¢alisma
ortam1 ve kosullar1 gibi konular1 kapsayan egitim programlart ile ergonomi bilinci
olusturmada, uygun ve giivenli is davraniglart gelistirmede etkili bir rol
istlenmektedir. Konunun ¢alisan saglig1 boyutundaki ciddiyeti g6z oniine alindiginda,
IKISR’nin heniiz gelismeden onlenmesi veya olusabilecek olumsuzluklarin dniine
gecilmesi icin, ilk adimda ¢aligma ortaminin barindirdig1 ergonomik risklerin i sagligi

hemsireleri tarafindan dogru tanimlanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.



Bu noktadan hareketle bu c¢alisma, bir kamu kurulusunda bilgisayar kullanan

masa basi ¢alisanlarinda ergonomik risk faktdrleri ile KISR arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin ilgili

yoneticilerin dikkatini ¢ekecegi, is sagligi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin

planlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, c¢alisanlarin ergonomik bilgisayar

kullanimina yonlendirmesi ve egitim programlarinin gelistirilmesinde is yerlerinde

gorevli is sagligi hemsireleri igin yol gdsterici olacagi ongoriilmektedir.

1. 2. Arastirma Sorulari

Bilgisayar kullanan masa basi c¢alisanlarinin c¢alisma ortamlarindaki
ergonomik risk diizeyleri nedir?

Bilgisayar kullanan masa bas1 ¢alisanlarmin KISR diizeyleri nedir?
Bilgisayar kullanan masa bast ¢alisanlarinin c¢alisma ortamlarindaki
ergonomik risk diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Bilgisayar kullanan masa basi ¢alisanlarmin KISR diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

Bilgisayar kullanan masa basi calisanlarimin ¢alisma ortamlarindaki

ergonomik risk faktdrleri ile KISR diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg

Saglik, DSO tarafindan “sadece hastalik ya da sakatligin olmamas1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali i¢erisinde olmak™ olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization [WHOY], 1948). Bu kapsamda is sagligi, s6z konusu iyilik
halinin ¢alisma yasami cergevesindeki yansimasini ifade etmektedir. Is saglig
hizmetlerinin temel hedefi, ¢alisan bireylerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve is
yasamlar1 boyunca bu durumu siirdiirebilir kilmaktir. Bu hizmetler, ¢calisanlari mesleki
ortamdan kaynaklanabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk
faktorlerine karsi korumay1 amaglar. Ayni zamanda bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
ozelliklerine uygun iste ¢alistirilmasi, is sagligi uygulamalarinin dnemli bir boyutunu
olusturur. Bu yaklasim, “ise uygun birey, bireye uygun is” ilkesiyle 6zetlenebilir ve

saglikli bir galigma yasami olusturmanin temel taglarindan biridir.

Gelisen teknolojiyle birlikte giiniimiizde galisan sagligini tehdit eden mesleki
risk faktorlerinin sayis1 giderek artmaktadir. Is Saglhigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan Meslek Hastaliklar: ve Iy ile Iigili Hastaliklar Tani Rehberi'ne
gore, calisma ortamlarinda calisanlarin saglhigin1 olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok
sayida risk etmeni bulunurken, 100.000’i askin kimyasal madde, 200'den fazla
biyolojik ajan, 50’nin iizerinde fiziksel unsur ve 20’den fazla ergonomik sorun,
calisanlar agisindan potansiyel saglik riskleri olusturmaktadir (Is Saghig ve Giivenligi
Genel Miidiirliigii [[SGGM], 2012). Bu veriler, is sagligi uygulamalarinin ne denli
kapsamli ve ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirdigini acik¢a ortaya koymaktadir.

Calisma ortamindaki mesleki risklere maruz kalan calisanlarda goriilen saglik
problemleri genellikle iki grupta ele alinir: Caligma kosullarmin dogrudan sebep
oldugu meslek hastaliklar1 ve hastalik gelisimini kolaylastiran ya da hizlandiran is ile

ilgili hastaliklar (Ttrkkan, 2009).
2.1.1. Meslek Hastaliklar

Meslek hastaliklari, zararli etkenlerle bu etkenlerden etkilenen insan viicudu
arasinda, calisilan is ortamina 0zgii bir nedensellik ve etki-tepki iliskisinin

kurulabildigi hastaliklar toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Meslek hastaliklari,



bireyin ¢alisma yasami siiresince maruz kaldigi fiziksel, kimyasal, biyolojik veya
psikososyal etkenlerin bir sonucu olarak gelisen saglik sorunlaridir. Tiirkiye’de bu
durum, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu'nda yasal
olarak tanimlanmigstir. Kanunun 14. maddesine gore, meslek hastaligi; sigortalinin
yaptig1 isin 6zelligi nedeniyle tekrarlayan bir etkene ya da isin yiiriitiilme bigimine
bagl olarak gelisen gegici ya da kalict saglik sorunlar olarak agiklanmaktadir (T.C.
Sosyal Giivenlik Kurumu, 2006). Bu kapsamda hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklar
degerlendirmeye alinmakta, ¢alisma ortaminin sagliga olan etkisi ¢ok boyutlu sekilde
ele alinmaktadir.
Meslek hastaliklarinin temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:
o Belirli bir etken tarafindan tetiklenen hastaliklar olmalari,
e Meslekle dogrudan ve giiclii bir iliski gostermeleri; genellikle tek bir
nedensel faktoriin rol oynamast,
o Kendilerine has 6zgiin klinik bulgulara sahip olmalari,
e Ayni meslekte ¢alisan bireylerde daha sik goriilmeleri nedeniyle mesleki
kiimelenme egiliminde olmalari,
e Hastalifa yol acan etkenlerin veya bunlarin metabolitlerinin biyolojik
orneklerde tespit edilebilme ihtimali,
e Deneysel modeller araciligiyla hastaligin olusturulabilmesi,
e Maruziyet baslangici ile hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisi arasinda belirli

bir latent (sessiz) donem bulunmasidir (Iliman, 2015; ISGGM, 2011).

Meslek hastaliklar, etkilenen organ sistemlerine gore siniflandirildiginda;
solunum sistemi, sindirim sistemi, kan iiretim sistemi, kemik-iskelet sistemi (KIS),
bosaltim sistemi, isitme organ ve sistemi ile ¢oklu organ tutulumunu igeren

kategorilere ayrilir.

Etkenlere bagl olarak ise meslek hastaliklar1 kimyasal, fiziksel ve biyolojik
nedenler olmak {izere ii¢ ana grupta incelenebilir. Ayrica, hastaligin ortaya ¢ikis bigcimi
ve seyri bakimindan, etkenin viicuda giris yolu (deri, solunum, sindirim), hastaligin
akut veya kronik olmasi ve etkiledigi bolge (lokal veya sistemik) gibi kriterlere gore

de farkli siniflandirmalar yapilabilmektedir.



Tiirkiye’de yiirlirlikte olan mevzuata gore meslek hastaliklar, “Meslek

Hastaliklar Listesi” kapsaminda bes ana kategori altinda toplanmustir:

A. Kimyasal maddelerin neden oldugu meslek hastaliklari,

B. Mesleki cilt hastaliklari,

C. Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
D. Mesleki bulasict hastaliklar,

E. Fiziksel etkenlerin yol actig1 meslek hastaliklar1 (ISGGM, 2011).

Bu simiflandirmalar, meslek hastaliklarinin tani, 6nleme ve tedavi siireclerinde

yol gosterici olmaktadir.

Meslek hastaliklarinin ¢esitlendirilmesi ve siniflandirilmasi, hastalik ile ¢alisma
kosullar1 arasindaki nedensel iligkinin ortaya konmasi ve hastaligin isin yiiriitiilme
sartlarindan kaynaklanip kaynaklanmadiginin belirlenmesi agisindan kritik bir role
sahiptir ayrica hastaliklarinin tani, 6nleme ve tedavi siireclerinde yol gosterici

olmaktadir.

Tiirkiye’de KISR, gesitli yasal diizenlemeler kapsaminda meslek hastaligi olarak
kabul edilmekle birlikte, isverenler, ¢alisanlar ve saglik profesyonelleri tarafindan bu
yoniiyle yeterince taninmamaktadir. Ulkemizde meslek hastaliklarina iliskin liste,
“Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigi niin ekinde yer almaktadur.
Ayrica, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile 11 Ekim
2008 tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Calisma Giicli ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Y6netmeligi’nde (2008) KiSR, E grubu
fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklar1 arasinda siniflandirilmistir (Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanligi [CSGB], 2008).

Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour Organization-1LO), 2010
yilinda yayimladigi meslek hastaliklar1 listesi ile is kaynakli saglik sorunlarim
smiflandirmak amaciyla dort ana kategori belirlemistir. Bu siiflandirma kapsaminda
ilk kategori, calisanlarin is ortaminda karsilastigi kimyasal, fiziksel ve biyolojik
etkenlere bagl olarak gelisen hastaliklari icermektedir. Ikinci kategori, dogrudan
belirli organ sistemlerini etkileyen hastaliklar1 kapsamaktadir. Bu grup iginde solunum

sistemi hastaliklari, deri hastaliklar1, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile ruhsal ve



davranigsal bozukluklar yer almaktadir. Ugiincii kategori mesleki kanserleri, dordiincii

kategori ise diger mesleki hastaliklar1 igermektedir (ILO, 2010).

KIiSR; kaslar, sinitler, bag dokular, tendonlar, kikirdak yapilar, omurgadaki
diskler ve eklemler gibi hareket sisteminin temel yap1 taglarinda zamanla gelisen
rahatsizliklart kapsamaktadir. Giinlik yasamda gergeklestirilen egilme, uzanma,
tutma, kavrama ve biikiilme gibi hareketler insan anatomisi i¢in dogal kabul edilirken,
1s yasaminda bu hareketlerin siirekli, hizli veya gii¢ gerektirecek sekilde tekrarlanmasi,
viicut dokularinda minimum diizeyde travmalara yol agabilmektedir (Akay ve ark.,
2003; Cohen ve ark., 1997). Uzun siireli mekanik zorlanmalar sonucunda doku
hasarlarmin birikmesiyle zaman icinde KISR gelisir ve sinsice ilerler. Bu tiir
rahatsizliklarin olusumu, aylar hatta yillar siirebilmektedir. Onemli dl¢iide calisma
ortami tarafindan siddetlendirildigi i¢in bu rahatsizliklar, literatiirde “Isyeri Kaynakli/
s ile ilgili Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (IKiSR) olarak tanimlanmaktadir.

2.1.2. Is ile Ilgili Hastaliklar

Is ile ilgili hastaliklar, genellikle coklu nedenlerin bir araya gelmesiyle ortaya
¢ikan ve gelisim siireci karmasik olan saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarin olusumunda
bireysel risk faktorlerinin yani sira, ¢alisma ortaminin 6zellikleri ve isin ylriitiilme
bigimi belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir (ISGGM, 2011). Literatiirde yaygin
olarak kabul edildigi iizere, KISR, KiS’nde gelisen ve isin niteligiyle dogrudan iliskili
olan, isle baglantili kronik rahatsizliklar arasinda degerlendirilmektedir. Diinya
genelinde yapilan arastirmalar, KISR ’nin énemli bir béliimiiniin isle dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, KISR ’nin yaklasik %30 unun is kaynakli
etmenlerden kaynaklandigi bildirilmistir (Demir, 2019). IKISR, diger tiim saglk
sorunlarindan daha yiiksek olan ve Avrupa Birligi liyelerinde igyerindeki tiim saglik
sorunlarinin yaklagik yarisini olusturan, isten hastalikla ilgili devamsizligin énemli
miktarda nedenidir (Shariat ve ark., 2018). IKiSR terimi; “kaslar, tendonlar, iskelet,
kikirdak, bag ve sinirler gibi hareketi saglayan sistemlerdeki saglik problemleri”
olarak tanimlanmak olup (Luttmann ve ark., 2003), tekrarli hareketlerin yol agtigi,
fiziksel ve psiko-sosyal risklerle meydana gelen hastaliklar olarak bilinmektedir
(Besharati ve ark., 2020; Bilir ve Yilmaz, 2004). KISR, genellikle hafif ve gecici

agrilarla baglayip, zamanla ciddi tedavi gerektiren ve yasam boyu siirebilecek fiziksel



fonksiyon bozukluklarina neden olabilen saglik sorunlaridir (Erdogan ve Orsal, 2019;
Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 2000). Bu rahatsizliklarin en
belirgin ortak 6zelligi, ¢alisma kosullarindan kaynaklanmalar1 ya da ¢alisma nedeniyle
siddetlenmeleri ve hem is yerinde hem de is dis1 aktivitelerde kisitlamalara yol

acabilmeleridir (Latko ve ark., 1999; Polanyi ve ark., 1997).

KISR’nin ortaya ¢tkmasinda hem bireysel hem de cevresel pek ¢ok unsur etkili
olabilmektedir. Kisinin yas1, meslegi, giinliik fiziksel aktivite seviyesi ve genel yasam
aliskanliklar gibi bireysel etkenler, bu tiir rahatsizliklarin gelisimini kolaylastirabilir.
Bu faktorlerin etkisiyle KISR; bazi durumlarda kisa siireli ve hafif sikdyetlerle sinirl
kalabilirken, bazi bireylerde zamanla kalict ve daha ciddi saglik sorunlarina
doniisebilmektedir (Felekoglu ve Ozmehmet-Tasan, 2017). Giinliik hayatta egilme,
dogrulma, uzanma, kavrama, biikkme gibi hareketler normalde sagligimiz icin zararl
degildir ancak calisma esnasinda tekrarli, kuvvet gerektiren, hizli ve ani yapilan bu

hareketler KIS icin bu hareketleri zararli duruma getirmektedir (Kog, 2016).

KISR, ortaya cikiglarinda tekrarli eden hareketler ile zorlayici fiziksel
aktivitelerin yanisira viicudun uygunsuz pozisyonlarda kullanimi ve ergonomik
yetersizlikler gibi faktorlerin etkili oldugu durumlarda, mesleki kas-iskelet hastaliklari
(MKIH) olarak siniflandirilmaktadir (Daneshmandi ve ark., 2017; Kaliniene ve ark.,
2016; Ozcan ve Kesiktas, 2007; Ugur ve ark., 2018; Vieira ve ark., 2016).

Alan yazin incelendiginde, MKIH ve IKISR terimlerinin siklikla birbirinin
yerine kullanildigi ve bu iki kavram arasinda belirgin bir ayrim yapilmadig: dikkati
cekmektedir. Giiniimiizde de meslek hastaliklari igerisinde KISR oldukg¢a énemli bir
paya sahiptir (Felekoglu ve Ozmehmet-Tasan, 2017). Meslek hastaliklari, hem hukuki
acidan adli bir vaka niteligi tasimakta hem de tan1 alan ¢alisanlara saglanan sosyal ve
saglik haklar1 agisindan 6zel bir dneme sahiptir. Ayn1 zamanda, bu hastaliklarin erken
tespiti, Onlenebilirligi agisindan da kritik rol oynamaktadir. Ancak Tiirkiye'deki
istatistikler incelendiginde, meslek hastalig1 tanisi1 konulan vaka sayisinin oldukga
diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Oysa bir¢cok calisan, yasadiklar1 saglik sorunlarinin
dogrudan yaptiklar isle iligkili oldugunun farkindadir. Buna ragmen, tan1 siirecine

iliskin yapisal ve sistematik eksiklikler nedeniyle pek ¢ok vaka resmi olarak meslek
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hastalig1 kapsaminda degerlendirilmemekte; dolayisiyla ¢alisanlar hem uygun tedavi

stireclerinden hem de meslek hastaligina bagli yasal haklardan yararlanamamaktadir.

KISR, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de onemli bir halk saglig
sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Literatiirde bazi iilkelerde KiSR'min goriilme
sikliginin %45°e kadar ulastigi bildirilmektedir (Sangar ve ark., 2021). Tirkiye
acisindan degerlendirildiginde ise, bu rahatsizliklarin en yaygin meslek hastaliklari
arasinda yer aldig1 ve ticlincii sirada konumlandigi belirlenmistir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'na bagli iISGGM Sektdrel Risk Yonetimi ve Istatistik Daire
Baskanligi’nm 2020 yili raporuna gore, meslek hastaliklar iginde KISR, ikinci en sik
karsilagilan hastalik grubu olarak kaydedilmistir (ISGGM, 2020). Ote yandan, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan ve Cizelge 1’°de yer alan 2010-2022
donemi istatistiki verileri de bu durumun siireklilik arz ettigini gostermektedir (SGK,
2022).

Cizelge 1. Tiirkiye’de 20102022 yillar1 arasinda bildirilen meslek hastalig1 vaka

sayis1 ile mesleki kas-iskelet sistemi hastalig1 vaka sayis1 (SGK, 2022)

Yil

Meslek Hastaligina Tutulan Mesleki Kas Iskelet Sistemi
Sigortalt Sayisi Hastaliklar1

2022 953 105
2021 1207 146
2020 908 o4
2019 1088 72
2018 1044 49
2017 691 47
2016 597 21
2015 510 23
2014 494 23
2013 351 8

2012 395 36
2011 694 81
2010 533 25

KISR kiiresel 6lgekte dnemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir. 2015 yili
verilerine gore, KISR, diinya genelinde dliimciil olmayan hastaliklar arasinda ikinci
sirada yer almistir. Tirkiye’de ise Temel Hastalik Gruplart ¢ercevesinde yapilan
hastalik yiikii siralamasinda, KISR 'nin iiciincii sirada bulundugu bildirilmistir (Sebbag
ve ark., 2019; Arslan ve Agirbas, 2017).
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2.2. Cahsma Hayati1 ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Caligma hayati, insanlik tarihi boyunca siiregen ve bireylerin yagamlarinin énemli bir
boliimiinii kapsayan temel bir kavram haline gelmistir. Giliniimiizde de bireyler,
yasamlarmi siirdiirebilmek ve ekonomik ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in ¢alismak
zorundadir. Caligmanin birey iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumlu
etkileri bulunsa da, ¢aligma ortamlarinin zaman zaman gesitli riskleri de beraberinde
getirdigi géz ard1 edilemez bir gercektir. Ozellikle bazi is kollarinda, isin niteligi geregi
calisanlar, saglik ve giivenlik acisindan tehdit olusturabilecek tehlikelere maruz
kalabilmektedir. Bu durum, ¢alisma yasaminin yalnizca ekonomik kazangla sinirli

olmadigini, ayn1 zamanda saglik agisindan da dikkatle yonetilmesi gereken bir siireg

m
Fiziksel Enfeksiyoz

Q Beslenme

Psikososyal

Sekil 1: Calisma ortaminda sagligi ve giivenligi etkileyebilecek faktorler (Kaynak:
Parlar, 2008)

oldugunu ortaya koymaktadir.

Ergonomik

Calisma ortamlarinda karsilagilan riskler, yalnizca is yasaminda degil, ayni
zamanda c¢alisanlarin sosyal yasamlarin1 ve temel gereksinimlerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, is yerindeki risklerin azaltilmasi ya da tamamen
ortadan kaldirilmasi, yalnizca calisgan sagligi acisindan degil, is verimi ve
motivasyonunun artirilmasina olan katkist agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir
(Tengilimoglu ve ark., 2019). Fiziksel ve psikososyal acidan desteklenen, giivenli ve
saglikli ¢alisma kosullarinin saglandig1 ortamlarda, ¢alisanlarin is performansi ve

tatmininin yiikseldigi bilinmektedir. Bu baglamda, is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
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yalnizca yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda is siirekliligi ve calisan refahi
acisindan da temel bir gerekliliktir. Bu bilincin calisanlar kadar yoneticilere de

yerlestirilmesi lizerinde durmasi ve ¢alisilmasi gereken 6nemli konulardandir.

Bilindigi iizere, c¢alisma kosullarina bagli olarak ortaya c¢ikan saghk
problemleri arasinda KISR énemli bir yer tutmaktadir. Bu rahatsizliklarin goriilme
sikligindaki artisin nedenleri arasinda, is yasamini dogrudan etkileyen teknolojik
dontistimler yer almaktadir. Giiniimiizde teknolojik yeniliklerin hiz kazanmasi, ¢esitli
sektorlerde yapisal degisimlere yol agmis; is slireclerini kolaylastiran, c¢alisan
verimliligini artiran ve zaman yonetimini iyilestiren pek ¢ok imkan sunmustur. Bu
gelismelere paralel olarak, is yerlerinde bilgisayarli sistemlerin kullanimi da hizla
yaygmlagmustir. Giinliik i yasaminin vazgecilmez bir pargasi haline gelen bu
sistemlerin ilerleyen donemlerde daha da yayginlasacagi ongoriilmektedir. Ancak
bilgisayar destekli ¢calisma sistemleri, verimlilik artisina katki saglamalarinin yaninda,
is organizasyonlarini degistirmis; calisma postiiriinde siireklilik, tekrarlayici hareketler
ve ergonomik yetersizlikler nedeniyle dzellikle IKISR basta olmak iizere cesitli saglik
risklerinin ortaya ¢ikmasina da neden olmustur (Kadefors ve Laubli, 2002; Ozcan ve

ark., 2007).

Bilgisayar kullanimma bagli olarak gelisen IKISR olusumunda birtakim
ergonomik ve postiiral faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle klavye ve
mouse kullanimi gibi tekrarlayici el ve kol hareketleri; uzun siireli statik pozisyonlarda
oturma; yanlig viicut duruslari ile yetersiz ergonomik kosullarda c¢alismak bu
rahatsizliklarin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu olumsuz kosullar,
calisanlarin KIS iizerinde yiik olusturarak zamanla gesitli fonksiyonel bozulmalara yol
acabilmektedir. Yapilan arastirmalar, bilgisayar kullanan bireylerde IKISR’nin is
verimliligini azalttigin1 ve is giicli kaybina neden olarak kisilerin islerine ara vermesine
yol actigini ortaya koymustur (Basak¢i-Calik ve ark., 2013; Fagarasanu ve Kumar,
2006; Hagberg ve ark., 2007; Temiz-Bektas, 2020).

Calisan  bireylerin i3 esnasinda  sergiledikleri viicut durusu ve
gerceklestirdikleri hareketlerin dogrulugu, is yasaminin saglikli ve verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli bir gosterge olusturmaktadir. Uygun olmayan veya

yanlis pozisyonlarda tekrar eden hareketlerin siirekli devam etmesi, KISR gelisimine
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zemin hazirlayarak sadece calisanlarin sagligint olumsuz etkilemekle kalmayip,
igverenler ve toplum acisindan da maddi kayiplar ile psikososyal sorunlara neden

olmaktadir.

KISR, ilk kez 18. yiizy1lda Dr. Bernardino Ramazzini’nin ¢alismalariyla dikkat
cekmeye baglamigtir. 1713 yilinda yayimladigt De Morbis Artificum Diatriba
(Calisanlarin Hastaliklar1 Uzerine) adli eser, tarihteki ilk meslek hastaliklari kitab
olarak kabul edilmekte ve Ramazzini, bu alandaki oncili yaklasimi nedeniyle “is
sagliginin babas1” olarak anilmaktadir (Esen ve Figlali, 2013). Ramazzini,
hastaliklarin nedenlerini yalnizca fiziksel belirtiler tizerinden degil, bireyin yaptigi isle
de iliskilendirerek degerlendirmistir. Hasta degerlendirmesi sirasinda “Ne is
yaptyorsunuz?” sorusunun yoneltilmesi gerektigini vurgulamis; bdylece is ve hastalik
arasindaki baglantinin anlasilmasina 6nemli katkilar sunmustur (Iliman, 2015).
Ayrica, yaptig1 isin viicut iizerindeki etkilerini, yanlis durus ve hareketlerin saglik
sorunlarina yol agabilecegini, dinlenme siirelerinin ve fiziksel aktivitenin 6nemini
erken donemlerde dile getirmistir. Ramazzini’nin bu yaklasimlari, sonraki donemlerde
farkl1 meslek gruplarinda calisan bireylerde gozlenen IKISR tanimlanmasina dnciiliik

etmistir (Bilir ve Yildiz, 2004).

IKISR, yaygin goriilmeleri ve baska saglik sorunlarini tetikleyebilmeleri
nedeniyle halk saglig1 acisindan ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, galisanlarm IKISR konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1, mesleki
risklerini tanimalar1 ve karsilastiklart belirtileri erken ve dogru bir sekilde
degerlendirebilmeleri, hem is sagligi hem de ¢alisanlarin genel sagligi agisindan hayati
onem tasimaktadir. IKISR yalnizca bireylerin saglik durumunu etkilemekle kalmaz;
ayni zamanda is yerlerinde verimliligi azaltarak kurumlar1 ekonomik olarak etkiler ve
iilkeler diizeyinde sosyal maliyetleri beraberinde getirir. Bu yonleriyle, IKISR'nin

Onlenmesi ve yonetimi ¢ok boyutlu bir yaklagim gerektirmektedir.
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2.3. Kas iskelet Sisteminin Tammm ve Anatomisi

Muscles Bones Bones S 7ol T Muscles

Sternocleidomastoid Mandible Skull . Z) Trapezius

Pectoralis — £~ % <\ Clavide Deltoid

Quadriceps

Extensor
digitorum longus

Tibialis

Sekil 2: Insan Viicudu: Kas ve Iskelet Sistemi
(Kaynak: Villa-Forte, 2022)

KIS (16komotor sistem) viicudumuzda i¢ organlari disaridan gelen mekanik
etkilere kars1 korumak i¢in kalkan gorevi goren, viicut hareketliligini ve destegini
saglayan yapilardan olugsmaktadir. Bu yapilar iskelet kemikleri, kaslar, tendonlar,
baglar, eklemler, kikirdak ve diger bag dokularindan olusur. "Bag dokusu" terimi,
dokular1 ve organlar1 birbirine baglayan ve destekleyen dokuyu tanimlamak ig¢in
kullanilir. Baglica bilesenleri, farkli proteinlerden olusan kollajen ve elastik liflerdir

(Villa-Forte, 2022).
KIS ne olusturan yapilar ve gérevlerini su sekilde siranabilir;

Kemikler: Yetiskin insan viicudunu iki yiiz alt1 kemik olusturmaktadir. Kemigin
yapisi kollajen igeren proteinlerden ve ¢ogunlukla kalsiyum ve diger mineralleri iceren
hidroksiapatitten olusur.Kemik, gii¢clii olmasima ragmen, bir¢ok islevi olan siirekli
degisen bir dokudur. Kemikler, viicuda sert yapilar olarak hizmet eder ve hassas i¢
organlar1 korumak i¢in koruma gorevi goriir. Kan hiicrelerinin olustugu kemik iligi

icin barinak saglarlar. Kemikler ayrica viicudun kalsiyum rezervuarini da korur.
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Kemiklerin iki sekli vardir:

e Diiz (kafatas1 plakalar1 ve omurlar gibi)

e Uzun (uyluk kemikleri ve kol kemikleri gibi)

Baz1 kemiklerde bunlarin kombinasyonlar1 vardir. Tiim kemikler aslinda ayni
yapiya sahiptir. Sert dis kisim (kortikal kemik) biiylik o6lgiide kollajen gibi
proteinlerden ve ¢gogunlukla kalsiyum ve diger minerallerden olusan hidroksiapatit ad1
verilen bir maddeden olusur. Hidroksiapatit bliyiik miktarda kemiklerin giiciinden ve
yogunlugundan sorumludur. Kemiklerin i¢ kism1 (trabekiiler kemik) sert dis kistmdan
daha yumusak ve daha az yogundur ancak yine de kemik dayanikliligina 6nemli
miktarda katkida bulunur. Trabekiiler kemigin miktarinda veya kalitesinde azalma,
kirik riskini artirir. Kemik iligi, trabekiiler kemikteki bosluklar1 dolduran dokudur.
Kemik iligi, kan hiicreleri iireten 6zel hiicreler (kok hiicreler dahil) igerir. Kan
damarlar1 kemige kan saglar ve sinirler kemigi sararlar. Kemikler yeniden
sekillendirme olarak bilinen siirekli bir siirecten gecer. Bu siiregte eski kemik dokusu
yavas yavas yeni kemik dokusuyla degistirilir. Viicuttaki her kemik yaklasik her 10
yilda bir tamamen yenilenir. Kemik yogunlugunu ve giiclinii korumak i¢in viicudun
yeterli kalsiyum, diger mineraller ve D vitaminine ihtiyact vardir ve paratiroid
hormonu, biiyiime hormonu, kalsitonin, 6strojen ve testosteron gibi ¢esitli hormonlari
uygun miktarlarda iiretmelidir. Aktivite (6rne8in, bacaklar i¢in agirlik tasima
egzersizleri) kemiklerin yeniden sekillenerek gliglenmesine yardimci olur. Aktivite ve
optimum miktarda hormon, vitamin ve mineral ile trabekiiler kemik, hafif ama giicli
olan karmagik bir yapiya doniisiir. Kemikler, periosteum adi verilen ince bir zarla
kaphdir. Kemik yaralanmalari, ¢ogunlukla periosteumda bulunan agri algilayan
sinirler nedeniyle agrilidir. Kan, periosteumdan giren kan damarlar1 araciligiyla

kemiklere girer (Villa-Forte, 2022).

Eklem: Iki veya daha fazla kemigin uclarmin bulustugu yerdir. Eklemler hayati
organlart korumak i¢in gereken alanin yapilandirilmasina yardimci olurlar. Bazi
eklemler cesitli hareketlerin olusmasini saglarken, bazilar sabit kalarak farkl sekilli
kemiklerin devamliligin1 saglar, bazilar1 ise kuvvetlerin agirhiginin esit sekilde
dagitilmasin1 ve gerekli pozisyona giivenilir bir sekilde iletilmesini saglar. Eklem

yiizeylerinin sekli, eklem yiizeyleri arasindaki bosluk ve eklemi destekleyen yapilar
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(iskelet kaslari, baglar, eklem kapsiilii, fasya) eklem stabilitesini saglayan faktorlerdir.
Eklemler ikiye ayrilabilir: Synarthrosis; junctura fibroza (oynamaz eklem) ve junctura
cartilaginea’dan (yar1 oynar eklem) olusur. Diarthrosis (junctura synovialis) tam
hareketli eklemlerdir.

Oynar Eklemler: Hareketli bir eklemle birbirine baglanan iki kemigin uglart
eklem kapsiilii icerisinde yer alir. Sinoviyal membran bu eklem kapsiiliiniin i¢inde
bulunur. Bilyeli mafsal, kondiler eklemler, kayan eklemler, menteseli eklemler, pivot
eklemler ve eyer eklemleri dahil olmak tizere birgok bigimde olabilir. Bu tip eklemdeki
kemiklerin uglart kikirdak ile kaphidir. Bosluk, i¢ katmani (sinovyal membran) olan
bir kapsiil ile cevrilidir. Sinovyal hiicreler, kikirdagi besleyen ve hareketi sirasinda
slirtinmeyi azaltmaya yardimci olan sinovyal siviyi tiretir (Juneja ve ark., 2024).

Yar1 Oynar eklemler: Synchondrosis ve symphsis olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Synchondrosis grubu eklemler gelecekte kemiklesmesi nedeniyle sinostoz olarak
adlandirlir. Islevleri hareketi desteklemekten ¢ok biiyiimeyi saglamaktir. Symphsis
grubun eklemleri orta hatta bulunur. Eklem diski, fibrokartilaj igerir.

Oynamaz Eklemler: Harekete izin vermezler. Kafatasinda bulunurlar (Juneja ve
ark., 2024).

Kikirdak: Kondrosit ad: verilen hiicreler ve matriks yapidan olusan mezensim
kokenli bir olusumdur. Kollajen lifler ve proteoglikanlar matriks yapiyr olusturur.
Matriksi olusturan elemanlarin igerigine gore i tip kikirdak bulunur;

Matriksinde tip 2 kollajen olan embriyodaki kikirdagin yerini kemik doku alana
kadar iskelet gorevi yapan hiyalin kikirdak, elastik liften olusan ve dis kulak yolunun
yapisinda olan elastik kikirdak ve matriksindeki tip 1 kollajen ile discus meniscusun
yapisinda bulunan fibréz kikirdaklardir.

Kikirdak dokusu perikondrium denilen zarla cevrilidir. Kikirdak dokuda
kondrogenik hiicre, kondroblast ve kondrosit olmak iizere iig tip hiicre yer alir.

Kaslar: Insan viicudunda alt1 yiizden fazla iskelet kas: yer alir. Viicudun tiim

hareketleri kaslarin kasilmasiyla meydana gelir.

Ug tip kas vardir:
o Iskelet
e Diiz

o Kardiyak (kalp)
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Bunlardan ikisi, iskeletsel ve diiz kaslar olup KIS nin bir parcasidirlar.

Iskelet kast, cogu insanin kas olarak diisiindiigii, viicudun gesitli kistmlarini
hareket ettirmek icin kasilabilen tiirdiir. Iskelet kaslari, diizenli bir diizende
diizenlenmis kasilabilir 1lif demetleri olup mikroskop altinda ¢izgiler halinde
goriiniirler (bu nedenle cizgili veya ¢izgili kaslar olarak da adlandirilirlar). iskelet
kaslar1 kasilma hizlarinda degisiklik gosterir.

Hareketin ger¢ceklesmesini saglayan iskelet kaslari, kemik yapisina baglh olarak
calisir ve genellikle eklemler ¢evresinde karsit gruplar seklinde organize olmustur.
Mesela, dirsegi biiken kaslar (biceps) onu diizelten kaslar (triceps) tarafindan
kargilanir. Bu kars1 hareketler dengelidir. Denge, hareketleri piirlizsiiz hale getirir ve
bu da KiS ne zarar gelmesini énlemeye yardimct olur.

Iskelet kaslar1 beyin tarafindan kontrol edilir ve bireyin bilingli kontroliiyle
calistig1 icin istemli kaslar olarak kabul edilir. Iskelet kaslarinin boyutu ve giicii
diizenli egzersizle korunur veya artirilir. Ayrica bilylime hormonu ve testosteron,
kaslarin ¢ocuklukta biiylimesine ve yetiskinlikte boyutlarin1 korumasina yardimci olur.

Diiz kaslar, bir kisinin kolayca kontrol edemedigi belirli viicut fonksiyonlarin
kontrol eder. Diiz kas, bir¢cok atardamari ¢evreler ve kan akisini ayarlamak i¢in kasilir.
Bagirsaklari cevreler, yiyecekleri ve digkiy1 sindirim sistemi boyunca hareket ettirmek
i¢in kasilir.

Diiz kaslar da beyin tarafindan kontrol edilir ancak istemli olarak degildir. Diiz
kaslarin kasilmas1 ve gevsemesi icin tetikleyiciler viicudun ihtiyaglar1 tarafindan
kontrol edilir, bu yiizden diiz kaslar istemsiz kas olarak kabul edilir ¢ilinkii bireyin
bilingli kontrolii olmadan ¢alisirlar.

Kalp kas, kalbi olusturur ve KIS nin bir parcas1 degildir. Iskelet kas1 gibi, kalp
kas1 da mikroskop altinda ¢izgiler olarak goriinen diizenli bir lif desenine sahiptir.
Ancak, kalp kas1 bireyin farkinda olmadan ritmik olarak kasilir ve gevser (Villa-Forte,
2022).

Kas sisteminin temel gorevi harekete yardimcr olmaktir. Kaslar antagonistik
sekilde ¢alisir, bir kas kasildik¢a, diger kas gevser. Kasilma, kas liflerinin kisalmasidir,
gevsemede ise kas lifleri uzar. Kaslar ayrica viicudun durusunu korumak i¢in de ¢aligir.
Otururken veya ayakta dururken gévdenin diiz tutulmasi kas kasilmasi yoluyla yapilir
(Frontera ve Ochala, 2015).
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Ligament ve Bursalar: Ligamentler, i¢ organlari desteklemeye ve eklemlerde
kemikleri bir arada tutmaya yarayan sert fibroz bag dokusu bantlaridir. Ligamentler,
yogun lifli kollajendz lif yumaklarindan ve fibrositler olarak bilinen ig seklindeki
hiicrelerden olusur. Bazi baglar saglam ve elastik olmayan kollajendz lifler
bakimindan zengin iken, digerleri elastik harekete izin vermelerine ragmen oldukga
sert olan elastik lifler bakimindan zengindir. Eklemlerde, baglar eklemli kemik
uclarini ve sinovyal zar1 ¢evreleyen kapsiiler bir kese olusturur. Bazen yap1, sinovyal
doku ile kapl bir girinti veya kese igerir, buna bursa denmektedir. Diger baglar, 10
kemik uclariin etrafina veya boyunca bantlar halinde sabitlenir, ¢esitli derecelerde
harekete izin verir veya kemikler arasinda bag parcalari olarak islev goriir ve uygunsuz
hareketi kisitlar. Bursalar; siirtinme noktalarindaki gerginligi, asinma ve
deformasyonun olumsuz etkilerini azaltarak insan viicuduna faydalidir ve insan
viicuduna direngsiz hareket saglar. Bursalarin biyiikliigi viicuttaki yerine gore
degismektedir. Viicutta yaklasik 160 adet bursa bulunmaktadir (Mercadante ve
Marappa-Ganeshan, 2022).

Tendonlar: Tendonlar, kaslarin tirettigi kuvveti kemik ve eklemlere ileten bir
tir "mekanik baglanti kopriisii" islevi goriir. Bu dayanikli ve lifli yapilar, kas
hareketlerinin  belirli  bir diizlemde ger¢eklesmesini destekleyerek eklem
hareketliligine katki saglar. Tendonlarin yapisal 6zellikleri, iligkili olduklar1 kaslarin
morfolojik yapisi ve islevleriyle dogrudan iligkilidir. Sadece kasin u¢larinda degil, kas
boyunca devam eden tendon dokusu, bag dokusu katmanlari olan epimisyum,
perimisyum ve endomisyumun birleserek kemiklere tutunmasiyla olusur. Tendona
yakin bolgelerde, kasilabilir lifler yer alir. Kas ve tendon arasinda ¢ift yonlii bir
etkilesim s6z konusudur: kas tendonun aktivitesini etkilerken, tendon da kasin
performansini sekillendirir. Tendonlar, kaslara kiyasla daha rijittir, daha yiiksek ¢ekme
kuvvetine dayanabilir ve kii¢iik deformasyonlarla biiyiik mekanik ytikleri tasiyabilir.
Bu o6zellikler sayesinde tendonlar, kas giiciinii iskelet sistemine etkili bir bigimde
aktarirken enerji kaybini da minimize eder (Bordoni ve ark., 2023).

Tendon kiliflari, tendonlarin ¢evresindeki dokularla uyumlu bir sekilde hareket
etmesini saglayarak, kas kasilmasi esnasinda olusabilecek sapmalar1 Onleyen
destekleyici yapilardir. Bu yapilar, tendonlarin mekanik islevlerini sorunsuz sekilde

yerine getirmelerine katki saglar.
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Lifli kiliflar (retinakulum olarak da adlandirilir), 6zellikle ekstremitelerde yer
alir ve uzun tendonlar icin kilavuz kanal gorevi goriir. Bu kiliflar, tendonlarin kemik
yiizeyleri ve ¢evre dokularla stirtiinmesini azaltarak diizgiin bir kayma hareketi saglar.
Lifli kiliflar, tendonlar1 g¢evreleyen sinovyal kiliflarla birlikte ¢alisarak tendonun
hareketini optimize eder.

Sinovyal kiliflar ise, tendonun lifli kilif icinde sorunsuz kaymasini kolaylastiran
yapilardir. Bu yapilar, tendonlarin tekrarlayan hareketlerde zarar gérmesini 6nlemeye
yardimei1 olur (Bordoni ve ark., 2023).

Bursa: Kemik ile cevredeki yumusak doku, kemikler, tendonlar veya eklemlerin
cevresindeki kaslarin arasinda kalan yaglanmis sivi dolu keseciklerdir. Gerginligi
azaltarak siirtiinme noktalarinda asinma ve yipranmanin olumsuz etkilerini 6nlerler.
Bursa kesesi ¢ig yumurta beyazi kivamima benzer sinovyal siviyr igeren sinovyal
membran ve sinovyumle kaplidir. Kese yari gegirgen oldugundan yaralanma gibi
durumlarda kan gibi sivilar keseyi doldurabilir.

Omurga: Vertebralar ve onu cevreleyen kaslar, sinirler ve tendonlardan
meydana gelir. Yedi adet servikal, on iki adet torakal, bes adet lomber, bes adet sakral,
dort adet koksigeal olmak iizere 33 veya 34 vertebradan olusur. Vertebralarin 6n
kisimlar1 arasinda intervertebral diskler bulunur. Arkadaki cikintilar iistte ve altta
birbirleriyle yar1 hareketli bir baglanti olusturur. Omurga, tendonlar ve baglarla
stabilize edilir. Omurilik, omurganin arka kismindaki kanallardan gecer ve sinirler,
omurlar arasindaki yan kanallar araciligiyla tiim viicuda dagitilir. Omurga viicut

agirliginin cogunu destekler ve dengeyi saglar (Hines, 2018).
2.4. Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Risk Faktorleri

KISR, galisan popiilasyonunda sikayetlerin ve sakatliklarin 6nemli bir nedenidir. Hem
onleme hem de tedavi agisindan etkili yonetim stratejileri gelistirmek igin , bu grup
rahatsizliklarin dogasi, patofizyolojik mekanizmalari ve risk faktorleri hakkinda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ vardir (Staal ve ark., 2007). Bilim diinyas1 1990’lardan bu yana
KISR’nin ¢ok faktorlii bir kokene sahip oldugunu kabul etmektedir (Armstrong ve
ark., 1993; Lang ve ark., 2012; Van-Rijn ve ark., 2009). Bu tiir saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikist ve zamanla kronik hale gelmesi, biiylik 6l¢iide calisma ortamindaki
fiziksel aktiviteler, viicut pozisyonlar1 (postiir) ve genel ¢alisma kosullariyla

iligskilendirilmektedir (Buckle ve Devereux, 2002; Staal ve ark., 2007). “Her iste ve is

20


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure

yerinde MKIH igin risk etkeni bulunmakla birlikte bazi isler bazi hastaliklar i¢in daha
yiiksek risk tagimaktadir. Bel agris1 i¢in oncelikle endiistride bedensel aktivite ile agir
islerde caligsanlar, boyun ve iist ekstremite hastaliklar1 i¢in endiistride tekrarlamali
hareketler ile calisanlar ve bilgisayar kullananlar yiiksek risk altindadir” (Ozcan ve
Kesiktag, 2007). Bilgisayar basinda statik ve uzun siire kalma gibi {ist ekstremitelerin
stirekli notr olmayan pozisyonlari, omuzlarin, sirtin ve boynun rahatsiz edici duruslari,
isyerindeki KISR ile iliskili cok sayida risk faktorii arasindadir (Shariat ve ark., 2018).

KISR gelisiminde cesitli risk faktdrlerinin rol oynadig1 bilinmektedir. Bu risk
etmenleri genel olarak fiziksel/ergonomik, psikososyal, kisisel ve cevresel olmak
lizere dort basghk altinda simiflandirilmaktadir (Ozcan, 2011).

2.4.1.Fiziksel ve ergonomik risk faktorleri

Tekrarlayan hareketler, zorlayici viicut eylemleri, viicudun yanlis ve uygunsuz
pozisyonlarda kullanimi, uzun siire sabit durus, maruz kalinan titresim, lokal temas ve
benzeri unsurlari igerir. Ornegin, dizler biikiilmeden one egilerek agirlik kaldirilmasi
bel fitigina yol agabilirken; el bileginin siirekli biikiilii pozisyonda kullanilmast,
ozellikle bilgisayar kullaniminda, karpal tiinel sendromuna neden olabilmektedir.

2.4.2.Psikososyal Risk Faktorleri

Isle ilgili memnuniyetsizlik, gorevlerin monotonlugu, zaman baskisi, yetersiz
sosyal ve yonetsel destek, dinlenme aralarindaki eksiklik gibi is organizasyonundan
kaynaklanan etkenleri kapsar.

2.4.3. Kigisel risk etmenleri

Bireyin yasmin ilerlemis olmasi, diisiik fiziksel kondisyon, onceki saglik
Oyktist, sigara kullanim1 ve agir1 kilo gibi 6zelliklerden olusur.

2.4.4. Cevresel faktorler

Arasinda ise; is ortamindaki sicaklik, nem orani, giiriiltii diizeyi, havalandirma
yetersizligi, yetersiz aydinlatma ve kaygan zemin gibi unsurlar sayilabilir (Ozcan,
2011).

Mesleki Giivenlik ve Saglk Idaresi (Occupational Safety and Health
Administration [OSHA]) bu faktorleri acik bicimde tanimlamis ve is yerlerinde
KISR’nin gelisimine neden olabilecek baslica unsurlar1 smiflandirmistir. OSHA'nin
2023 yilina ait verilerine gore bu risk etmenleri, Cizelge 2’de ayrintili olarak

sunulmustur (OSHA, 2023).
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Cizelge 2. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Risk Faktorleri (OSHA, 2023)

Isle liskili Fiziksel Psikososyall Kisisel

Risk Faktorleri Risk Faktorleri Risk Faktorleri

+ Uzun ¢alisma siiresi + Is hosnutsuzlugu » {leri yas

* Fazla nobet « Ise hakim olamama * Obezite

» Uygunsuz ve statik duruglar | ¢ Asir1 sorumluluk ve ig yiikii | * Sigara kullanim

(uzun siireli ayakta durma, « {5 arkadas1 ve amir » Komorbit hastalik varligi
uzun siireli oturma) desteginin azligi (Hipertansiyon, Diyabetes
* Elle miidahale etmek * Rutin ig Mellitus, Romatizmal
(kaldirmak, itmek, ¢ekmek) Hastaliklar, Ortopedik

*» K6tii ergonomi (artmis Hastaliklar)

bilgisayar kullanimu, lift * Yetersiz fiziksel egzersiz
sistemlerinin olmayist)

Risk faktorleri, is ile iliskili saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligini artiran
etmenler olarak tanimlanabilir. KISR genellikle tek bir nedene ya da unsura bagh
olarak degil, coklu risk unsurlarinin bir araya gelmesiyle gelisir. Bu unsurlardan
bazilar1 dogrudan isin dogasiyla iliskili olup ¢alisanin kontrolii disinda gergeklesirken,
bazilar1 ise ¢alisanin davraniglari, aliskanliklar1 veya is yapma bicimiyle iliskilidir ve

kismen bireysel diizeyde kontrol edilebilir niteliktedir.

2.5. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Semptomlar1 ve Tam1 Yéntemleri

KISR, kas, tendon ve eklem gibi viicut dokularmin zarar gérmesi sonucu ortaya gikan
agrn ile karakterizedir ve bu durum bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir
(Bernard, 1997). KiSR’nin en sik rastlanan belirtileri arasinda agri, eklem sertligi,
sislik, kizariklik ve kas gerginligi yer almaktadir. Daha nadir olmakla birlikte, cilt
renginde degisiklik, karincalanma, terleme ve hissizlik gibi semptomlar da goriilebilir.

IKISR, klinik acidan ii¢ evrede incelenmektedir;

Evre 1: Calisma sirasinda hissedilen, ancak is sonrasinda dinlenme ile gecen agri
ve yorgunluk s6z konusudur. Bu evrede olusan hasar geri doniisiimliidiir ve ¢alisanin
1§ performansi heniiz etkilenmemistir.

Evre 2: Semptomlar mesai saatlerinde ortaya ¢ikar ve gece boyunca devam eder;
uyku diizeninde bozulmalar yaganabilir, performansta azalma goriiliir.

Evre 3: Dinlenmeyen ve uyku problemlerine yol agan belirtiler, ¢alisanin
performansin1 6nemli 6l¢giide diisiiriir. Bu evrede, calisan i¢in hafif islerin yapilmasi

bile gii¢lesir (Siinter, 2017).
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IKiISR’nin tan1 siireci, detayli anamnez, fiziksel muayene, laboratuvar testleri
ve radyolojik incelemeleri kapsamaktadir. Ozellikle IKISR tanisinda, hastanin ¢alisma
gecmisine iligkin bilgilerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Klinik tan1 koyma
asamasinda, hastaligin éykiisii ve fizik muayene bulgularinin yani sira, rahatsizligin
isle baglantisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, kisinin ¢aligma ortamu,
yirlittiigl isin niteligi ve is sirasinda kullandig arag gerecler hakkinda ayrintili bilgi

toplanmasi zorunludur (CSGB, 2013).
2.6. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar: Sik Gériilen Viicut Bolgeleri

KiSR genellikle bel, boyun ile iist ekstremite bdlgelerini etkileyen saglik sorunlari
olarak tanimlanmaktadir. is kaynakli en sik goriilen rahatsizliklar arasinda bel ve sirt
agrilari, kas zorlanmalari, boyun tutulmasi, bel ve boyun fitig1, karpal tiinel sendromu,
boyundaki kas gerginligi ve kas gii¢siizliigii gibi durumlar yer alir. Bu hastaliklar en
cok bel, boyun, eller ve kollarin eklem bolgelerinde ortaya ¢ikar (Boyfidan, 2017; Esen
ve Figlali, 2013).

2.7. Bilgisayar Kullanan Cahsanlarda Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Cesitli epidemiyolojik arastirmalar, bilgisayar kullanicilari arasinda KISR nin yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun temel nedeni olarak, kullanicilarin ¢alisma
slirelerinin biiyiik bir kismini oturarak gegirmeleri oldugu bildirilmektedir (Besharati
ve ark., 2020; Kaliniene ve ark., 2016; Moom ve ark., 2015; Oha ve ark., 2014;
Wahlstrom, 2005). En yaygin bilgisayar kullanicilari, masa basi calisanlari ofis
caliganlar1 ve 6grencilerdir. (Besharati ve ark., 2020; Borhany ve ark., 2018).
Madeleine ve arkadaslar1 (2013) bilgisayar kullananlarda “bireysel, fiziksel,
psikososyal ve orgiitsel faktorlerin is kaynakli kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigr” bildirmektedir. Is ortaminda ¢alisma kosullarina
bagli olarak gelisen rahatsizliklarda, kisinin oturma postiiriindeki hatalar veya
uygunsuz durus bigimleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Postiir (durus) bas, gévde, kol
ve bacaklarin hareket halindeki konumlar1 olarak tariflenmektedir. Calisma durusu ise,
viicut, bas, gdvde, kol ve bacaklarin isin gerekliliklerine gore aldig1 pozisyonlar olarak
tanimlanmasina (Haslegrave, 1994) karsin, uygun olmayan duruslar, bir ya da daha
fazla uzvun normal hareketsiz pozisyondan sapmasi seklinde ifade edilmektedir

(Westgaard ve Aaras, 1984). Kisilerin oturma pozisyonlarindaki hatalar ve bu
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pozisyonlarin neden oldugu tekrar eden statik hareketler, kaslarda asir1 yiiklenmeye
neden olur ve bu durum 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica, ¢alisanlarin is yerindeki
ekipmanlar yeterince tanimamasi ya da yanlis kullanmasi, beden 6l¢iilerine uygun
ergonomik ekipmanlarin tercih edilmemesi, ekipmanlarin ayar segeneklerinin
bulunmamasi veya mevcut ayarlarin kisinin fiziksel 6zelliklerine uygun olmamasi, bu
yiikklenmenin siddetini artiran etkenler arasinda yer almaktadir (Cetin ve ark., 2015;
Dogan ve ark., 2011; Kiiclik ve ark., 2018; Marcus ve ark., 2002).

Mesleki kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi amaciyla, ¢alisanlarin
ekipman kullanim1 ve calisma sirasinda benimsemeleri gereken dogru oturma
pozisyonlar1 konusunda ergonomik ilkelere dayali olarak egitilmeleri gerekmektedir.
Bununla birlikte, ofis ekipmanlarinin kullanicilarin viicut olgiilerine uygunlugu,
kullanilacak ekipman tiirleri ve erisim mesafeleri gibi ergonomik faktorler dikkate
alinarak ¢aligma ortami, maksimum verimlilik ve saglik gz oniinde bulundurularak

tasarlanmalidir.
2.8. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarindan Korunma

IKISR, ¢oklu risk faktdrlerinin yaygim saglik sorunlarma yol agmasi nedeniyle toplum
saglig1 boyutunda ele alinmasi ve 6nlem alinmasi gereken bir sorun haline gelmistir.
Is giicii kaybina neden olmasi ve olusturdugu ekonomik yiik de bu rahatsizliklarin
dikkat ¢eken yonlerindendir (Tiirkkan, 2009). Calisanlarin meslek yasamlar1 boyunca
saglikli kalmalarini saglayarak moral, motivasyon ve is verimliliklerini artirmak; aym
zamanda llke sanayisine ve ekonomik gelisimine katkida bulunmak agisindan,
KiSR’nin bilimsel ydntemlerle incelenmesi ve degerlendirilmesi biiyilk &nem

tasimaktadir (Esen ve Figlali, 2013).

Caligma yasamina bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel, ergonomik ve psikososyal
etkenlerin, KISR gelisiminde &nemli bir rol oynadig: bilimsel calismalarla ortaya
konmustur. Bu faktorlerin, saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi silirecinde
erken donemde tanimlanmasi; olast olumsuzluklarin onlenmesi ya da etkilerinin
azaltilmasi i¢in risk yoOnetimi gercevesinde gerekli Onlemlerin alinmasini zorunlu
kilmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2019). Ayrica is aktiviteleri disgindaki faktorlerde

goz ard1 edilmeden isyerlerinde ¢alisanlara yonelik haziralan iyi bir ergonomik
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programlama ile bu rahatsizliklarin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Gerr ve ark.,
2002; Silverstein ve Clark, 2004).

Giiniimiizde IKISR artis gdstermektedir ve dzellikle masa basinda, bilgisayar
karsisinda uzun siire ¢alisan bireylerde bu durum 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Bu tlir saglik sorunlarini heniiz ortaya ¢ikmadan engellemek, hem
ekonomik acidan maliyetleri azaltmakta hem de bireysel yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Ancak arastirmalar gostermektedir ki, bu tiir rahatsizliklarin
Onlenmesi yalnizca ergonomik ofis ekipmanlarinin kullanimiyla smirli degildir.
Calisanlarin  ergonomiye iliskin biling diizeylerinin artirllmasi ve is sirasinda
gelistirdikleri aliskanliklarin saglikli yonde degistirilmesi, hem ¢alisan sagligini
korumada hem de is verimliligi ile memnuniyetin artirllmasinda kritik rol

oynamaktadir (Yakut, 2013).
2.9. Ergonomi
2.9.1. Ergonominin Amaci ve Gorevleri

Bilgisayar kullaniminin giinliik yasam ve is siireclerine dahil olmasiyla birlikte,
kullanicilarin uzun siireli oturarak ¢alisma davraniglar1 yayginlasmistir. Bu durum,
KiS’ne ait yakinmalarin artmasina ve gesitli saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamistir. Ozellikle masa bas1 ¢alisan bireylerde mesleki risk faktorlerinin
tanimlanmasi, bu faktorlerin ortadan kaldirilmasina ya da en aza indirilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Bu ¢cer¢evede ergonomik ilkelerin
is ortamina entegre edilmesi, saglikli ¢alisma kosullarinin olusturulmasinda énemli bir
gereklilik olarak ergonomi temelli yaklagimlarin uygulanmasint karsimiza
cikarmaktadir (Dogan ve ark., 2011). Ulusal ve uluslararas1 aragtirmalar, ergonominin
uygulama alanlari igerisinde ISG konusunun énemli bir yer tuttugunu gostermektedir.
Calisma ortamlarinda ergonomi uygulamalarinin genel amaclar1 arasinda c¢alisan
saglig ve is glivenliginin saglanmasi, is kazalarinin ve mesleki risklerin onlenmesi

bulunmaktadir (Kahraman, 2013; Yal¢in ve Ayvaz, 2018).
2.9.2. Ergonomik Risk Faktorleri

IKISR, ¢ogunlukla viicut iizerinde siirekli tekrar eden hareketlerin ve fiziksel
olarak zorlayici islerin zamanla olusturdugu birikimsel yiiklenmelerin sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilan epidemiyolojik ve biyomekanik arastirmalar,
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is sirasinda maruz kalman bu tiir risklerin, KIS yapilarinda kalic1 bozulmalara yol
acabilecegini gostermektedir (Bernard, 1997; da Costa ve Vieira, 2010). Bu tiir
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etkenlerden biri, ¢alisanlarin ergonomik
acidan yetersiz is kosullarina uzun siire maruz kalmalaridir. Ayrica, is yerindeki
potansiyel tehlikeler ve mesleki riskler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari da
bu durumun gelisimine katki saglamaktadir (Arminas ve Nurwahidah, 2019).
Ergonomik risk faktorleri; tekrarlayici hareketler, siirekli yapilan ve ¢alisani fiziksel
olarak zorlayici isler ve uygunsuz viicut pozisyonlar: sonucu gelisen KISR ile
dogrudan iliskili olan isyeri kaynakli riskler arasinda yer almaktadir (Mulyati ve ark.,
2019). Bu rahatsizliklara neden olan risk faktorleri genel olarak iki temel baslik altinda
degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki, isin dogasina bagl olarak ortaya ¢ikan riskleri
kapsarken; ikincisi bireyin kisisel ozelliklerinden kaynaklanan risk faktorlerini

icermektedir.

Isle iliskili risk faktorleri arasinda; yapilan isin fiziksel yiik &zellikleri, isin
niteligi, calisma kosullar1 ve psikososyal etkenler yer almaktadir. Ornegin calisan, is
sirasinda fiziksel yiiklemeye maruz kaliyorsa, yiikiin agirligi, boyutu, kavrama sekli,
dengesizligi, viicutla olan mesafesi ya da yiizeyinin kayganlig: gibi unsurlar ¢esitli
saglik risklerine neden olabilir. Isin dogas1 geregi calisanlar farkli bicimlerde de
risklerle karsilasabilirler. Isin temposunun yiiksek ve bedensel olarak yorucu olmast,
ergonomik olmayan veya dengesiz viicut pozisyonlarinda ¢alisilmasi, yeterli dinlenme
aralarinin verilmemesi, tekrarlayici yada titresim igeren hareketlerin sik yapilmasi,
agir yuklerin sik sik kaldirilip taginmasi veya calisma sirasinda ani hareketlerin
yapilmas1 gibi durumlar, ¢alisan sagligini olumsuz etkileyen 6nemli faktorler arasinda

yer almaktadir (Ozcan ve Kesiktas, 2007).

Yas, cinsiyet ve yasam tarzi gibi kisisel risk faktorleri, Felekoglu ve Ozmehmet-
Tasan (2017) tarafindan, “Kisisel risk faktorleri galisanin bireysel ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir” seklinde degerlendirilmistir. Ornegin, calisanin
fizyolojik/psikolojik yapisinin ve fiziksel 6zelliklerinin yapilacak isi yiiriitmeye yeterli
olmamasi, ¢alisanin yeterli ve uygun bilgi ve egitim seviyesine sahip olmamasi,
yaglanma, sigara kullanimi ve asir1 kilo gibi hususlar c¢esitli risk faktorlerine neden

olabilir” seklinde tanimlanmaktadir.
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Caligma ortamimin fiziksel kosullari, calisanlarin maruz kalabilecegi cesitli
riskleri beraberinde getirebilir. Ornegin, is alaminin yeterli genislik ve yiikseklige sahip
olmamasi, zeminde seviyeler arasi farkliliklar veya fiziksel engellerin bulunmasi,
kayma ve diisme gibi kazalara yol agabilecek tehlikeleri artirmaktadir. Ayrica, ortamin
sicaklik, nem ve hava dolagiminin yetersizligi, yliksek giiriiltii seviyesi, uygun olmayan
aydinlatma kosullar1 veya zararli kimyasallarin varlig1 da fiziksel riskleri yiikselten
unsurlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, ¢alisma ortamindaki yonetimsel
adaletsizlikler, zaman baskisi, is yiikiinlin dengesiz dagilimi ve psikolojik baski gibi
psikososyal etkenler de ¢alisanlarin stres diizeyini yiikselterek is saglig1 ve giivenligi

acisindan onemli riskler olusturabilmektedir.

Ergonomik faktorler, isyerlerinde verimliligin artirilmasinda kritik bir 6neme
sahiptir ve bu nedenle dikkate alinmasi gereken temel unsurlar arasinda yer almaktadir

(Balasundaram ve ark., 2017).
2.9.3. Ergonomik Risk Analizleri Yontemleri

Ergonomik risk analizleri, uygunsuz c¢alisma pozisyonlarinin diizeltilmesi ve
KIS zorlanmalarinin azaltilmasi bakimindan galisanin sagligini korumanin yani sira is

performansinin artirilmasi acisindan da biiyiik onem tagimaktadir.

KISR riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan ydntemler genel olarak iig

grupta toplanmaktadir:

e Kigsisel anketler,
e Sistematik gozlemlere dayanan teknikler

e Dogrudan dl¢tim yontemleri
(Chiasson ve ark., 2012; David, 2005; Mert, 2014; Ozel ve Cetik, 2010).

1.Kisisel Anketler: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari (KISR) riskinin
degerlendirilmesinde 6znel anket yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin en dnemli avantaji, diisiik maliyetle genis katilimer sayisina ulagabilme
imkan1 ve etkinlik saglamalaridir. Ancak, bu yontemlerle KiSR riskinin kesin ve
objektif olarak 6l¢iilmesinin zor olmasi, 6nemli bir dezavantaj olarak goriilmektedir.
Ozellikle riskin yiiksek oldugu durumlarda, daha ayrintili ve giivenilir sonuglar elde

etmek i¢in diger 6l¢lim tekniklerinin tercih edilmesi gerekmektedir.
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KISR riskinin degerlendirilmesinde kullanilan 6znel anketler arasinda en yaygin

olani

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CMDQ) olarak

bilinmektedir. Ayrica, diger yaygin kullanilan anketler sunlardir:

2

Standardize Edilmis Iskandinav KIS Anketi (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire),

Alman KISR Anketi (Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire),
Viicut Rahatsizlik Haritas1 (Body Discomfort Map),

Hissedilen Caba Derecesi (Rating of Perceived Exertion) ve

Hissedilen ¢aba derecesine dayanan Isve¢ Mesleki Yorgunluk Envanteri

(Swedish Occupational Fatigue Inventory),

Sistematik Gozlemlere Dayali Yontemler: KISR riskinin nicel olarak

degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilan yontemler de basit gozleme dayali

yontemler ve gelismis gézleme dayali yontemler olarak ikiye ayrilabilir.

a.

Basit gozleme dayalr yontemler;

Amerikan Endiistriyel Hijyenistler Konferans1 Yiik Kaldirma Esigi
(American Conference of Industrial Hygienists Lifting TLV),

Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii Yiik Kaldirma Endeksi
(Revised National Institute for Occupational Health and Safety Lifting
Equation),

Snook Tablolar1 (Snook Tables),

El ile Tasima Degerlendirme Cizelgeleri (Manual Handling Assessment
Charts),

Mital ve ark. Tablolar1 (Mital et. al. Tables),

El Aktivitesi Diizeyi (Hand Activity Level),

Hizli Ust Uzuv Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assesment RULA),

Zorlanma Indeksi (The Strain Index),

Kiimiilatif Travma Rahatsizlig1 indeksi (The Cumulative Trauma Disorder
Risk Index),

Ust Viicut Yiiklenmesi Analizi (Postural Loading on the Upper Body-
LUBA),
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. Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi (Occupational Repetitive
Actions Index)

b.  Gelismis gozleme dayall yontemler;

. D Match,

o TRAC,

. Ergo-Man,

° Sammie Cad,
° 3DSSPP,

. Jack Model,

° Human Builder Model,

. RAMSIS Model,

o SANTOS,

o ANYBODY,

° The Visual Decision Platform,
o Boeing Human Modeling,

o OpenSIM,

° Pro/ENGINEER Manikin,

° HumanCAD,

° MakeHuman,

. MADYMO (Thematical Dynamic Models),
o LifeMod.

Gozlemsel yontemler, uygulayicilar arasinda halen en yaygin kullanilan
tekniklerdir. Is saghig ve giivenligi yonetimi kapsaminda, bu yontemler genellikle
uygulayicilarin ihtiyaglarina gore gelistirilmekte ve adapte edilmektedir. Veri toplama
stireclerinde ise kullanim kolayligi, diisiik maliyet ve esneklikleri nedeniyle tercih

edilmektedirler (Atasoy-Mert, 2014; Cigek ve ark., 2018).

Sonne ve arkadaglar1 (2012) tarafindan gelistirilen yontemlerden biri olan Hizli
Ofis Rahatsizlik Degerlendirmesi (ROSA), ofis c¢alisanlarinin ergonomik risk
diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan, gorsel tabanli bir durus analiz
aracidir. Bu yontem, calisanlarin is istasyonlarinda maruz kaldiklar1 ergonomik riskleri

belirlemek igin 6zel olarak tasarlanmistir ve RULA ile REBA gibi omuz ve grafik
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tabanli puanlama sistemlerinden esinlenilerek gelistirilmistir. ROSA'nin temel amaci,
genis dlgekli ofis organizasyonlarinda oncelikli miidahale alanlarini belirlemek iizere
hizl1 ve pratik bir tarama araci olarak islev gormektir. Ofislerde her bir bileseniyle
iliskili riskleri kisa siirede analiz edebilir ve ilgili kullaniciya geri bildirim saglayabilir
(Sonne, 2012). Bu yontem, ofis ortamlarinda sikca karsilasilan KISR’nin
degerlendirilmesi ve bunlara yonelik iyilestirme ihtiyacinin belirlenmesinde etkili bir
aractir (Kahya ve Ozkan, 2017).

2.9.4. Ofis Ergonomisi

“Ofis ergonomisi kavrami, kisaca ¢aligma ortamini ¢aligana uygun hale getirme
bilimi olarak tanimlanabilir. Ergonomik kosullar ¢er¢evesinde bir ¢alisma birimi;
fiziksel ¢evreyi, masa ve koltuk tasarimini, ekran ve klavyenin masaiistii konumunu,
dokiimanin raf diizenini, ofis aydinlatmasinin yerinin ve siddetinin dikkate alinmasiyla
olusturulur. Ofis ergonomisi kapsaminda ¢alisanin ekranl araglarla masa baginda uzun
stire caligmasina bagli olarak yanlig postiir duruslari sonucunda; boyun, omuz, sirt ve
bas agrilari, karpal tiinel sendromu, vb. gibi saglik sorunlarinin yasanmasi 6nlenebilir”
(Karaman, 2020). Ofis ergonomisi, ¢alisma ortaminin konfor diizeyi ve yapilan ise
uygunlugu ile dogrudan iliskilidir. Uygun sekilde diizenlenmis bir ¢alisma alani
yalnizca is verimliligini ve etkinligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda c¢alisanlarin
ruhsal durumunu olumlu yonde etkileyerek motivasyonun yiikselmesine, yorgunluk
ve tilkenmiglik hissinin azalmasina katki saglar. Ayrica, ergonomik bir ortam meslek
hastaliklari riskini ve is kazalarinin goriilme sikligini azaltici bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, hem ¢alisma ortamina hem de ¢alisanlarin giinliik hareket aliskanliklarina
yonelik basit ve uygulanabilir diizenlemelerin yapilmas: gereklidir. Ortamdaki
aydinlatma, ses ve giiriiltii seviyesi, hava kalitesi, toz, nem, sicaklik ve titresim gibi
cevresel faktorler, calisan konforunu artiracak bi¢cimde kontrol altinda tutulmalidir.
Ayni sekilde, caligma alaninin fiziksel yapisi ve diizeni, yapilan isin niteligine uygun
olmal1 ve ¢alisan ihtiyaglarina cevap verecek sekilde tasarlanmalidir.

Kalagay ve Demirden’e (t.y.) gore, “Calisma ortami ile birlikte calisma
esnasinda calisanin hareketleri, duruslari da son derece 6nemlidir. Egilirken, yiiksege
uzanirken, yerden bir agirlik kaldirirken, agirlik tagirken, bilgisayar basinda otururken
ofis ergonomisi kurallarina uyulmahdir. Bir ofis koltugunda otururken oturma

seklimiz ve bu sekli yaptigimiz ise gore her an degistirmemiz, omurga disklerine
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agirlik verme veya hafifletme etkileri yaratir. Koltugun, dik ve yaslanma oturuslar
arasinda gidip gelme durumunda olusan degisik pozisyonlari, herhangi bir ayara gerek
kalmadan, senkronize bir sekilde desteklemesi gerekir”. Dogru ve saglikli bir oturma
pozisyonu i¢in viicut hizasmnin ergonomik kurallara uygun olmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Oturuldugunda sirt, bel boslugu ve kalganin koltuk arkaligiyla temas
etmesi, dirsek ve kollarin kolcaklar tarafindan desteklenmesi gereklidir. Oturma
yiiksekligi, ayaklarin yere tam temas edecegi sekilde ayarlanmali; diz ve kalga
eklemleri yaklasik 90° ila 110° ag1 olusturmalidir. Ayaklarin yere tam degmemesi veya
bacaklarin serbest sekilde sarkmasi, omurga lizerine binen yiikii artirarak hem durus
bozukluklarina hem de alt ekstremitelerde dolagim sorunlarina yol agabilir. Bu
durumlarda ayak altina yaklagik 15-20 cm yiiksekliginde bir destek yerlestirilmesi
onerilmektedir. Ayrica, hafif arkaya yaslanilarak saglanan oturma pozisyonunun, dik
oturusa kiyasla omurga disklerine daha az baski uyguladigmma dair bulgular
bulunmaktadir. Bu nedenle, omurga tizerindeki yiikii azaltan oturma sekilleri tercih
edilmeli, ¢alisma koltuklar1 da bu prensiplere gore tasarlanmalidir (Kalacay ve

Demirden, t.y.)
2.9.4.1. Bilgisayar masa ve sandalyesi

Ofislerde en sik kullanilan mobilyalardan biri olan masalar, is konforu
acisindan calisanlarin  masa bas1 faaliyetlerine uyum saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Ergonomik tasarima sahip masalarin tercih edilmesi, hem ¢alisan
sagligin1 koruma hem de i performansini artirma agisindan 6nemli bir unsurdur. Bu
baglamda, ofislerde kullanilan masa, sandalye gibi temel donanimlarin, ¢alisma
ortamimin gereksinimlerine ve kullanicilarin statik ve dinamik antropometrik

oOl¢iilerine uygun olarak segilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve ark., 2008).

Calisma masalarinin ytiksekligi, genisligi ve genel yapisal 6zellikleri, oturma
ekipmanlariyla uyumlu olmali ve ¢alisanin hareketlerini kisitlamadan faaliyetlerini
stirdlirebilmesine olanak tanimalidir. Literatiirde ergonomik masa ol¢iileriyle ilgili
cesitli bulgulara yer verilmektedir. Ornegin, Telli ve Senol (2013) ofis calisma
masalarinin ideal Olgiilerini; yiikseklik 68,4 cm, uzunluk 121,5 cm, genislik 61,4 cm
ve ayak boslugu yiiksekligi, genisligi ve derinliginin her birinin 58,4 cm olmasi

gerektigi seklinde raporlamistir. Ote yandan, Ozok (1997) tarafindan yapilan
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calismada, ¢alisma masasi yiizeyinde siklikla kullanilan materyallerin ¢alisanin 6n kol
mesafesi olan yaklasik 25 cm igerisinde yer almasi, ara sira kullanilan nesnelerin ise

bu mesafenin 6tesindeki yaklasik 50 cm’lik alanda konumlandirilmasi onerilmistir.

“Ofis mobilyalarinin vazge¢ilmez diger bir pargasi da sandalyelerdir. Sandalye
kullaniminin temel amaci ise; ¢alisanin minimum enerji kaybi ile yorulmadan konfor
ortamina uygun sekilde calismasini saglamaktir” (Karaman, 2020). Sandalyelerin
ergonomi ile baglantisinda en 6nemli husus, ¢alisanlarin oturus pozisyonudur. Oturus
sekli, calisanin sandalyedeki fiziksel yapisinin aldigi pozisyonu ifade eder.
Calisanlarin ergonomik konforu ve sagligi agisindan, ideal oturma yiiksekligi cinsiyete
gore farklilik 20 gostermektedir; genellikle erkekler i¢in 38 cm, kadinlar i¢in ise 35
cm olarak onerilmektedir. Oturma ylizeyinin agisi, ¢alisanlarin konforunu belirleyen
onemli bir faktordiir. Bu sebeple, oturma ylizeyi, kalcadan 6ne dogru hafif bir egim
olusturacak sekilde ayarlanmalidir. Bu ayar, genellikle geriden baslayarak 3 ila 5
derecelik bir egimle yiikseltilmelidir. Ayrica, calisanlarin rahatligini desteklemek
adina, sandalyeler ve koltuklar iizerine alt kol destegi entegre edilmesi dnemlidir.
Bununla birlikte, dirsek yiiksekligi olciisii, kollarin rahat bir bigimde dinlenebilmesi
icin goz Oniinde bulundurulmalidir. Sandalye arkaliginin, sirtin alt bdlgesini
desteklemesi gerekir. Ayn1 zamanda, dizlerin arka kismimin sandalyenin oturacagi
yiizey ile dogrudan temas etmemesi dnemlidir. Oturulan yiizey ile diz arasindaki
mesafenin 5 ile 10 cm olmast tercih edilir. Sandalyenin kolgaklart ¢ikarilip takilabilir
ve aralarindaki mesafe ayarlanabilir olmalidir. Kolgaklarin yiiksekligi veya genisligi
de ayarlanabilir olmalidir. Bacaklarin iist kismi ile masa alt1 arasinda en az 5 ile 10 cm

mesafe bulunmasina 6zen gosterilmelidir (Agar, 2024)
2.9.4.2. Monitér/ekran ve telefon

Ekranlar bilgisayarli calisma ortamlarinda kullanilan en Onemli ¢aligsma
ekipmanlarindan biridir. Etkin bir ¢alisma ortami olusturmak i¢in, ¢alisanlarin ekran
kullanimina iliskin dogru pozisyonlara dikkat etmeleri gerekmektedir. Tiirkiye’de, 20
Haziran 2012 tarihli ve 6331 sayili Is Sagh§i ve Giivenligi Kanunu kapsaminda
bulunan; ekranli araglarla ¢alisma yapilan tiim is yerlerinde gecerli olan, 16 Nisan
2013 tarihli ve 28620 sayili “Fkranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik

Onlemleri Hakkinda Yénetmelik® Tiirkiye’de ekranli araglarla (6rnegin bilgisayar)
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yapilan c¢aligmalarda g¢alisanlarin sagligini ve giivenligini korumaya yonelik asgari
gereklilikleri belirlemektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi [CSGB], 2013).
Bu kapsamda Ekranli Araclarla Calismalarda Is Saghg ve Giivenligi Rehberi’ne

gore;

Ekran, operatoriin/galisanin c¢alisma pozisyonuna uygun mesafede ve goz
hizasinda olmalidir. Ekranda goriinen karakterler, kolayca secilir sekil ve formda,
uygun biiyiikliikte olmali, satir ve karakterler arasinda yeterli bosluk bulunmalidir.
Ekran goriintiisii sabit olmali, goriintii titrememeli ve benzeri olumsuzluklar
bulunmamalidir. Parlaklik ve karakterler ile arka plan arasindaki kontrast,
operatdr/calisan tarafindan kolaylikla ayarlanabilmelidir. Ekran ayarlanabilir olmali
veya ayarlanabilir bir masa iizerinde kullanilmalidir. Ekranda kullaniciy1 rahatsiz
edebilecek yansima ve parlamalar olmamalidir. Ekran goriis alani, ekranin boyutu ve
ekran ile goz arasindaki uzaklia bagl olarak degisiklik gostermektedir. Pek ¢ok
kaynakta farkli rakamlar verilmekte olup yaklasik olarak uygun ac1 araliginin 15°-50°
oldugu belirtilmektedir. (CSGB, 2024).

2.9.4.3. Klavye ve fare

Ekran basinda gergeklestirilen masatistii islerde, klavye ve fare gibi girig
aygitlarmin ergonomik tasarimi, hem ¢alisan konforu hem de is saglig1 agisindan son
derece onemlidir. Bu ekipmanlarin ergonomik ilkelere uygun bi¢cimde tasarlanmamis
olmast; el, bilek ve on kol bolgelerinde cesitli KISR’nin gelisimine neden
olabilmektedir. Ozellikle el ve bileklerin uzun siire gergin pozisyonda kalmasi,
zamanla agr1, uyusma ve fonksiyon kaybi gibi sikayetlere yol acabilmektedir. Bu tiir
saglik sorunlarinin Oniine gecilebilmesi i¢in, klavye ve fare tasarimlarinda
antropometrik Olgiitlere dayali ergonomik diizenlemelere 06zen gosterilmesi

gerekmektedir (CSGB, 2024).

Klavye, operatoriin/calisanin el ve kollarinin yorulmamasi ve rahatga
calisabilmesi i¢in ekrandan ayri1 ve hareketli olmalidir. Klavyenin on tarafina,
operatdriin/calisanin  bileklerini  dayayabilecegi  6zel destek konulmalidir.
Operatdriin/¢aliganin elleri ve kollari i¢in klavyenin oniinde yeterli bosluk olmalidir.
Klavye ylizeyi 15181 yansitmayacak sekilde mat olmalidir. Klavye tuslarinin 6zellikleri

ve yerleri klavye kullanimimi kolaylastiracak sekilde olmalidir. Klavye tuslar
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tizerindeki semboller, calisma pozisyonuna gore kolaylikla okunabilir ve segilebilir

nitelikte olmalidir (CSGB, 2024).

Fare, kolun agir1 kullanilmasini1 6nlemek i¢in fare kullanicinin viicuduna yakin
yerlestirilmelidir. Farenin rahat hareket edebilmesi i¢in farenin ¢evresinde yeterli alan
olmalidir. Fare klavyenin yaninda olmalidir. Bilek diiz bir ¢izgide tutulmalidir.
Zamaninin biiylik ¢cogunlugunda fare kullanan calisan icin bilek destegi olan bir fare

altlig1 konforu arttirabilir (CSGB, 2024). Ozet olarak;
Ekranli araglarla ¢alisanlar i¢in tipik durus ve oturus seklinde;

o Koltuk arkalig1 ayarlanabilir olmalidir,

e  Bel destegi saglanmalidir,

o Koltuk yiiksekligi ayarlanmalidir,

. Dizlerde asir1 baski olmamalidir,

o Gerekirse ayak destegi saglanmalidir

o Masanin altinda engel olmamalidir,

o On kollar yataya yaklasik sekilde durmalidur,

o Bileklerde ekstansiyon, fleksiyon veya deviasyon minimum olmalidir,
o Ekran yiiksekligi ve agis1 rahat bir bag pozisyonu saglamalidir,

o Klavyenin 6niinde bosluk bulunmalidir (CSGB, 2024)
2.9.4.4. Diger cevresel etkenler

Ofis ¢alisanlarinin is performansini etkileyen temel unsurlardan biri, ergonomik
ve konforlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasidir. Bu nedenle, ergonomik ofis
tasarimlarinda, calisanlarin rahathigini destekleyen fiziksel ¢evresel faktorler 6nemli
bir yer tutmaktadir. Sicaklik, nem, giiriiltii gibi ¢evresel kosullarin yani sira, kullanilan
ekipmanlarin da calisanlarin ihtiyaglarina uygun olmasi gerekmektedir. Caligma
ortaminin ¢alisana uyumlu hale getirilmesi, hem ¢alisan sagligi hem de verimlilik
acisindan kritik neme sahiptir. Bu kapsamda dikkat edilmesi gereken baslica noktalar
asagida listelenmistir.

e  Ofis sicaklig1 20-22 derece araliginda tutulmal,
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Calisanlar i¢in minimum 2 metrekare hareket alani saglanmali ve
havalandirma sistemi her ¢alisana minimum 10 metrekiip hava diisecek
sekilde tasarlanmali,

Aydinlatma kaynaklari, miimkiin oldugu kadar yiiksekte yer almali ve
calisma masasinin goriis alaninda yogun ve diizensiz 1siktan kaginilmali,
Tavan aydinlatmalari, ¢alisma ylizeyiyle 45 derece a¢1 yapacak sekilde veya
siperlenmis 1s1iklandirma kullanarak diizenlenmeli,

Yiiksek ses ¢ikaran cihazlar izole edilmeli ve disaridan gelen 15181n olumsuz
etkilerinden kaginmak i¢in ¢alisma masasi pencereden gelen 15181 yandan
alacak sekilde konumlandirilmahidir (Agar, 2024).

Calisma ortamlarindaki goriiniir 151k disindaki radyasyon kaynaklarinin
calisanlar lizerinde olumsuz etkiler olusturmamasi igin giivenlik sinirlari
icinde tutulmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmali,

Calisma alanindaki nem orani da ¢alisan konforunu ve sagligini olumsuz

etkilemeyecek diizeyde sabit tutulmali ve siirekli kontrol altinda olmalidir

(CSGB, 2013).

Ekranli araglarla yapilan islerde kullanilan yazilimlarin se¢imi ve is

organizasyonunun planlanmasi siirecinde igverenin uymasi gereken bazi temel ilkeler

bulunmaktadir:

Yazilim ve programlar, yapilan isin niteligine uygun olmalidir.

Programlar kullanic1 dostu olmali ve miimkiinse ¢alisanin bilgi seviyesi ve
deneyimine gore ayarlanabilir 6zellikte tasarlanmalidir. Ayrica, ¢aliganin
bilgisi disinda sisteme dig miidahaleler yapilmamalidir.

Kullanilan sistemlerin ¢aligsanlara, yaptiklari is ile ilgili geri bildirim verecek
sekilde tasarlanmasi; is verimini artirict ve destekleyici 6zellikte olmasi
beklenmektedir.

Bilgi akisi, ¢alisanin anlayabilecegi hizda ve uygun formatta sunulmalidir.
Yazilim sistemlerinin tasarimi, Ozellikle verilerin yorumlanmasit ve
kullanilmast ~ agisindan ~ ergonomi  ilkelerine  uygun  sekilde

gerceklestirilmelidir (CSGB, 2013).
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Calisan sagligi, bireylerin igyerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin

korunmasi ve gelistirilmesini amaglayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik ¢alisanlari,

ozellikle igyeri hemsireleri, isyeri hekimleri, is sagligi ve gilivenligi uzmanlar1 bu

alanda 6nemli roller iistlenmektedir. Bu roller hem koruyucu hem de gelistirici saglik

hizmetlerini kapsar. Halk Sagligi Hemsireligi kapsaminda hizmet sunan is saglig

hemsireleri, saglik hizmetleri ve is yeri giivenliginin kesistigi noktada ¢alisir. Temel

sorumluluklari, saglik risklerini yoneterek ve daha gilivenli g¢alisma ortamlari

saglayarak calisanlarin refahim saglamaktir. Is sagligi hemsireligi uygulamasinin

kapsami, dogrudan bakimin 6tesine gecerek Onleyici stratejileri, saglik egitimini ve

yasal diizenlemelere uyumu da kapsar. Is Sagligi Hemsireleri,

Saglik Risk Degerlendirmeleri : Fiziksel, kimyasal ve ergonomik riskler de
dahil olmak iizere is yerindeki potansiyel tehlikeleri degerlendirir.

Saglig1 Gelistirme : Saglikli yasam programlar1 uygular, ¢alisanlart saglikli
yasam tarzi se¢imleri konusunda egitir ve yaralanma Onleme konusunda
rehberlik saglar.

Acil Durum Miidahalesi : Isyerindeki acil durumlara miidahale etmek,
yaralanmalara veya saglik krizlerine aninda bakim saglamak ve gerektiginde
ileri tibbi tedaviyi koordine etmek tizere egitilmistir.

Gozetim ve Izleme : Calisanlarm saglik egilimlerini diizenli olarak izler ve
isyeri saglik programlarinin etkinligini degerlendirirler.

Mevzuata Uygunluk : Isyerlerinin yerel, ulusal ve uluslararasi saglik ve

giivenlik diizenlemelerine uymasin saglar (OSHE, 2021).

Bu baglamda, ¢alisanlarin sagligini korumak, gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla is

yerinde saglik hizmetlerini planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglik profesyoneli

olan is saglig1 hemsireleri i saglig1 ve giivenligi a¢isindan vazgecilmezdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma, 01 Subat 2024 ile 01 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Sivas il merkezinde
yer alan Sivas Il Saghk Midiirliigii'nde gergeklestirilmistir. Miidiirliik binas1 dort
kattan olusmakta olup, bunlardan {i¢ kat1 masa basi1 ¢alismalara yonelik ofislerden
olugmaktadir. Toplam 72 c¢alisma ofisinin her birinde bir ile bes personel gorev
yapmaktadir. Tim personelin ¢alisma alaninda kendisine ait bilgisayar ve ilgili

ekipmanlar ile masa ve ¢alisma sandalyesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 11 Saglik Miidiirliigii’ nde gorevli 307 bilgisayar kullanan masa
basi ¢alisani olusturmustur. Ornekleme ise evrenin tamami alinmustir. Dokuz calisan
arastirmaya dahiledilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmis ve 298 kisi

ile yiiriitiilmiistiir. Toplamda evrenin %97'sine ulasilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Gebe olmayan, dogustan kas-iskelet sistemi deformitesi olmayan, kas-iskelet sistemini
etkileyecek kaza, yaralanma ya da operasyon gecirmeyen, en az bir yil bilgisayar
kullanarak calisan ve aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden masa basi
calisanlari arastirmaya dahil edilecektir.

Arastirmadan diglanma kriterleri

Bir yildan daha az siiredir bilgisayarli masa basinda calisan, gebe olan, dogustan kas
iskelet sistemi deformitesine sahip olan, kas iskelet sistemini etkileyecek kaza,
yaralanma yada operasyon gecirmis olan, arastirmaya gonillii katilimi reddeden
calisanlar ile veri toplama araglarindan eksik doldurulan formlar aragtirma disi

birakilacaktir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Tanitic1 6zellikler, Ergonomik Risk Faktorleri

Bagimli Degiskenler: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

37



3.6. Veri Toplama Araclar:
Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Cornell Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 Olgek Formu” ve “Hizli Ofis Rahatsizlik Degerlendirmesi
Olcek Formu” kullanilmistir.

1. Tanmtict Bilgi Formu

Tanitic1 Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Borhany ve ark.,
2018; Boyfidan, 2017; Giines ve Ceylan, 2016; Mahmud ve ark., 2014)
olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formu ¢alisanlarin tanitici ve saglikla ilgili bilgilerini
(vas, cinsiyet, sigara kullanimu, fiziksel aktivite durumu gibi), bilgisayar kullanimi ile
ilgili ozelliklerini (¢alisma saatinin ne kadarini bilgisayar kullanarak geg¢irdigi,
bilgisayar, masa ve ekipmanlarinin ergonomik kullanimina dair bilginin olup olmadigi
gibi) ve KiS’ne ait sorunlarrm (KiS’na ait yakinmalari, hekime basvurup
bagvurmadigi, ilag kullanim durumu gibi) igeren toplam 27 sorudan olusmaktadir.

2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklary ( CMDQ) Olgek Formu

Calisanlarin kas-iskelet sistemi (KIS) sikayetlerinin sikhigini, siddetini ve is
performansina olan etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bu
oleek, calisma sirasinda ortaya ¢ikan durus bozukluklarindan kaynaklanan KIS
rahatsizliklarinin tespit edilmesini saglamaktadir. Ik olarak 1999 yilinda Cornell
Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvar Direktorii Hedge ve ¢alisma
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢egin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Erding ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilan ¢alismanin Cronbach’s alfa
degerleri siklik i¢in 0,876, siddet i¢in 0,895 ve is performansina etkisi agisindan 0,875
olarak rapor edilmistir (Erding ve ark., 2011). Olgek, 20 farkli viicut blgesinde agri
sikayetlerinin sikligini, siddetini ve bu rahatsizliin ise engel olup olmadigini haftalik
olarak {li¢ ana baghik altinda degerlendirmekte ve toplam rahatsizlik puanim
hesaplamaktadir. Siklik puanlamasi1 “Hi¢bir zaman = 07, “Haftada 1-2 kez = 1,57,
“Haftada 3-4 kez = 3,5”, “Her giin 1 kez = 5” ve “Her giin bir¢cok kez = 10 seklinde
belirlenmigtir. Siddet puanlamasinda “Hafif = 17, “Orta = 2” ve “Siddetli = 3”
kullanilirken, rahatsizligin is lizerindeki etkisi “Hi¢ = 17, “Biraz = 2” ve “Cok = 3”
olarak siniflandirilmistir. Her bir viicut bolgesi igin hesaplanan agirlikli puan O ila 90
arasinda degismekte olup, puanin artmasi agrinin sikligi, siddeti ve is performansina

etkisinin de arttigin1 gdstermektedir. Toplam rahatsizlik puani, siklik, siddet ve is
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etkisinin ¢arpimi seklinde (siklikxsiddetxis etkisi) hesaplanmaktadir. Bu arastirmada
kullanilan 6lgegin Cronbach alfa degeri ise 0,843 olarak bulunmustur.

3. Hizli Ofis Rahatsizlik Degerlendirmesi (Rapid Office Strain Assesment-
ROSA) Olcek Formu

Sonne ve arkadaglar1 (2012) tarafindan gelistirilen Hizli Ofis Zorlanma
Degerlendirme Aract (ROSA), bilgisayar basinda ¢alisan bireylerin yasadig
rahatsizliklar1 temel alarak, ergonomik risk diizeyini hizlica belirlemek amaciyla
hazirlanmistir (Sonne ve ark., 2011). Bu 6lgek, ofis ortaminda yer alan donanimlarin
calisan iizerindeki ergonomik etkilerini gorsel destekli bir sistemle degerlendirmeye
olanak tanimaktadir (Ekin ve ark., 2021). Calisma ortaminda karsilasilan KISR ile
iligkili riskleri analiz etmek i¢in tasarlanmig bu arag, gozleme dayali uygulandigindan

Tiirkiye'de heniiz gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmamistir.

ROSA’ni tercih edilme nedenlerinden biri, ofis ortami 6zelinde gelistirilmis
giincel degerlendirme araglarindan biri olmasidir. Ayrica, ofiste kullanilan
ekipmanlarin (monitdr, telefon, fare, klavye) her birinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesini
saglayarak durus bozukluklarma yol agabilecek faktorlerin daha ayrintili bigimde
incelenmesini miimkiin kilar. Olgek, ofis bilesenlerini detayli bi¢imde tarayan ve
g6zlem temelli bir yapiya sahiptir (Ekin ve ark., 2021). Bu arag sayesinde, ¢aliganlarin
kullandig1 ekipmanlarin boyut, ayarlanabilirlik ve kullanim siiresi gibi degiskenleri
puanlanarak analiz edilir.

Olgek, monitor, telefon, fare, klavye gibi ekipmanlarin yani sira sandalyenin
kolgaklari, sirt destegi, yiiksekligi ve oturma yiizeyi gibi Ozelliklerini de
degerlendirerek her biri i¢in ayr1 puanlamalar olusturur. Elde edilen bu bireysel
skorlar, tek bir ROSA toplam puani altinda birlestirilir. Bu puan, genel ofis ergonomisi
acisindan bir risk diizeyi belirlemek icin kullanilir. ROSA, dort seviyede risk
siniflandirmasi yapar: 1-2 puan arasi diisiik risk, 3-4 puan aras1 orta risk, 5-7 puan arasi
yikksek risk ve 8-10 puan arast ¢ok yiiksek risk olarak kabul edilir. Genel
uygulamalarda, ROSA skoru 5'in {izerinde olan ofisler yiiksek riskli kabul edilir ve
miidahale gerektiren kosullara sahip olarak degerlendirilir (Chaiklieng ve Krusun,
2015; Kalig-Delice ve ark., 2020; Kahya ve Ozkan, 2017).

Arastirmada &lgme araci olarak kullanilan CMDQ Olgegi ve ROSA Olgegi

giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir.

39



Cizelge 3. ROSA Olcegi ve CMDQ Olgegi Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilart

Madde Sayi1st Cronbach Alfa () Giivenilirlik Diizeyi
CMDQ Olgegi 20 0.843 Yiiksek Derecede Giivenilir
ROSA Olgegi 16 0.863 Yiiksek Derecede Giivenilir

Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda, 20 maddelik CMDQ Olgeginin i¢
tutarlilik katsayisinin yiiksek diizeyde oldugu (0=0.843) belirlenmistir. Benzer sekilde,
16 maddeden olugan ROSA 6l¢egi icin de yliksek diizeyde giivenirlik saptanmis olup,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.863 olarak hesaplanmustir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01.02.2024-01.06.2024 tarihleri arasinda ¢alisanlara ¢alisma alanlarinda masa
basinda yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanarak toplanmistir. Ornekleme dahil
edilen calisanlar uygulama oOncesi On tarama ile diglanma kriterleri agisindan
sorgulanarak kriterlere uymayanlar (gebe olan 2 calisan, dogustan KiS deformitesi
olan 3 ¢alisan ve 1 yildan daha az siiredir bilgisayarli masa basinda is yapan 4 c¢alisan)
arastirmadan ¢ikarilmistir. Anket formlarinin uygulanmasi i¢in her g¢alisan kendi
calisma ortaminda masa basinda ziyaret edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ¢alisanlarindan &ncelikle tanitici, KIS ve ¢alisma ortamu ile ilgili
ozellikleri igeren Tanitic1 Bilgi Formunu isim belirtmeden doldurmalar1 istenmistir.
Ardindan ¢alisanlarin hissettikleri/yasadiklar rahatsizliklar1 degerlendikleri CMDQ
Olgek Formuna gecilmistir. Bu form, icerigin yeterli anlasiimasi, dogru ve eksiksiz
veri toplanmasini saglamak amaciyla ¢alisan ve arastirmaci isbirligi ile
doldurulmustur. Formda elde edilmek istenen verilere ait basliklar arastirmaci
tarafindan okunarak calisanin kendine ait olan1 se¢mesi ile doldurulmustur.
Arastirmaci ¢alisan1 yonlendirecek herhangi bir tavir/sézciik/girisimde bulunmayip,
calisanin beyan etmedigi hicbir bilgiyi forma islememistir. CMDQ Olgek formunun
ardindan, ¢alisan-ekipman iligkisinden yola ¢ikarak risk diizeyinin belirlendigi ROSA
Olgek formuna gegilmistir. ROSA formu, gdzlem temelli bir yéntemle uygulanmustir.
Uygulama oOncesi arastirmaci, ergonomi konulu kapsamli bir literatiir taramasi
gerceklestirmis, ofis ergonomisi, ergonomik risk faktorleri, ekranli araclarla ¢alisma,
kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri, elle kaldirma ve tasima konulari
hakkinda egitim almis ayrica s Saglig1 ve Giivenligi Uzmanindan 6l¢egi uygulama ve

Olgtimlerin degerlendirilmesi konusunda bilgi edinmistir. Formda ¢alisanin bilgisayar
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basindaki durusu ve ofis donanimlar1 (sandalye, monitor, telefon, fare, klavye) ile
etkilesimi degerlendirilmistir. Ayrica, ¢alisanlarin s6z konusu ekipmanlar: kullanma
siireleri belirlenmis ve bu siireler degerlendirme kriterlerine dahil edilmistir.
Degerlendirme asamalar1 asagidaki gibidir:

Sandalye Degerlendirmesi; sandalye yiiksekligi ve oturma yiizeyi derinligi, sandalye
kolgaklari, sirt destegi, gibi temel bilesenler; yiikseklik, genislik ve ayarlanabilirlik
gibi fiziksel 6zellikleriyle birlikte degerlendirilir. Sandalyenin yiiksekliginin, ¢alisanin
ayaklariin yere tam temas etmesini saglayip saglamadig1 ve diz agisinin yaklasik 90
derece olup olmadigi ayrica kolgaklarin uygunlugu, bel-sirt desteginin varligr ve
ayarlanabilirlik 6zelliklerinin olup olmadigi gibi parametreler gozlemlenerek
uygun/uygunsuzluk durumu puanlandirilmstir.

Monitor ve Telefon Degerlendirmesi; monitdriin ¢alisanin gz hizasina uygunlugu,
izleme mesafesi ve boyun acgisi degerlendirilmistir. Monitoriin, kullanicinin goz
seviyesinde/biraz altinda olmasi ve dogrudan karsida konumlandirilmasi ile telefon
kullanim1 esnasinda boyun ve omuzda asir1 yiiklenmeyi engellemek i¢in telefonun
erisim mesafesi ve kulaklik kullanimi dikkate alinarak  gozlemlenmis ve
uygun/uygunsuzluk durumu puanlandirilmistir.

Fare ve Klavye Degerlendirmesi; klavye ve farenin ¢alisanin viicut hizasinda ve ayni
seviyede olmasi gerekliligi goz onlinde bulundurularak degerlendirme yapilmistir.
Bileklerin dogal ve nodtr pozisyonda kalip kalmadigi, fareye ulasim mesafesi ve
kavrama 6zelligi ile klavye ve fare kullanimi sirasinda el ve bilekler i¢in uygun destek
saglanip saglanmadigi gézlemlenerek uygun/uygunsuzluk durumu puanlandirilmistir.
Siire Degerlendirmesi; ¢alisanin kullandig1 ekipmanlarin kullanim siiresi kaydedilmis
ve bu siireye bagl olarak ek bir puanlama yapilmistir.

Elde edilen bireysel puanlar, ROSA’nin standart skorlama tablosuna islenmis; boylece
tiim bilesenler bir araya getirilerek genel KISR risk diizeyini yansitan “ROSA final
skoru” hesaplanmistir. Bu skor, ilgili ofis ortaminin ergonomik risk derecesini ortaya
koymak amaciyla kullanilmistir (Ekin ve ark., 2021). Veri karisikligin1 6nlemek igin,
tic form ayni numaray: alacak sekilde numaralandirilmistir. Sonrasinda g¢alisanlara

katilimlari i¢in tesekkiir edilerek uygulama sonlandirilmistir.

Uygulama Oncesi anket siiresinin yaklagik 20-25 dakika oldugu calisanlara

aciklanmistir. Ayrica, arastirmanin yiiriitiildiigii kamu kurumunda gelisigiizel secilen
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10 galisana (5 erkek, 5 kadin) anketler uygulanarak, 6n uygulamada herhangi bir sorun

yasanilip yasanilmayacagi da degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 2023-12/38 karar no’lu etik kurul onay1 ve Sivas Il Saglik
Midiirliigtinden E-76728045-044-233554515 sayr no’lu yazi ile uygulama izni
alinmistir. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden c¢alisanlara uygulama
Oncesi arastirmaci tarafindan sozel olarak bilgilendirme yapilarak (alinan bilgilerin
sadece aragtirma i¢in kullanilacagi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan
sonra korunacagi, aragtirmanin amaci Ve siiresi konusunda), yazili ve sozlii onam
alinmustir. Arastirmanin her asamas1 Helsinki Deklarasyonunun Etik Ilkelerine uygun

olarak ylriitilmiistiir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 programi araciligiyla analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma ve medyan degerleri
gibi tamimlayic1 istatistiksel yontemler kullanilmistir. Arastirmanin  amaci
dogrultusunda, ergonomik risk faktdrleri ile KISR arasindaki iliskiler cesitli
istatistiksel testlerle incelenmistir. Bu kapsamda Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Mann-Whitney U Testi, regresyon ve korelasyon
analizi gibi yontemlere basvurulmustur. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamindaki calisanlarin CMDQ ve ROSA puanlar, her 6l¢egin
ilgili maddelerinden elde edilen toplam puanlar {izerinden hesaplanmistir. Elde edilen
bu toplam puanlara hangi istatistiksel testlerin uygulanabilecegini belirleyebilmek igin
oncelikle normal dagilim varsayimi test edilmistir. Katilimer sayisi 30°dan fazla
oldugu icin, normal dagilimin saglanip saglanmadigim1 belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Test sonuglarina gore puanlarin normal
dagilim gosterdigi anlagilmis ve bu dogrultuda parametrik testlerin kullanilmasina

karar verilmistir.
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Iki bagimsiz grup arasindaki puan farklarini degerlendirmek amaciyla Bagimsiz
Orneklem t testi kullamlmistir. Ug ya da daha fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmis; gruplar arasindaki farkliligin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey Testi yapilmustir.
Ayrica, sayisal iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi degerlendirmek igin Pearson

Korelasyon Katsayisi hesaplanmuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, calisanlarin (n=298) tanitic1 ve saglikla ilgili, bilgisayar kullanim ile
ilgili ve KISR ile ilgili 6zelliklerini igeren bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Calisanlarin Tanitic1 ve Saglikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=298)

Degisken Grup n %
20-30 yas 21 7.0
Yas gruplar 31-40 yas 95 31.9
X+SS.(Min.-Max.) 43.13+8.297(24-67)  41-50 yas 134 45.0
51 yas ve iistii 48 16.1
Cinsiyet Kadin 104 34.9
Erkek 194 65.1

Boy X+SS.(Min.-Max.) 171.40+8.121(155-193)
Kilo X+SS.(Min.-Max.) 77.65+14.718 (45-120)

Ideal kilonun altinda

(18, 5 kg/m*nin altr) 5 L7
Ideal kiloda
- (18, 5 kg/m? - 24, 9 kg/m?) % 329
Ideal kilonun iistiinde 150 50.3
(25 kg/m? - 29, 9 kg/m?) '
Ideal kilonun cok {istiinde (obez) 45 151
(30 kg/m? - 39, 9 kg/m?) '
. Evli 255 85.6
Medeni durum Bekar 43 14.4
Lise 24 8.1
e On lisans 45 151
Egitim durumu Lisans 201 67.4
Lisansiistii 28 9.4
Saglik calisant 113 37.9
Meslek Saglik caligan1 olmayan 185 62.1
1-10 yil 42 141
Toplam calisma yih 11-20 yil 126 42.3
X+SS.(Min.-Max.) 19.48+8.456 (1-42) 21-30 y1l 103 34.6
31 yil ve distii 27 9.0
. Evet 99 33.2
Sigara kullanma durumu Hayr 199 66.8
E;/sita g?fl; ?;rrgls en az bir kronik 76 255
Kronik hastalik varhk durumu & Lo
Hayir (tan1 almig herhangi bir
. N 222 74.5
kronik hastalig1 olmayan)
. . . . Evet (aktif ve stirekli yapan) 168 56.4
Fiziksel aktivite durumu Hayir (aktif ve siirekli yapmayan) 130 43.6
. Evet (egzersiz yapan) 125 41.9
Egzersiz yapma durumu Hayir (egzersiz yapmayan) 173 58.1
Egzersiz yapmiyorum 173 58.1
Egzersiz tiirii Salon-saha-ev sporlari 42 14.0
Doga sporlari 83 27.9
Egzersiz yapmiyorum 173 58.1
Diizensiz aralarla 66 99
Egzersiz sikhig: (ara ara, zaman buldukga) ’
Diizenli aralarla 59 197

(Haftada 1 kez ve daha fazla)

n=sayi, %=yiizde, X=Ortalama; SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maximum
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Tablo 1 incelendiginde, ¢alisanlarin %65.1°1 erkek, % 45’1 41-50 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 43.13 (+8.297) yas, boy ortalamas1 171.40 (+8.121) cm, kilo
ortalamasi ise 77.65 (£14.718) kg’dir. Calisanlarin %50.3’{iniin ideal kilonun {istiinde,
%85.6’s1n1n evli, %67.4’linlin lisans mezunu ve %62.1’inin saglik ¢alisan1 olmayip,
toplam c¢alisma yili ortalamasinin 19.48 (£8.456) oldugu, %42,3’liniin 11-20 yil
arasinda calistigl, %66.8’inin sigara kullanmadigi, %74.5’inin kronik hastalig
olmayip, %56.4’linilin aktif ve siirekli fiziksel aktivite yaptigi, %58.1’inin egzersiz
yapmadigi, egzersiz yapanlarin ise, %27.9’unun doga sporlart ile %?22.2’sinin

diizensiz aralarla (ara ara, zaman buldukg¢a) egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Calisanlarin Bilgisayar Kullanimu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=298)

Degisken Grup n %
Bilgisayar kullanilan iste calisma yih 1oyl 58 295
. 11-20 y1l 145 48.7
X£SS.(Min.-Max.)14.97+7.113 (1-30) 21-30 1l 65 218
Mesaide bilgisayar kullanim siiresi ! saatin alt 10 34
. 1-4 saat 88 29.5
X+£SS.(Min.-Max.) 5.94+1.549 (1-8) 5.8 saat 200 671
Sag el 234 78.5
Agirhikh olarak kullanilan el Sol el 11 3.7
Her ikisi 53 17.8
. Evet 271 90.9
Dinlenme aras1 verme durumu Hayir 27 91
Ara vermiyor 26 8.7

Ortalama verilen ara durumu (..saatte .. .
bir) 1 saatten az sur"ede blr.ara veren 9 3.0
XSS, (Min.-Max.) 2.00-1130 (0-4) 1-3 saat afas'l' Sl:l.l'ede bl_r ara veren 223 74.8
4 saat ve Ustii siirede bir ara veren 40 134
Ara vermiyor 28 94
Ortalama verilen ara durumu (..dakika) 1-15 dakika 249 83.6
X+SS.(Min.-Max.) 12.65+9.465 (0-60) 16-30 dakika 15 5.0
31-45 dakika 6 2.0

n: sayi, %: yiizde, X=Ortalama; SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maximum

Tablo 2 incelendiginde, ¢alisanlarin bilgisayar kullanilarak yapilan masa basi
iste ¢alisma y1l1 ortalamasinin 14.97 (£7.113) y1l oldugu, ¢alisanlarin %48,7 sinin 11-
20 y1l arasinda bu iste bilgisayar kullanarak calistigi, mesaide bilgisayar kullanim
siiresi ortalamasinin 5.94 (£1.549) saat oldugu ve %67.1’inin 5-8 saat aras1 mesai
icinde bilgisayar kullandigi, %78.5’inin agirlikli olarak sag elini kullandigi,
%90.0’min is yerinde calisirken dinlenme arasi verdii saptanmistir. Ayrica
calisanlarin verdikleri ara durumu (saatte bir) ortalamasi 2.00 (+1.130) saat olup,
%74.8’inin 1-3 saat aras: siirede bir ara verdikleri, ara durumu (dakika) ortalamasinin
ise 12.65 (£9.465) dakika olup, %83.6’simin 1-15 dakika siire ile ara verdikleri

belirlenmistir.
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Tablo 3. Calisanlarin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi (n=298)

Degisken Grup n %
Bilgisayar basinda ¢alismaya baslamadan once kas- Evet 19 6.4
iskelet sistemine ait rahatsizlik olma durumu Hayir 279 93.6
Su an kas-iskelet sistemine ait bir rahatsizhigin Evet 179 60.1
varhk durumu Hayir 119 39.9
Kas-iskelet sistemleri rahatsizliklari nedeni ile Evet 104 34.9
hekime basvurma durumu Hayir 194 65.1
Kas-iskelet sistemleri rahatsizliklar: nedeni ile ilac ~ Evet 88 29.5
kullanma durumu Hayir 210 70.5
Kas-iskelet sistemleri rahatsizliklari nedeni ile son1 Evet 23 7.7
yilda ise gelinmeyen giin olma durumu Hayir 275 923
5 giiniin alt1 7 30.4
ise gelinmeyen giin sayis1 5-10 giin aras1 12 52.2
10 giiniin {sti 4 17.4
Isyerinde kas-iskelet sistemi sorunlarimi azaltmaya  Evet 13 4.4
yonelik 6nlemler alindigim diisiinme durumu Hayir 285 95.6

n: sayi, %= yiizde

Tablo 3 incelendiginde, ¢alisanlarin %93.6’siin bilgisayar basinda calismaya
baslamadan &nce KIS ait rahatsizliga sahip degil iken, %60.1’inin su anda KiS’ne ait
bir rahatsiziga sahip oldugu, %34.9’unun KISR nedeni hekime basvurdugu,
%29.5’inin KiSR nedeni ile ilag kullandig1, %7.7’sinin KISR nedeni ile son 1 yilda ise
gelmedikleri giin bulunur iken, ise gelemeyenlerin %52.2°sinin 5-10 giin arasinda
gelemedikleri ayrica %95.6’sinin isyerinde KIS sorunlarini azaltmaya yonelik

onlemler alindigini diistinmedigi saptanmistir.
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Tablo 4. Calisanlarin Kas-iskelet Sistemine Ait Yakimalarinin Bélgesel Dagilimlar
(n=179)

Bel Boyun Sirt Omuz Kol Elbilegi Diz Bacak Kal¢a Ayak

Yakinmalar
n (%)
Bolge 115 125 143 149 137 113 80 60 53 78
(64.2) (69.8) (79.9) (83.2) (76.5) (63.1) (44.7) (335) (29.6) (43.6)
Agn 107 113 101 87 41 36 19 35 15 21
(59.8) (63.1) (56.4) (48.6) (22.9) (20.1) (10.6) (195) (8.4) (11.7)
Uyusma/ 7 13 6 0 49 11 11 10 7 15
Hiskayh (390 (7.3) (34) (00 (274 (61) (61 (56) (3.9) (8.4)
Karincalanma 8 13 5 20 34 24 18 5 3 11
hissi (45 (73) (28) (11.2) (19) (134) (101) (2.8) (L7) (6.1)
Giic kavhy 18 4 6 22 42 33 27 4 6 2
CRAYDl T (101) (22) (34) (123) (235) (184) (151) (22) (34) (L1)
Yanma 17 20 21 3 5 2 2 2 5 32
hissi (95 (11.2) (117) (L7) (28 (L1 (L1 (L1 (28) (17.9)
Hareket 41 50 9 0 2 12 8 24 2 2
ksthhgn ~ (229) (27.9) (5) (0) (L1) (67) (45 (134) (L1) (L1)
Eklem 16 32 24 2 2 16 14 0 18 5
sertligi (89) (17.9) (134) (1.1) (L1) (89 (7.8) (0) (10.1) (2.8)
Kasil 22 42 34 41 2 2 0 10 0 0
astima (12.3) (235) (19) (22.9) (1.1) (L.1) (0) (56) (0) (0)
. 3 5 3 0 3 6 18 19 0 7
Sislik w7 (28 @7 (0 (@17 (34 (101) (10.6) (0) (3.9)
Kuzarkhik 0 2 0 0 0 3 4 0 0 3
© @) © © @© @@€7 (2 © O @7
Deforml 2 2 4 3 0 2 4 3 0 0
1) (1) (2 @) (0 1) 22 @7 0 (0
Diger 0 0 2 3 0 4 2 0 0 0
0) © @1y @7 (O (2 (@11 © © (©

n=evet yanitini verenlerin sayisi, %= yiizde
Not: KIS ne ait birden fazla bolgede yakinma var oldugu durumda coklu isaretleme yapilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, KiS’ne ait yakinmasi olan calisanlarin (n=179)
%64.2’sinin bel bolgesinde rahatsizligi var iken, %69.8’inin boyun bdlgesinde,
%79.9’unun sirt  bolgesinde, %83.2°sinin omuz bdlgesinde, %76.5’inin kol
bolgesinde, %63.1’inin el bilegi bolgesinde, %44.7’sinin diz bolgesinde, %33.5’inin
bacak bolgesinde, %29.6’sinin kalgca bolgesinde, %43.6’sinin ayak bolgesinde
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Calisanlarin en sik yasadigi yakinmalarin %59.8’ inin bel
bolgesinde, %63.1’inin boyun bolgesinde, %56.4’iiniin sirt bolgesinde, %48.6’sinin
omuz bolgesinde ve %19.5’inin bacak bdlgesinde agri oldugu belirlenirken;
%27.4’sinin kol bolgesinde uyusma/his kaybi; %18.4’linilin el bilegi bolgesinde ve
%15.1’inin diz bolgesinde gii¢ kaybi; %17.9’unun ayak bolgesinde yanma hissi ve

%10.1’1inin kalca bolgesinde eklem sertligi oldugu belirlenmistir.
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a. Ol¢eklerin Tamimlayic Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuclari

Aragtirma kapsaminda, calisanlarin ROSA ve CMDQ olgeklerinden elde
ettikleri puanlara iligkin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan)
hesaplanmistir. Ayrica bu puanlarin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi
analiz edilmistir. Buna ek olarak, katilimcilarin tanitict Ozellikleri, bilgisayar
kullanimina iliskin verileri ve KISR ile ilgili degiskenlerin, 6lgcek puanlari iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi da incelenmistir.

Tablo 5. ROSA Olgegi ile CMDQ Olgegi Puan Ortalamalari Dagilimlar1 (n=298)

Kolmogorov
PUANLAR X+£SS Medyan Min-Max Carpikhik Basiklik Smirnov
()
ROSA Olcegi 4.69+1.869 5 1-10 1.32 -1.49 0.000
CMDQ Olcegi
Boyun 4.75+£9.862 0 0-60 22.75 42.65 0.000
Sag omuz 3.00+7.643 0 0-60 29.24 70.66 0.000
Sol omuz 2.46+6.220 0 0-40 27.63 63.09 0.000
Sirt 3.95+8.594 0 0-45 22.14 35.53 0.000
Sag iist kol 1.31+4.675 0 0-40 40.94 136.60 0.000
Sol ist kol 0.78+2.985 0 0-30 45.39 170.54 0.000
Bel 4.80+9.581 0 0-60 19.06 28.00 0.000
Sag 6n kol 0.85+3.377 0 0-40 53.26 251.75 0.000
Sol 6n kol 0.38+1.533 0 0-20 58.76 331.74 0.000
Sag el bilegi 2.25+7.526 0 0-90 50.88 245.50 0.000
Sol el bilegi 0.49+2.943 0 0-45 87.36 635.78 0.000
Kalga 1.19+5.061 0 0-40 43.92 146.62 0.000
Sag iist bacak 0.54+2.863 0 0-40 71.66 448.61 0.000
Sol iist bacak 0.42+2.681 0 0-40 84.07 584.87 0.000
Sag diz 1.72+£5.764 0 0-60 40.26 153.45 0.000
Sol diz 1.14+£3.675 0 0-21 28.38 58.28 0.000
Sag alt bacak 1.02+4.976 0 0-60 59.87 297.75 0.000
Sol alt bacak 0.69+2.926 0 0-32 47.96 197.19 0.000
Sag ayak 1.21£6.770 0 0-90 72.98 425.72 0.000
Sol ayak 0.62+2.580 0 0-32 58.04 292.65 0.000

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min = Minimum deger, Max = Maksimum deger

Tablo 5 incelendiginde, ¢aliganlarin ROSA puaninin ortalamasi 4.69 (£1.869)
iken boyun skorunun puan ortalamasi 4.75 (+9.862), sag omuz skorunun puan
ortalamast 3.00+7.643), sol omuz skorunun puan ortalamasi 2.46 (+6.220), sirt
skorunun puan ortalamasi 3.95 (£8.594), sag iist kol skorunun puan ortalamasi1 1.31
(+4.675), sol iist kol skorunun puan ortalamasi 0.78 (£2.985), bel skorunun puan
ortalamasi 4.80 (£9.581), sag on kol skorunun puan ortalamasi 0.85 (+3.377), sol 6n
kol skorunun puan ortalamasi 0.38 (£1.533), sag el bilegi skorunun puan ortalamasi

2.25 (£7.526), sol el bilegi skorunun puan ortalamasi 0.49 (+2.943), kal¢a skorunun
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puan ortalamasi 1.19 (£5.061), sag iist bacak skorunun puan ortalamasi 0.54 (+2.863),
sol iist bacak skorunun puan ortalamasi 0.42 (£2.681), sag diz skorunun puan
ortalamasi 1.72 (+5.764), sol diz skorunun puan ortalamasi 1.14 (+£3.675), sag alt bacak
skorunun puan ortalamasi 1.02 (+4.976), sol alt bacak skorunun puan ortalamasi 0.69
(£2.926), sag ayak skorunun puan ortalamasi 1.21 (£6.770), sol ayak skorunun puan
ortalamasi ise 0.62 (+2.580) dir.

Aragtirmada elde edilen Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi (n>30) uygulanmistir. Yapilan
analiz sonucunda, genel olarak puanlarin normal dagilim varsayimini karsilamadigi
goriilmustiir (p <0,05). Bu bulguya ek olarak, anlamlilik diizeyleri ile birlikte ¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari ile histogram grafikleri de incelenmistir.
Yapilan ek degerlendirmeler sonucunda, ROSA puanlarinin normal dagilim
gosterdigi, ancak CMDQ puanlarinin normal dagilima uymadig: tespit edilmistir. Bu
dogrultuda analizlerde, ROSA 06l¢egi ile ilgili karsilastirmalarda parametrik testler,
CMDQ puanlari igin ise non-parametrik testler tercih edilmistir. ilgili karsilastirma

sonuclar1 agagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 6. Calisanlarin Tanitict Ozellikleri ile ROSA Olgegi Puan Ortalamasinin
Karsilagtirilmasi (n=298)

", Grup ROSA Toplam Puan
Degisken n X£SS
20-30 yas 21 5.57£1.690
Yas 31-40 yas 95 4.53+2.036
41-50 yas 134 4.63+1.846
51 yas ve listii 48 4.77+1.588
Test degeri-p F=1.885 p=0.158
Kadm 104 4.99+1.943
Cinsiyet Erkek 194 4.53+1.813
Test degeri-p t=2.056 p=0.041*
Ideal kilonun altinda (18,5 kg/m*nin alt1) 5
1deal kiloda (18,5 kg/m? - 24,9 kg/m?) 98 22700121%22
BKI Ideal kilo iistiinde (25 kg/m? - 29,9 kg/m?) 150 ) ’
; . N 4.53+1.885
Ideal kilonun ¢ok tistiinde (obez) 45 5 0241815
(30 kg/m? - 39,9 kg/m?) ) )
Test degeri-p F=1963 p=0.120
Medeni durum Evli 255 4.58+1.838
Bekar 43 5.35£1.938
Test degeri-p t=-2.529 p=0.012"
Lise 24 5.38+1.313
Egitim durumu On lisans 45 4.87+2.052
Lisans 201 4.58+1.914
Lisansiistii 28 4.57+1.550
Test degeri-p F=1.476 p=0.221
Meslek Saglik caligani 113 4.73£1.891
Saglik caligan1 olmayan 185 4.66+1.861
Test degeri-p t=0.272 p=0.786
1-10 y1l 42 4.95£1.912
Toplam ¢alisma 11-20 y1l 126 4.61+1.943
yili 21-30 yil 103 4.58+1.892
31 yil ve iistii 27 5.04+1.285
Test degeri-p F=0.772 p=0.510
Sigara kullanim Evet 99 4.51£2.032
durumu Hayir 199 4.78+£1.781
Test degeri-p t=-1.192 p=0.234
Kronik hastahk Evet (tan1 almig enaz bir kronik hastaligi olan) 76 4.95+1.993
durumu Hayir (herhangi bir kronik hastalig1 olmayan) 222 4.60+1.822
Test degeri-p t=1.404 p=0.161
Fiziksel aktivite Evet (aktif ve siirekli yapan) 168 4.58+1.974
durumu Hayir (aktif ve siirekli yapmayan) 130 4.83£1.721
Test degeri-p t=-1.161 p=0.247
Egzersiz yapma Evet (egzersiz yapan) 125 4.47£2.062
durumu Hayir (egzersiz yapmayan) 173 4.84+1.706
Test degeri-p t=-1.700 p=0.090
Egzersiz yapmiyorum 173 4.84+1.706
Egzersiz tiirii Salon-saha-ev sporlari 42 4.50+2.003
Doga sporlar1 83 4.46+2.103
Test degeri-p F=1.448 p=0.237
Egzersiz yapmiyorum 173 4.84+1.706
Egzersiz sikhig Diizensiz aralarla 66 4.67+1.987
Diizenli aralarla 59 4.2542.138

Test degeri-p

F=2.212 p=0.111

n=Sayi, X=0rtalama, SS=Standart Sapma, r=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA), p=Anlamlilik Diizeyi *p<0.05

Tablo 6°da, ¢alisanlarin ROSA puanlari ile tanitict 6zellikleri arasindaki iliskiye

yonelik yapilan analiz sonuglarina yer verilmektedir. Analiz sonuglarina gore,
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calisanlarin yalnizca cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan ROSA puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda; kadin ¢alisanlarin ROSA puan ortalamasi,
erkek calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, evli
calisanlarin ROSA puan ortalamasi, bekar c¢alisanlarin puan ortalamasindan anlamli

sekilde daha diisiik olarak belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 7. Calisanlarin Bilgisayar Kullanimi Ozellikleri ile ROSA Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=298)

Grup ROSA Olgegi

Degisken Toplam Puan
n X+£SS

Bilgisayar 1-10 y1l 88 4.55+1.819
Kullanilarak Yapilan 11-20 y1l 145 4.73+£1.919
iste Calisma Yih 21-30 y1l 65 4.78+1.841
Test degeri-p F=0.379 p=0.685

ide bilai 1 saatin alt1 10 5.10£1.287
Zﬁls::mi S'ﬁ%':;yar 1-4 saat 88 4.67+1.964
5-8 saat 200 4.68+1.857

Test degeri-p F=0.250 p=0.779

Sag el 234 4.62+1.861

Agirlikh Kullanilan E1 ~ Sol el 11 4.09+1.446
Her ikisi 53 5.11£1.938

Test degeri-p F=2.104 p=0.124

Dinlenme Arasi Verme Evet 271 4.61+1.890
Durumu Hayir 27 5.52+1.424
Test degeri-p t=-2.441 p=0.015*

Ara vermiyor 26 5.50+1.449

Ortalama verilen ara 1 saatten az siirede bir ara veren 9 3.56+1.944
(saatte bir) durumu 1-3 saat arasi siirede bir ara veren 223 4.49+1.869
4 saat ve Ustii stirede bir ara veren 40 5.50£1.725

Test degeri-p F=6.388 p=0.001*

Ara vermiyor 28 5.54+1.401

Ortalama verilen ara 1-20 dakik.a 249 4.56+1.911
(dakika) durumu 21-40 dak!ka 15 5.27+1.751
41-60 dakika 6 4.67+1.211

Test degeri-p F=2.851 p=0.038*

n=Sayi, *p<0.05, X=0rtalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 7'de, calisanlarin ROSA puanlari ile bilgisayar kullanimiyla iliskili bazi
ozellikleri arasindaki farklar istatistiksel olarak incelenmistir. Buna gore, dinlenme
aras1 verip vermeme, saatte bir verilen ara siiresi ve verilen aranin dakika cinsinden
uzunlugu degiskenlerine géore ROSA puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda; dinlenme aras1
veren calisanlarin, ara vermeyen calisanlara kiyasla daha diisik ROSA puan
ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, her 1 saatten kisa siirede bir
ara veren caliganlarin, ara vermeyen Yada daha uzun araliklarla (1-3 saat arasi siirede
bir, 4 saat ve lizeri siirede bir) ara veren calisanlara gore ergonomik risk diizeyleri daha

diisiik bulunmustur. Ayrica, 1-20 dakika arasinda ara veren calisanlarin ROSA
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puanlari, hi¢ ara vermeyen veya daha uzun siireli (21-40 dakika, 41-60 dakika) ara
veren calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8. Calisanlarin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Tanitic1 Ozellikleri ile ROSA
Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastiriimas: (n=298)

ROSA Olgegi

Degisken Grup Toplam Puan
n X+£SS

Bilgisayar basinda caliymaya Evet 19 5.00+£1.886
baslamadan once kas-iskelet Hayir 279 4.67+1.870

sistemine ait rahatsizhg) varhk

Test degeri-p t=0.751 p=0.453

durumu
. . . . Evet 179 4.88+1.912
S}l an kas-lskleet sistemine ait Hayir 119 43941772
bir rahatsizhgin varhk durumu Test degeri-p £2.220 p=0.027"
Kas-iskelet sistemleri Evet 104 4.85+2.018
rahatsizliklar: nedeni ile Hayir 194 4.60+1.784
hekime basvurma durumu Test degeri-p t=1.070 p=0.285
Kas-iskelet sistemleri Evet 88 4.70£2.012
rahatsizliklar1 nedeni ile ila¢ Hayir 210 4.68+1.811
kullanma durumu Test degeri-p t=0.099 p=0.921
Kas-iskelet sistemleri Evet 23 5.30+1.845
rahatsizliklar1 nedeni ile son 1 Hayir 275 4.64+1.866
yilda ise gelinmeyen giin olma Test deeri-p 1651 p=1.00
durumu
Gitmedigi giin olmayan 275 4.64+1.866
Kas-iskelet sistemleri 5 giiniin alt1 7 6.00+1.414
rahatsizliklar: nedeni ile ise 5-10 giin aras1 12 4.75+£2.050
gelinmeyen giin sayis1 10 giiniin Ustii 4 5.75+1.708
Test degeri-p F=1.665 p=0.175
Isyerinde kas-iskelet sistemi Evet 13 4.77+2.204
sorunlarim azaltmaya yonelik Hayir 285 4.68+1.857

onlemler alindigim diisiinme
durumu

Test degeri-p

t=0.160 p=0.873

n=Sayi, *p<0,05, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 8’de, ¢alisanlarin ROSA puanlar ile KISR’na iliskin baz1 &zellikleri
arasindaki farklara yonelik analiz sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gore,
yalmzca halen KIS ile iligkili bir rahatsizlik yasayip yasamadiklar1 degiskenine gore
ROSA puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda; KiS’ne ait rahatsizligi olan ¢alisanlarin
ROSA puan ortalamalari, herhangi bir rahatsizligt bulunmayan c¢aliganlara kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. Calisanlarin Tanitic1 Ozellikleri ile CMDQ Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=298)

Degisken Boyun Sag omuz Sol omuz Sirt Sag iist kol Sol iist kol Bel Sag on kol Sol 6n kol Sag el bilegi

Grup n Ort+SS
= Kadin 104  6.14+10.700/1,5 4.08+8.190/0 3.50+7.421/0  5.60+11.043/0 2.63+£7.148/0 1.46+4.402/0 6.63£12.008/0 1.56+5.347/0 0.56+2.245/0  3.82+8.399/0
? Erkek 194 4.00+9.326/0  2.43+7.290/0  1.91+5.409/0 3.06+£6.806/0  0.61+2.221/0  0.41+1.730/0 3.82+7.845/0  0.47+1.370/0  0.290+0.950/0  1.41+6.891/0
£ Test degeri Z=-2.899 Z=2.594 Z=2.055 Z=-1.553 =-3.215 =-2.492 Z=-1.426 Z=-0.986 Z=-0.677 =-3.121
© P p=0.004**  p=0.009** p=0.040" p=0.120  p=0.001** p=0.013* p=0.154 p=0.324 p=0.498  p=0.002**
< B3 Evet 99 5.35£10.302/0  3.09+8.312/0  2.68+7.440/0 3.35+7.565/0  1.09+4.322/0  0.52+1.453/0 4.12+9.481/0  0.73+2.403/0 0.44+1.274/0  1.9449.353/0
= 5 g Hayir 199 4.4549.649/0 2.96+7.310/0 2.36+5.531/0 4.2549.066/0 1.43+4.847/0  0.91+3.503/0 5.1449.637/0  0.914+3.774/0 0.35+1.649/0  2.41+6.450/0
-UE)" =5 Test degeri Z=-0.752 Z=0.541 Z=0.189 Z=0.353 Z=0.268 Z=0.289 Z=0.859 Z=-0.421 Z=-0.934 Z=1.193
~° p p=0.452 p=0.589 p=0.850 p=0.724 p=0.788 p=0.773 p=0.391 p=0.674 p=0.350 p=0.233
[ Evet 76 6.07+9.618/1,5 4.72+9.727/0  3.78+8.892/0 5.08+9.489/0  1.4143.762/0 0.95+2.790/0  6.26+10.233/0 1.70+4.369/0 0.83+2.685/0  3.10+7.885/0
'g E g Hayir 222 4.3049.926/0 2.42+6.711/0  2.02+4.936/0 3.56+8.253/0  1.2844.956/0 0.72+3.053/0 4.30+9.319/0  0.56+2.918/0 0.23+0.787/0  1.96+7.396/0
V. Eg Test degeri Z=-2.321 Z=-2.459 Z=-1.158 Z=-1.507 Z=-1.307 Z=-1.725 Z=-1.808 Z=-2.782 Z=-2.213 Z=-1.599
p p=0.020* p=0.014* p=0.247 p=0.132 p=0.191 p=0.085 p=0.071  p=0.005** p=0.027* p=0.110
R Evet 168 4.76+10.467/0  2.99+7.664/0  2.30+5.608/0 3.67+8.230/0  1.32+5.112/0  0.68+2.613/0 4.61+9.864/0  0.80+3.840/0 0.33+1.664/0  2.14+8.352/0
E § g Hayir 130 4.7449.062/0  3.01+7.645/0  2.68+6.948/0 4,3149.063/0  1.30+4.059/0  0,91+3.413/0 5.05+£9.234/0  0.92+2.676/0 0.45+1.348/0  2.40+6.330/0
.E % g Test degeri Z7=0.207 Z=0.735 Z=1.062 Z=1.110 Z=0.616 Z=0.833 Z=1.105 Z=1.270 Z=0.911 Z=1.782
p p=0.836 p=0.462 p=0.288 p=0.267 p=0.538 p=0.405 p=0.269 p=0.204 p=0.362 p=0.075
NS Evet 125 3.97+8.806/0  2.70+6.220/0  2.56+6.226/0 3.07+£6.907/0  1.40+4.255/0 1.14+4.014/0 4.76+8.857/0  0.83+3.205/0 0.47+2.023/0  1.88+5.599/0
g gg Hayir 173 5.31£10.550/0  3.22+8.536/0  2.40+6.233/0 4.5849.601/0 1.25+4.967/0 0.52+1.901/0  4.83+10.097/0  0.86+3.505/0 0.32+1.047/0  2.52+8.663/0
> <] 5 Test degeri Z=1.470 Z=0.747 Z=0.598 Z=2.169 Z=-0.253 Z7=-0.643 Z7=-0.252 Z=0.436 Z=-0.672 Z=1.112
o p p=0.142 p=0.455 p=0.550 p=0.030* p=0.800 p=0.520 p=0.801 p=0.663 p=0.502 p=0.266

Sol el bilegi Kalca Sag iist bacak  Sol iist bacak Sag diz Sol diz Sag alt bacak Sol alt bacak Sag ayak Sol ayak
Ort+SS
= Kadin 104 0.76+4.593/0  2.19+7.199/0  0.66+4.003/0 0.56+£3.973/0  3.29+8.496/0  1.8444.685/0 1.73+7.348/0  0.97+3.113/0 2.2949.637/0  1.16+3.945/0
? Erkek 194 0.35+1.416/0  0.65+3.307/0  0.48+2.014/0 0.35+1.619/0  0.88+3.251/0  0.77+2.945/0 0.63+2.979/0  0.55+2.817/0 0.64+4.474/0  0.33+£1.303/0
£ Test degeri 7=0.018 Z=-2.744 Z=-0.307 7=0.066 Z=-3.334 Z=-2.028 Z=-2.809 Z=-2.874 Z=-3.679 Z=-3.116
© p p=0.986 p=0.006** p=0.759 p=0.947 p=0.001** p=0.043* p=0.005** p=0.004** p=0.000*** p=0.002**
s E3 Evet 99 0.35+1.230/0  0.89+6360/0  0.44+2.069/0 0.30+1.545/0  0.88+3.316/0  1.23+5.567/0 0.59+3.487/0  0.59+3.487/0 0.53+2.085/0  0.42+1.605/0
= 5 g Hayir 199 0.56+3.497/0  1.34+5.641/0  0.59+3.189/0 0.48+3.097/0  1.27+3.843/0  0.59+3.487/0 1.2345.568/0  0.75+2.610/0 1.56+8.139/0  0.72+2.947/0
:,3;== 5 Test degeri Z=-0.162 Z=0.021 Z=1.007 Z7=0.690 Z=1.138 7=1.221 Z=2.430 Z=1.949 Z=1.734 Z=1.130
~ O p p=0.871 p=0.983 p=0.314 p=0.490 p=0.255 p=0.222 p=0.015* p=0.051 p=0.083 p=0.258
w3 Evet 76 1.0945.461/0  1.31+4.261/0  0.90+2.944/0 0.67+2.520/0  2.96+8.561/0  1.70+4.823/0 1.9248.015/0  0.93+4.058/0  3.11£12.866/0  0.91+3.966/0
‘g E g Hayir 222 0.29+1.164/0  1.15+5.316/0  0.42+2.832/0 0.344+2.734/0  1.30+4.367/0  0.95+3.180/0 0.71£3.331/0  0.624+2.427/0 0.56+1.939/0  0.52+1.891/0
g E é Test degeri Z=-1.192 Z=-1.677 7=-0.916 Z=-0.315 7=-1.627 Z=-1.156 7=-0.613 Z=0.117 Z=-1.405 Z=-0.453
p p=0.233 p=0.094 p=0.360 p=0.753 p=0.104 p=0.248 p=0.540 p=0.907 p=0.160 p=0.650
— oS Evet 168 0.21£1,205/0  1.06+4.356/0  0.52+3.270/0 0.16+0.737/0  1.71+5.179/0  1.16+3.741/0 0.74+3.740/0  0.62+2.638/0 0.48+1.610/0  0.40+1.196/0
§ § g Hayir 130 0.86+4.221/0  1.36+5.862/0  0.57+2.242/0 0.76+£3.955/0  1.74+6.463/0  1.124+3.603/0 1.37+£6.220/0  0.80+3.268/0  2.16+£10.028/0  0.91+3.651/0
.E % % Test degeri Z=2.527 7=-0.332 Z=0.754 7=1.562 Z=-0.029 Z=-1.147 Z=1.547 Z=0.979 Z=1.484 Z=0.460
p p=0.011" p=0.740 p=0.451 p=0.118 p=0.977 p=0.883 p=0.122 p=0.328 p=0.138 p=0.646
NS Evet 125 0.69+4.284/0  0.76+4.042/0  0.38+1.436/0 0.57+£3.714/0  1.16+£3.507/0  1.1243.503/0 0.93+3.752/0  0.9243.752/0 0.81+3.692/0  0.84+3.699/0
g g_g Hayir 173 0.35+£1.287/0  1.50+£5.677/0  0.67+3.554/0 0.32+£1.562/0  2.12+6.937/0  1.16+3.805/0 1.08+5.710/0  0.53+2.137/0 1.51£8.313/0  0.47+1.255/0
S8 5 Test degeri 7=0.423 Z=2.259 7=0.829 Z=0.309 7=0.882 7=0.159 7=0.428 Z7=0.051 Z=2.206 Z7=1.133
o p p=0.673 p=0.024* p=0.407 p=0.357 p=0.378 p=0.874 p=0.669 p=0.959 p=0.027* p=0.257
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, X=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min = Minimum deger, Max = Maksimum deger, Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 9’da, calisanlarin CMDQ puanlarinin bazi bireysel saglik ve yasam tarzi
degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedii incelenmistir. Analiz sonuglarina gore,
cinsiyet, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumu
ile CMDQ puan diizeyleri (medyanlari) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farkliliklar oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Elde edilen anlaml1 farkliliklar asagida detayli olarak agiklanmistir:

Cinsiyet degiskeni agisindan, boyun, sag omuz, sol omuz, sag iist kol, sol iist kol, sag el
bilegi, kalca, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak bolgelerine ait
CMDQ puanlarinin medyan degerleri bakimindan anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
Kadin ¢alisanlarin bu bolgelerdeki puan diizeyleri (medyanlari), erkek calisanlara kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Sigara kullanma durumu ile sag alt bacak bdlgesine iliskin CMDQ puanlari arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan bireylerin sag alt bacak puan diizeyi

(medyanlar1), kullanmayanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Kronik hastalik varligi, boyun, sag omuz, sag 6n kol ve sol n kol bolgelerine ait CMDQ
puanlar1 iizerinde anlamli farklilik yaratmistir. Bu bolgelerde, kronik hastahi@i olan
calisanlarm puan diizeyleri (medyanlari), olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel aktivite diizeyi ile sol el bilegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Fiziksel olarak aktif bireylerin, bu bolgeye ait CMDQ puan diizeyi
(medyan), aktif olmayanlara gore anlamli bigimde daha diisiiktiir (p<0.05).

Egzersiz yapma durumu, sirt, kalga ve sag ayak bolgelerinde anlamli farkliliklar
gostermistir. Bu bolgelerde, egzersiz yapan ¢alisanlarin puan diizeyleri (medyanlar1) egzersiz

yapmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Calisanlarin Bilgisayar Kullanimi Ozellikleri ile CMDQ Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=298)

Boyun Sag omuz Sol omuz Sirt Sag iist kol  Seol iist kol Bel Sag 6n kol Sol 6n kel ~ Sag el bilegi

Degisken Grup n
Ort+SS /Medyan/Z;p
5 3 Evet 271 4.98+10.231/0 3.18+7.974/0 2.61+6.480/0  4.11+8.938/0 1.39+4.882/0 0.83+3.121/0 4.99+9.877/0  0.80+3.453/0  0.36+1.537/0 2.19+7.739/0
s E
23 Hayir 27 2.44+4.239/0 1.28+1.893/0 1.06+1.918/0 2.35+3.336/1,5 0.52+1.173/0 0.22+0.543/0 2.870+5.584/0 1.316+2.485/0  0.57+1.505/0 2.85+4.978/0
o 2D
E a Test degeri Z=-0.471 Z7=0.264 Z=0.034 Z7=0.548 Z=-0.142 Z=-0.488 Z=-0.389 Z=2.270 Z=0.965 Z=1.845
=2 E
g E p p=0.638 p=0.792 p=0.973 p=0.583 p=0.887 p=0.626 p=0.697 p=0.023* p=0.335 p=0.065
Sol el bilegi Kalca Sag iist bacak Sol iist bacak Sag diz Sol diz Sag alt bacak Sol alt bacak Sag ayak Sol ayak
Gru n
P Ort£SS /Medyan/Z;p

= Evet 271 0.4943.027/0 1.21+£5.237/0 0.5742.996/0  0.44+2.806/0 1.81£6.012/0 1.16+3.784/0 1.02+5.145/0  0.63+2.795/0  1.02+6.108/0 0.63+2.680/0
s E
£ 3 Hayir 27  0.54£1.951/0 0.98+2.775/0 0.28+0.594/0  0.22+0.543/0 0.85+1.844/0 0.93+2.352/0 0.98+2.816/0  1.32+4.024/0 3.17+11.479/0 0.58+1.216/0
o 3
E a Test degeri Z7=0.884 7=1.333 Z=1.179 Z=1.058 Z=0.674 Z=0.823 Z=1.704 Z=1.597 Z=2.619 Z=0.777
2 E
E E p p=0.377 p=0.183 p=0.238 p=0.290 p=0.500 p=0.410 p=0.088 p=0.110 p=0.009** p=0.437

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min = Minimum deger, Max = Maksimum deger, Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 10°da, calisanlarin CMDQ puanlarimin, bilgisayar kullanimiyla ilgili bazi
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu tabloda yalnmizca
istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore,
calisanlarin dinlenme arasi verip vermeme durumlari ile baz1 viicut bolgelerine iliskin CMDQ

puanlarinin medyan degerleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmaistir (p<0.05).

Ozellikle, sag 6n kol ve sag ayak bdlgelerine ait CMDQ puanlarinin medyan diizeyleri,
dinlenme aras1 verme durumuna gore anlamli farklilik gostermistir. Dinlenme arasi veren
calisanlarin, bu iki viicut bolgesine ait puan medyanlarinin, ara vermeyen ¢alisanlara kiyasla

daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11. Calisanlarin Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Ozellikleri ile CMDQ Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=298)

Desisk Gru n Boyun Sag omuz Sol omuz Sirt Sag iist kol Sol iist kol Bel Sag on kol Sol 6n kol Sag el bilegi
cgisien P Ort+SS /Medyan/Z;p
] =z Evet 19 5.76+9.882/1,5 4.00+£9.815/1,5 1.63+4.552/0 2.58+4.694/1,5 4.21£9.877/0  1.84+4.735/0  9.95+13.322/1,5 2.21+4.665/0 1.63+4.552/0 1.82+4.967/0
- = © 5 B £
SSzE5SE=SE Hayir 279 4.68+9.875/0 2.94+7.490/0 2.5246.3120/0 4.04+8.795/0  1.11+4.052/0  0.71£2.826/0 4.45+9.201/0 0.76+3.262/0  0.30+1.027/0  2.28+7.675/0
EEESd2T23
2FZEo2Ex Test degeri Z=-1.992 Z=-1.070 Z=-0.053 Z=-0.655 Z=-2.347 Z=-1.790 Z=-2.093 Z=-3.454 Z=-3.215 Z=0.078
o S8 X s = 8
g g p p=0.046* p=0.285 p=0.958 p=0.512 p=0.019* p=0.073 p=0.036* p=0.001** p=0.001** p=0.938
= =8 Evet 179 7.65+11.786/3 4.85+9.354/1,5 3.92+7.587/1,5 6.48+10.329/1,5  2.17+5.882/0  1.294+3.769/0 7.92+11.330/3 1.33+4.247/0  0.62+£1.927/0  3.69+9.441/0
s & 5E
Ege .8 5 Hayrr 119 0.39+1.830/0 0.23+1.449/0 0.27+1.573/0 0.14+0.759/0  0.03£0.194/0  0.01+0.138/0 0.11£0.692/0  0.13£0.790/0  0.03+0.321/0  0.08+0.489/0
SS=53%
S E°f 2 Test degeri Z=-10.079 Z=-9.037 Z=-8.020 Z=-10.494 7=-6.925 Z=-6.066 Z=-10.122 Z=-5.220 Z=-4.980 Z=-7.293
G 8 <%
5 E§ p p=0.000%** p=0.000%** p=0.000*** p=0.000***  p=0.000%**  p=0.000*** p=0.000***  p=0.000***  p=0.000***  p=0.000***
- E Evet 104 4.65+10.023/0 2.86+6.083/0 2.77+6.111/0 3.98+7.425/1,5 1.57+£3.714/0  1.02+2.797/0 6.50+11.199/0.75 1.18+£3.305/0  0.47£1.195/0  2.244+5.818/0
- Sfe S5
TSE-REE Hayir 194 4.78+9.801/0 3.08+8.375/0 2.30+6.287/0 3.94+9.178/0 1.1745.120/0  0.65+3.081/0 3.89+8.482/0  0.68+£3.411/0  0.34+1.688/0  2.26+8.313/0
L ENGSZS B3
Kg LT 55 Test degeri Z=-0.753 Z=-1.684 Z=-2.029 Z=-1.826 Z=-3.221 Z=-2.655 Z=-2.735 Z=-2.956 Z=-2.380 Z=-1.296
S3EECST
X3 p p=0. 451 p=0.092 p=0.042* p=0.068 p=0.001** p=0.008** p=0.006** p=0.003** p=0.017* p=0.195
- £ Evet 88 6.02+12.091/1.5 3.55+7.280/0.75 2.914+6.165/0 4.89+8.647/1,5  2.08+5.569/0  1.16+3.034/0 7.73+12.335/1,5 1.73+£5.429/0  0.53£1.329/0  2.494+5.870/0
- S22 a5
2 % % 2 g g Hayir 210 4.21+8.741/0 2.78+7.796/0 2.28+6.248/0 3.55+8.562/0  0.99+4.218/0  0.62+2.957/0 3.57+7.873/0  0.48+1.865/0  0.32+1.610/0  2.15+8.131/0
‘% ESZE =5 Test degeri Z=-2.639 Z=-2.944 Z=-2.486 Z=-2.986 Z=-3.341 Z=-2.770 Z=-3.644 Z=-3.142 Z=-2.544 Z=-1.781
CHEYRT
X358 p p=0.008** p=0.003** p=0.013* p=0.003** p=0.001** p=0.006** p=0.000*** p=0.002** p=0.011* p=0.075
Deick Gru N Sol el bilegi Kalca Sag iist bacak Sol iist bacak Sag diz Sol diz Sag alt bacak Sol alt bacak Sag ayak Sol ayak
cgisen P Ort+SS /Medyan/Z;p
g =z Evet 19 0.16+0.473/0 1.58+3.220/0 0.9743.204/0 0.16+£0.473/0  4.47+7.408/0  2.47+5.327/0 0.24+0.562/0  0.16+£0.473/0  0.61£1.161/0  0.61x1.161/0
[ = © g By E
SZzE5cE=SE Hayir 279 0.51+3.038/0 1.16+5.166/0 0.51+2.843/0 0.44+2.768/0  1.53+£5.603/0  1.05+3.531/0 1.07+£5.137/0  0.73£3.018/0  1.25+6.990/0  0.62+2.651/0
SEESE3TZ3 y
2EZEa 2 e85« Test degeri Z=-0.040 Z=-3.583 Z=-1.437 7=-0.219 Z=-3.270 Z=-1.969 Z=-0.061 7=0.358 Z7=-0.817 Z=-1.145
53] -8 v &= g -
E g p p=0.968 p=0.000*** p=0.151 p=0.826 p=0.001** p=0.049 p=0.951 p=0.720 p=0.414 p=0.252
., = =& Evet 179 0.80+3.761/0 1.96+6.418/0 0.89+3.649/0 0.68+£3.428/0  2.74+7.206/0 1.78+4.542/0 1.67£6.338/0  1.14+£3.704/0  2.00+8.652/0  0.99+3.259/0
s ® 5E
ZE8e, %5 Hayr 119 0.03+0.321/0 0.04+0.348/0 0.03+0.321/0 0.03+£0.321/0  0.18+1.162/0  0.18+1.162/0 0.03+£0.321/0  0.03£0.321/0  0.03+0.321/0  0.06+0.452/0
=S ES 35
= < 5 < E = Test degeri Z=-4.197 Z=-5.508 Z=-4.468 Z=-3.903 Z=-5.609 Z=-4.768 Z=-5.327 Z=-4.916 Z=-6.399 Z=-5.600
s G g E p p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000*** p=0.000***
- = Evet 104 0.81+4.541/0 1.544+4.940/0 0.41+£1.562/0 0.36£1.529/0  2.37+7.371/0 1.76+4.727/0 1.53£6.531/0  0.92+£3.026/0  1.6149.367/0  0.69+3.318/0
Scfe =5
CSEZREE Hayir 194 0.32+1.496/0 1.00+5.128/0 0.62+3.361/0 0.46+3.132/0  1.37+4.668/0  0.81+2.923/0 0.74+3.889/0  0.57+2.870/0  1.00+4.856/0  0.59+2.090/0
BWENGSZSS y
K2 L2TT oS Test degeri Z=-1.573 Z=-2.359 Z=-0.987 Z=-1.192 Z=-1.589 Z=-1.645 Z=-1.579 Z=-1.207 Z=0.180 Z=0.217
SEEELES i
X3 p. p=0.116 p=0.018* p=0.324 p=0.233 p=0.112 p=0.100 p=0.114 p=0.228 p=0.857 p=0.828
- £ Evet 88 0.49+1.478/0 2.01+£6.573/0 1.05+4.724/0 0.50+£2.117/0  2.60+£8.286/0  1.28+3.518/0 2.05+8.04/09 088+2.905/0  1.5549.661/0  0.40+1.396/0
- S = o 5
TS EE Hayrr 210 0.49+3.376/0 0.85+4.246/0 0.33+1.486/0 0.39+2.889/0  1.35+4.262/0  1.08+3.746/0 0.5842.753/0  0.62+2.938/0  1.07+£5.120/0  0.71£2.937/0
»w EN ™~ % S
'é 22 g 3 é Test degeri Z=-1.488 Z=-2.364 Z=-2.238 Z=-1.452 Z=-1.955 Z=-1.073 Z=-2.429 Z=-1.556 Z=0.135 Z=0.669
2353
X E i p p=0.137 p=0.018* p=0.025* p=0.147 p=0.051 p=0.283 p=0.015* p=0.120 p=0.892 p=0.503
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maximum, Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
p p p p y p Y
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Tablo 11'de, calisanlarin CMDQ dl¢eginden elde edilen puanlari ile KiSR iliskin
baz1 6zellikleri arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Asagida
siralanan degiskenler agisindan CMDQ puanlarinin medyan degerleri arasinda anlamli

farkliliklar saptanmistir (p<0.05).

Bilgisayar basinda calismaya baslamadan énce KISR’na sahip olma durumu,
CMDAQ puanlarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir. Bu degiskene gore
boyun, sag lst kol, bel, sag 6n kol, sol 6n kol, kalca, sag diz ve sol diz bolgelerine
iliskin puan medyanlari, 6nceden rahatsizligi bulunan calisanlarda anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p<0.05).

Halihazirda bir KISR bulunan cahsanlarm, viicut bolgelerine iliskin tiim
CMDQ puan medyanlarinin, rahatsizligi bulunmayan calisanlara gore istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

KIiSR nedeniyle hekime basvurma durumu da bazi viicut bolgelerinde anlamli
farklilik bulunmustur. Sol omuz, sag iist kol, sol iist kol, bel, sag 6n kol, sol 6n kol ve
kalga bolgeleri acgisindan, hekime basvuranlarin CMDQ medyan puanlari,

bagvurmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

KISR sebebiyle ila¢ kullanimi incelendiginde, boyun, sag omuz, sol omuz, sirt,
sag iist kol, sol tist kol, bel, sag 6n kol, sol 6n kol, kalga, sag iist bacak ve sag alt bacak
bolgelerinde puan medyanlarinin, ilag¢ kullanan ¢ahisanlarda istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

b. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan 6lgek puanlarinin normal dagilim
varsayimlar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, CMDQ Olgegi puanlarimin
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle CMDQ puanlan ile diger
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla Spearman’s rho korelasyon
katsayist kullanilmistir. Ote yandan, ROSA Olgegi puanlarinin normal dagilim
varsayimini karsiladigi saptanmis ve bu nedenle ROSA puanlariyla diger degiskenler

arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.
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Tablo 12. Calisanlarin Tanitict Ozellikleri ile ROSA Olcegi Puan Ortalamasi
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Tamtic1 Ozellikler . ROSA Olgegi 5
Sosyodemografik Ozellikler

Yas -0.022 0.706
Boy -0.089 0.126
Kilo -0.015 0.797
Calisma Y1l -0.032 0.582
Bilgisayar Kullanimu ile Tlgili Ozellikler

Bilgisayar kullanilarak yapilan masa basi iste caligma yili 0.015 0.799
Mesaide bilgisayar kullanim siiresi 0.020 0.728
Ortalama verilen ara durumu (saatte bir) 0.180 0.002™
Ortalama verilen ara durumu (dakika) -0.003 0.965

**p<0.01, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamhilik Diizeyi

Tablo 12°de, calisanlarin baz1 tanitici ve bilgisayar kullanimiyla ilgili 6zellikleri
ile ROSA 0lgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, degerlendirilen degiskenlerden yalnizca “ortalama verilen ara siiresi
(saatte bir)” degiskeni ile ROSA puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Buna gore; ¢calisanlarin ROSA puam ile ortalama
verilen ara durumu (saat) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0.180;

p=0.002) anlamh dogrusal bir iliski oldugu gorilmistiir.

Diger yandan, yas, boy, kilo, toplam ¢alisma yil1, bilgisayarla yapilan masa bas1
1§ siiresi, mesaide bilgisayar kullanim siiresi ve ara siiresinin dakikasi ile ROSA puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13. ROSA Olgegi Puan Ortalamasi ile CMDQ Olgegi Puan Ortalamasi
Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

CMDQ Olgegi . ROSA Olcegi )

Boyun 0.060 0.301
Sag omuz -0.026 0.654
Sol omuz -0.039 0.507
Sirt 0.115 0.048"
Sag tist kol 0.004 0.942
Sol iist kol -0.058 0.319
Bel 0.074 0.203
Sag 6n kol 0.004 0.944
Sol 6n kol -0.077 0.182
Sag el bilegi 0.091 0.117
Sol el bilegi -0.071 0.225
Kalga 0.069 0.238
Sag iist bacak 0.040 0.492
Sol iist bacak 0.062 0.289
Sag diz 0.028 0.626
Sol diz 0.001 0.980
Sag alt bacak 0.003 0.966
Sol alt bacak -0.004 0.947
Sag ayak 0.056 0.336
Sol ayak 0.017 0.776

*p<0.05, r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 13 incelendiginde; ¢alisanlarin ROSA puani ile CMDQ puani arasinda
sadece sirt 6l¢limiine gore iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore; ¢calisanlarin
ROSA puam ile sirt puam arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0.115;
p=0.048) anlamh dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Sivas ilinde faaliyet gdsteren bir kamu kurumunda bilgisayar
kullanan masa bas1 calisanlarda ergonomik risk faktorleri ile KISR arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Modern is yagsami, giderek daha hareketsiz hale gelmis ve uzun siireli oturma,
onemli bir mesleki saglik riski olarak tanimlanmistir. Glinlimiizde ¢alisan bireylerin
bliyiik cogunlugu giinde ortalama sekiz saatten fazla siireyi is yerinde gecirirken, bu
siirenin dnemli bir kism1 masa basinda oturarak ge¢mektedir. Ozellikle ofis
calisanlarinda bu durum daha belirgin olup, teknolojik gelismelerle birlikte bilgisayar
basinda ¢alisma siiresi artmistir. Bu nedenle, isyerinde oturma siiresini azaltmaya ve
uzun siireli oturmayr bdlmeye yonelik stratejiler gelistirilmesi, ¢alisan sagliginin
korunmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar, uzun siire oturarak
calisgmanin kalp hastaligi, diyabet, obezite, bazi1 kanser tiirleri ve genel Oliim
oranlarinda artisla iliskili oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda KiSR’nin da uzun
stireli oturma ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Radas, 2013). Yapilan gesitli
caligmalar, masa basinda bilgisayar kullanan ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarmimn (KISR) yaygin goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Basak¢1-Calik ve
arkadaslar1 (2013), bilgisayar kullanimma bagli KISR prevalansmin %10-%86
arasinda yaygin bir araliga sahip oldugunu bildirmistir. Basake¢i-Calik ve
arkadaglarinin (2014) aragtirmasina goére, bu rahatsizliklar en sik sirt (%69.6), bel
(%68.4), boyun (%67.1) ve sag omuz (%50.6) bolgelerinde gozlemlenmis; bu
bolgelerin is performansini engelledigi ve yiiksek agirlik puanlart ile 6ne ¢iktig
belirtilmistir. Benzer sekilde, Shikdar ve Al-Kindi (2007) ofis calisanlariyla
yiiriittiikleri ¢alismada en sik bildirilen sikayetlerin goz problemleri oldugunu, bunu
omuz (%45), sirt (%43), kol (%35) ve bilek (%30) agrilarinin takip ettigini ifade
etmistir. Shuval ve Donchin (2005) ise, 6zellikle boyun/omuz ile el/bilek bolgelerinde
belirgin diizeyde KISR semptomlarinin bulundugunu bildirmistir. Cho ve
arkadaglarinin (2012) arastirmasinda da yogun bilgisayar kullanan calisanlarda en sik
etkilenen bolgelerin omuz (%77.3), boyun (%75.6) ve iist sirt (%63.9) oldugu tespit
edilmistir. Benzer bicimde, Erdin¢ (2011), kisisel diziistii bilgisayar kullanicilari
arasinda boyun (%77.8), iist sirt (%73.3) ve alt sirt (%60.0) bolgelerinde KISR
sikligimin fazla oldugunu ortaya koymustur. Bilir ve Yildiz’a (2014) gore ise
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calisanlarin %70 ila %80’1 meslek hayatlarinda en az bir kez bel agrisi nedeniyle
doktora bagvurmustur. Ozcan da (2011) bilgisayar kullanan bireylerde boyun ve sirt
agris1 goriilme sikliginin %80°e kadar ulastigini, el ve el bilegi agrilarinin ise %40
oraninda bildirildigini ifade etmektedir. Literatiirde genel olarak, uzun siireli bilgisayar
kullanimimin &zellikle boyun bdlgesini etkileyen onemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir (El Shunnar ve ark., 2024; Green, 2008; Punnett, 1997; Village ve
ark., 2005; Yagc1 ve Calik, 2014; Yildinnm ve ark., 2004). Bu arastirmada, diger
calismalarda elde edilen bulgulara paralel dogrultuda, KISR sikliginin en ¢ok omuz
(%83.2), sirt (%79.9) ve kol (%76.5) bolgesinde yogunlastigi, en sik yasanan semptom
olan “agri”’nin ise, en sik boyun (%63.1), bel (%59.8) ve sirtta (%56.4) olmak iizere,
bilgisayar kullanan calisanlarda siklikla bildirilen iist ektremite KiSR ile ortiisen
sonuclara ulasilmistir. Bu sonuclar bilgisayar kullanan masa basi ¢alisanlarinda
Ozellikle uzun siire yanlis pozisyonda oturmadan, ergonomik olmayan ekipman
kullanimindan ve hareket azligindan tetiklenen KiSR sikayetlerini aciklamaktadir.
Bilgisayar basinda uzun siire egik, kambur veya boynu 6ne uzatmis olarak oturmanin
agriya neden oldugu, uzun siire hareketsiz kalmanin, kaslarin zayiflamasina ve
esnekligin azalmasina yol agtig1, uygun olmayan monitdr yiiksekligi, sandalye ve masa
ergonomisi ile klavye ve mouse pozisyonu gibi faktdrlerin KIS sagligmi dogrudan
etkiledigi anlagilmaktadir.

Arastirmada, ¢alisanlarin  ¢alisma ortaminda kullandiklar1  ekipmanlar
ergonomik acidan degerlendirilmis KISR risk diizeyleri belitlenmeye calisiimustir.
Elde edilen bulgulara gére; ROSA 6lcek puan ortalamast 4.69+1.87 olup, KiSR risk
diizeyinin “orta” oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu yonde yapilan ¢alisma sonuglari
karsilagtirildiginda; ROSA 6lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, ROSA 6l¢ek
puan ortalamasi 3.61+0.64 bulunarak isyeri igin “KISR riski vardir” degerlendirmesi
yapildig1 (Matos ve Arezes, 2015), bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada ROSA toplam puan ortalamasi 4.19 + 0.78 olarak saptanmis ve bu deger
dogrultusunda katilimeilarin KiSR agisindan tasidigi ergonomik risk diizeyinin
"diisiik" kategoride oldugu belirtilmistir (Iram ve ark., 2022). Benzer sekilde bilgisayar
kullanicilarinda yapilan bir ¢alismada da ROSA toplam puan ortalamasi 4.43 + 0.97
(Kahya ve Erkaplan, 2022) bulunmustur. ROSA anketinin kullanildigi ¢alismalarda

elde edilen sonuglar 6nemli dlgiide bu calismanin sonuglari ile drtiismektedir. Ote
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yandan  anket degerlendirme sonucunda “yiiksek risk” diizeyinin saptandig
calismalara da rastlanmistir. Lotfollahzadeh ve arkadaslarinin (2019) yaptigi bir
calisgmada da ROSA toplam puan ortalamas: 5.38 + 1.07 olarak bulunarak,
“ergonomik ve yonetsel onleme ihtiya¢c vardir” degerlendirilmesi yapilmistir. Bu
sonuclar ROSA dlgceginin ofis ortamiyla iliskili riskleri d6lgmede etkili bir yontem
olarak sik¢a kullanildigin1 gdstermektedir. ROSA degerlendirme ydntemine gore,
toplam puanin 5'in lizerinde olmas1 durumunda, ilgili ofis ortam1 "yiiksek riskli" olarak
degerlendirilmekte ve bu kosullarda ergonomik diizenlemeler yapilmasinin gerekli
oldugu belirtilmektedir (Kilig-Delice ve ark., 2020). ROSA, bilgisayar kullanimina
bagli is risklerini 6l¢mek ve calisan rahatsizligi durumlarindaki degisim seviyesini
belirlemek i¢in hizli bir analiz yontemi olup elde edilen sonuglar ile mevcut ¢alisma
kosullarinin ¢alisan konforunu ve sagligin1 nasil etkileyebilecegi konusunda fikir
vermektedir.

ROSA yontemi, bilgisayar destekli calisma ortamlarinda karsilasilabilecek
ergonomik riskleri hizli bir sekilde degerlendiren bir analiz aracidir. Bu yontem,
calisanlarin yasadig rahatsizliklarla iligkili risk diizeylerini belirleyerek, mevcut ofis
kosullarinin ¢alisan saghigi ve konforu {izerindeki olasi etkileri hakkinda bilgi
sunmaktadir. Gergeklestirilen bu arastirmada, ¢alisanlarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ile ROSA puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan ROSA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir.
Ozellikle kadin ¢aliganlarin daha yiiksek risk puanlarina sahip oldugu ve evli
calisanlarin risk dilizeylerinin bekar calisanlara kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmustir. Literatiirde de benzer sekilde, kadin cinsiyetin KISR acisindan énemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Cimbiz, 2007; Erding, 2011; Shuval ve
Donchin, 2005). Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla KiSR yasadig1 pek cok
calismada vurgulanmistir (Basak¢1-Calik ve ark., 2013; Basakgi-Calik ve ark., 2014;
Cho ve ark., 2012; Erding, 2011; Wahlstrom, 2005). Ozellikle kadin ¢alisanlarin daha
yiiksek risk diizeylerine sahip oldugu bulgusu, bu konuda yapilan ¢alismalarla da
desteklenmektedir (Lotfollahzadeh ve ark., 2019). Buna karsin risk faktorleri
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigin1 ortaya koyan (Hooftman,

2009; Kinali 2008) sinirli sayida ¢alismaya da rastlanmigtir. Literatiirde medeni
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durum ile ROSA toplam skoru arasindaki iligskinin analiz edildigi sadece bir ¢alismaya
rastlanmis olup medeni durum ile ROSA toplam skoru arasinda anlamli iligkinin
bulunmadigi rapor edilmistir (Azadchehr ve ark., 2023). Ote yandan baz
calismalarda da medeni durum ile ilgili veri toplandigi ancak medeni durumun
etkisinin ayr1 olarak analiz sonuglarinda yer almadig1 (Agar, 2024; Imamoglu, 2024)
goriilmistiir.  Bunun nedeni, medeni durumun biyomekanik riskleri dogrudan
etkilemedigi diisiiniilerek analizlerde goz ardi edildigini diistindiirmektedir. Bu
arastirmada Kadin ve bekar ¢alisanlarin ROSA puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus,
KISR riski agisindan digerlerine gére daha riskli oldugu degerlendirilmistir. Bu
baglamda cinsiyetle ilgili elde edilen sonug, diger ¢alisma sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Kadin ¢aliganlarin ROSA puanlarinin erkeklere kiyasla daha ytiksek
olmasinin ¢esitli nedenlerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, kadinlarin
is disinda ev i¢i sorumluluklar ve ¢ocuk bakimi gibi fiziksel yiik gerektiren gorevleri
erkeklerden daha fazla ustlenmeleriyle iligkili olabilir (Dahlberg, 2004). Ayrica
kadinlarin fizyolojik 6zelliklerinin erkeklere kiyasla daha hassas olmasi, calisma
hayatinda gdrev dagiliminda yasanan farkliliklar, hormonal faktorlerin (6rnegin
Ostrojen ve progesteron) bag dokular tizerindeki etkileriyle agriya duyarlilig: artirmasi
ve kadinlarin agriy1 daha yogun hissetmesi ya da daha sik bildirmesi gibi etkenler de
bu farkliliklarin nedenleri arasinda degerlendirilebilir. Elde edilen bulgular, 6zellikle
kadin c¢aliganlara yonelik ergonomi temelli egitimlerin planlanmasinin ve is
ortamlarinin  ergonomik kriterlere gore yeniden diizenlenmesinin Onemini
vurgulamaktadir. Diger yandan arastirmada medeni durum ile ilgili elde edilen
sonucun degerlendirmesinde daha fazla akademik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak elde edilen sonucun bekar bireylerin dinlenme aliskanliklarinin farkli olmasi,
daha uzun ekran maruziyeti, evli bireylerde es destegi ile fiziksel is yiikiiniin
paylasilmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Bilgisayar kullanan masa basi ¢alisanlari, genellikle uzun siire hareketsiz
oturarak, sadece kol, el bilegi ve dirsek kaslarini kullanirlar. Bu durum, zamanla viicut
durusunda bozulmalara yol agabilir. Bdylece KISR geliserek agriya neden olabilir ve
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (del Pazo Cruz ve ark., 2013). Bu
baglamda, calisanlarin bilgisayar kullanimi ile ilgili ozellikleri ile ROSA puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Analizler sonucunda, dinlenme arasi verme aligkanligi,
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ara siklig1 (saatte bir verilen) ve ara siiresine gore ROSA puanlarinda anlaml farkliliklar
tespit edilmistir. Hareketsiz bir ¢alisma ortaminda bulunan g¢alisanlarin, sagliklarini
korumak amaciyla belirli araliklarla hareket etmeleri i¢in is yerinde diizenli dinlenme
aralar1 verilmesi Onerilmektedir. Dinlenme durumu degerlendirilen ¢alismalara
bakildiginda; Beklevi¢ (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, katilimeilarin is
sirasinda verdikleri ortalama mola siireleri analiz edilmis ve %6.3’linlin otuz
dakikadan uzun molalar kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica, katilimeilarin %3 1.4 {iniin
en ¢ok 15 dakikalik molalar tercih ettikleri belirlenmistir. Benzer sekilde, Gedik ve
arkadaslarmin 2017 yilinda Dicle Universitesi akademik personeli iizerinde
gerceklestirdigi ergonomik analiz ¢alismasinda ise katilimcilarin %24,3’iiniin ¢alisma
esnasinda ortalama 15 dakikalik molalar verdigi gozlemlenmistir. Ozellikle oturarak
is yapilan biiro ve ofis ortamlarinda ¢alisanlarin 40 dakikada bir mola vermeleri ve
molalar esnasinda gozlerini dinlendirmeleri ve oturduklar1 yerden kalkarak,
yiiriimeleri ve mola zaman igerisinde gesitli egzersizleri uygulamasi onerilmektedir.
Work Cover, bilgisayar basinda yapilan ¢alismalarda ¢alisanlarin molasiz maksimum
40 dakika galismalar1 gerektigini, bircok ergonomist de 40 dakikalik ¢caligma zamanini
takiben minimum 5 dakika dinlenilmesi ile verimlilikte maksimum seviyeye
ulagilabilecegini ve bu siireye ¢aliganlarin ihtiyact oldugunu bildirmistir (Cakir ve ark.,
1979). Ayrica yapilan ¢alismalar uzun siire oturmanm agri riskini artirdigini
gostermektedir. Tekeoglu ve arkadaslar1 (2018) gerceklestirdikleri calismada, uzun
stire bilgisayar kullanan bireylerin 6zellikle bel, boyun ve sirt bolgelerinde agri
yasadiklarin1 ve bu durumun yogun calisma saatlerine bagli oldugunu ifade
etmislerdir. Uzayan bilgisayar kullanma siiresinin KISR ile iliskili oldugunu bildiren
cok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Brandt ve ark., 2004; Fagarasanu ve Kumar, 2006;
Johnston ve ark., 2008; Nakazawa ve ark., 2002; Yildirim ve ark., 2004). Samara ve
arkadaglar1 (2005) 1,5-5 saat oturmanin sirt agrisi riskini 2,35 kat artirdigini, Baradaran
ve arkadaslari (2021) uzun siireli oturma ve bilgisayar kullanim siiresinin bel agris1 ile
iliskili oldugunu, Mazaheri ve arkadaslar1 (2023) hareketsiz davranis ile bilgisayar ve
cep telefonu kullaniminin boyun agrist i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
caligmalarinda bildirmektedir. Bu baglamda, arastirmada elde edilen veriler diger
caligmalarla ayn1 dogrultuda olup, ¢alisma esnasinda dinlenme arasi verenlerin

vermeyenlere oranla, 1 saatten az siirede ve 1-20 dakika siire ile ara verenlerin
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digerlerine oranla, KiSR riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Oturma-kalkma
veya birkag aktif mola vermenin, KISR’dan kaginma potansiyeline sahip olabilecek
azalmis lomber fleksiyona yararli bir yanit gosterecegi belirtilmektedir (Karakolis ve
ark., 2016).

KiSR’larin ¢alisanlarin is performansi, kalite ve verimliligini olumsuz
etkilemesini 6nlemek veya bu etkileri azaltmak i¢in, ¢alisma ortaminda gerekli
ergonomik dlizenlemeler ve Onlemler alinarak saglikli bir isyeri ortami
olusturulmalidir (Giiler ve ark., 2020).

Literatiirde saglikli bir igyeri ortami olusturmada ergonominin 6nemine deginen
bir¢cok calismaya rastlanmistir (Akpinar ve ark., 2018; Beklevi¢ ve Gedik, 2018;
Dimberg ve ark., 2015; Giimiis ve Biger, 2023; Yararel ve ark., 2022). Is yerleri,
calisan sagligim1 koruma ve siirdiirme c¢alismalarinda oOncelikli olarak c¢alisma
ortamindaki ergonomik risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesine yer vermelidir.
Bu anlamda ROSA, c¢alisma ortamindaki ergonomik risk faktorlerini degerlendirmek
ve KIS yonelik riskleri belirlemek amaciyla kullanilan énemli bir risk degerlendirme
yontemidir. Ergonomik risk faktorleri ve KISR arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir
calismada, KIS ait sikayet bildirenlerin bildirmeyenlere gére ROSA puaninda anlaml
derecede daha yiiksek ortalama degerler gosterdigini bildirilmistir (Rodrigues ve ark.,
2017). KIS semptomu olan calisanlar iizerinde yapilan bir c¢alismada, isyeri
ergonomisi kotii olan g¢alisanlarin, 1iyi olanlara gore agri riskinin 2 kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Ketola ve ark., 2002). Baska bir ¢alismada semptomsuz olsalar
bile ROSA skoru yiiksek (>5) olan kisilerde, gegmis 12 ayda gilinliik aktiviteleri
etkileyen KISR yasama olasihiginin anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir
(Alomar ve ark., 2021). Temiz-Bektas (2020) tarafindan yapilan bir aragtirmada, ofis
calisanlarinda goriilen rahatsizliklarin ergonomik uyumsuzluklardan kaynaklandig
belirtilmistir. Ayrica, Kahya ve Erkaplan (2022) calismalarinda, ergonomik agidan
riskli kosullara sahip ofislerde ¢alisanlarin yasadiklari rahatsizliklarin, ofislerin risk
diizeyi ile anlaml1 bir iligki i¢inde oldugunu tespit etmislerdir. Bu dogrultuda, mevcut
aragtirmada da ¢alisanlarin ROSA puanlarina gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
acisindan farkliliklar oldugu, rahatsizlik yasayanlarin ROSA toplam puanlarinin
rahatsizligi olmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ortaya

konmustur. Bu bakimdan arastirmadan elde edilen sonuglar literatiirdeki diger
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calismalarla da paralellik gostermektedir. Dolayist ile sonuglar, ¢alisma
ortamlarindaki artmis ergonomik riskin ¢alisanlarin su anki KIiSR’lar1 ile dogrudan
iliskili oldugunun gostergesi niteliginde olup, olumsuz ergonomik faktorlere maruz
kalan calisanlarda KIS ait bir rahatsizlik riskini de artirdigini gostermektedir.
KISR’lar is yasaminin her déneminde ortaya ¢ikabildigi i¢in calisanlarda
KISR ile kisisel dzellikler arasindaki iliski, ergonomi, is sagh@ ve epidemiyoloji
alanlarinda sikga arastirtlan 6nemli bir konudur. Literatiir incelendiginde genellikle
yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi, sigara kullanimi, kronik hastaliklar, fiziksel aktivite,
ve ergonomi bilgisi gibi kisisel 6zellikler ile KISR iliskisinin arastirildig1 ¢alismalara
sikca rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda KIS sorunlarmin yash calisanlar arasinda
yaygin oldugunu (Leroux ve ark., 2005; Palmer ve ark., 2003; Palmer ve Goodson,
2015), kadinlarda KISR prevalans1 genellikle daha yiiksek bulundugunu (Alomar ve
ark., 2021; Punnet ve Wegman 2004) asir1 kilolu ve obez bireylerin KiSR sikayetlerini
daha sik bildirdigini ve BKi'nin artmasinin KISR prevalansini artirdigim (Ursini ve
ark., 2011; Viester ve ark., 2013) fiziksel aktivite diizeyi ile KISR arasinda iliskinin
bulundugunu (Yiztgilli, 2023; Tekin, 2018; Zhu Fve ark., 2024), kronik hastaligi
olan bireylerde KISR yaygihiginin daha fazla bulundugunu (Hoff ve ark., 2008;
Ozkan ve ark., 2022; Williams ve ark., 2018), sigara kullaniminin KISR ile iliskili agr1
siklig1 ve ciddiyetinin daha yiiksek oldugunu (Palmer ve ark., 2003) ve sigara i¢enlerde
KIS semptom sikligmin yiiksek bulundugunu (Cubukgu, 2017; Ozkan ve ark., 2022)
gosteren sonuglar bulunmaktadir. Bu arastirmada, calisanlarin cinsiyet, sigara
kullanimi1, kronik hastalik varligi, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumunun
KISR (siklik, siddet ve is performansina etkisi) ile anlamli iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Dolayist ile aragtirmadan elde edilen sonuglar, literatiirde yer alan sonuglar ile ayni
dogrultudadir. Bu sonugclar bireyin kisisel o6zellikleri, saglik davranislar1 ve genel
yasam kalitesinin KIS saglig1 iizerinde belirleyici oldugu kanaatini desteklemektedir
(Shiri ve ark., 2010). Kadinlarin anatomik, fizyolojik ve hormonel yapisindaki
degisiklikler, 6zellikle postmenopozal donemde Gstrojen seviyesinin diismesi, kemik
saglig1 ve kas yapisi lizerinde 6nemli etkiler yaratir. Sigara kullaniminin da viicut
tizerindeki zararl etkileri sadece akcigerlerle sinirli kalmayip kemik sagligi, kas
fonksiyonu ve eklem sagligi tizerinde de ciddi etkileri vardir. Sigara, kemik yapiminm

olumsuz etkiler, kemik yogunlugunu azaltir, kalsiyum emilimini azaltir, Gstrojen
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tiretimini dugiiriir (6zellikle kadinlarda), kemik metabolizmasini bozar. Ayrica sigara
kas iyilesmesini yavaslatir, egzersiz performansini olumsuz etkiler. Ote yandan kronik
hastaliga sahip bireylerde, hareket kisithiligina (6rn; uzun siireli hareketsizlik kas
atrofisine ve eklem sertligine yol agar), ila¢ yan etkilerine (6rn; kortikosteroidler uzun
stire kullanildiginda osteoporoza, kas zayifligina ve eklem problemlerine neden
olabilir) ve yasam tarz1 degisikliklerine (6rn; beslenme bozukluklar1 ve D vitamini
eksikligi, osteomalazi ve kas gligsiizliigiine neden olur) bagli rahatsizliklarin daha sik
goriilmesi muhtemeldir. Bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarini sergilemesi,
sagligin1 korumasi ve gelistirmesinin temelinde bireysel istek ve ¢abalar1 yatmaktadir.
Bu durum ancak calisanlarin is ve giinliik yasaminda sagligi korumaya yonelik bir
takim uygulamalarla miimkiindiir. Bu uygulamalardan biri fiziksel aktivite ve
egzersizdir. Nitekim fiziksel aktivite ve egzersiz yapma diizeyi diisiik olanlarda agr1,
motivasyon diisiikliigii ve yorgunluk hissedilmekte ve KISR i¢in zemin
hazirlamaktadir. Diizenli egzersiz KIS sagligim korurken, yetersiz veya asir1 egzersiz
cesitli rahatsizliklara yol agabilir. Bu noktadan hareketle, kadin cinsiyette, sigara
kullanan, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma gibi saglikli davranislar sergileme
alisgkanliklar1 olmayan ¢alisanlarda KISR siklig, siddeti ve is performansina etkisinin
yiiksek olmas1 beklenen bir sonuctur.

Bir calisanin saglik davraniglarin1 degerlendirmek i¢in, hem isyeri ortamindaki
faktorlerin hem de bireyin kisisel 6zelliklerinin birlikte dikkate alinmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calisma sirasinda verilen dinlenme aralari, calisanlarin olumlu saglik
aligkanliklar1 arasinda yer almakta olup, hem bedensel hem de zihinsel sagliklarini
olumlu sekilde desteklemektedir.Yapilan bir ¢alismada, dinlenme molalarinm KIS
goriilme olasiliginda anlamli bir belirleyici oldugu (Caner-Akin ve Cevik-Tasdemir,
2013), dinlenme molalarinin diizenlenmesi ve ergonomik farkindalik artirildiginda
KIS sorunlarinin azaltilabilecegi vurgulanmustir (Agar ve Kiziltan, 2022). Benzer
calismalarda durus degisikligi igeren aktif dinlenme molalarinin, akut bel agrisi olan
is¢ilerde agriy1 azaltmada ve saglikli bireylerde rahatsizlig1 dnlemede etkili olabilecegi
bildirilmistir (Waongenngarm ve ark., 2017). Bir bagka calismada da, kisa ve sik
dinlenme molalar igeren bir dinlenme molas1 programimin, KiSR siddetini azaltmada
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Chakrabarty ve ark., 2016). Bu arastirmada bu

yonde yapilan c¢alismalara benzer Ozellikte calisanlarin dinlenme arast verme
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durumlarr ile KiSR arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis, dinlenme arasi
vermeyen calisanlarin bolgesel KISR (siklik, siddet ve is performansina etkisi) puan
diizeylerinin dinlenme arasi veren calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu anlamda KIiS’nin énlenmesinde dinlenme, sadece yardimeci
bir unsur degil, temel bir faktor olarak degerlendirilmeli 6zellikle hareketsiz ¢alismaya
maruz kalan masa basi ofis calisanlarinin olumlu saglik davranisi gostermeleri
acisindan dinlenme molalar1 desteklenmelidir.

Arastirmada ayrica, ¢alisanlarin KiSR ile ilgili 6zellikleri degerlendirilmis;
bilgisayar basinda ¢alismaya baslamadan 6nce KISR bulunma durumu, mevcut KiSR
rahatsizligi, KISR nedeniyle hekime basvurma ve ilag kullanma durumlarmimn
KISR'nin siklig1, siddeti ve is performansina etkisi ile anlamli bir iliski gosterdigi
belirlenmigtir. Tiirkiye’de yapilan calismalar, masa bas1 bilgisayar kullanicilarinda
bilgisayar kullanimi1 dncesi ve sonrasi karsilastirma yapilarak KISR sikayetlerinin
anlamli sekilde artirdigini net bigcimde ortaya koyan calismalar bulunmaktadir
(Basakg¢1-Calik ve ark., 2013; Basak¢1-Calik ve ark., 2014; Ozding ve Turan, 2019).
Yine KISR olan calisanlarda, sikayetleri nedeni ile hekime basvuru ve ilag
kullaniminda ve istirahat raporlarinda artis oldugu (Karaca ve Aydm, 2019), KiSR
yasayanlarda daha fazla saglik hizmeti kullandiginin gosterildigi (Oncii ve ark., 2021)
KIS sikayeti olan bireylerde ilag kullanimimin, KiSR sikayetlerinin siddeti ile dogru
orantili bulundugu (Baydur ve ark., 2019; Ozding ve ark., 2019) ¢alismalara literatiirde
rastlanmistir. Bu calismalar arastirma sonuglarmi desteklemekte olup, KISR
sikayetleri olan ¢alisanlarda siklik, siddet ve is performansina etkisinin yiiksek olmasi
beklendik bir sonugtur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar saglikli isyeri ortam1 olusturmada ve c¢alisan
sagligin1 koruma, iyilestirme ve siirdiirmede ¢alisma ortamlarimin ergonomik agidan
tyilestirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymakta ve ergonomik diizenlemelerin
ozellikle bu bolgeler iizerinde yogunlastirilmas: gerektigine isaret etmektedir. Sonug
olarak; kullanicilarin  ekipmanlar ile etkilesimlerinden elde ediler veriler
dogrultusunda ofis ortaminda pek ¢ok diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Kullanilan
tiim ekipmanlarin ve alt bilesenlerinin ergonomik agidan uygun olmasi ve c¢alisana
uydurulmasi, ergonomi egitimlerine agirlik verilmesi, mola saatlerinin diizenlenmesi

ve ofis egzersizleri yapilmasi gibi uygulamalarin basit, pratik ve etkili olacagi
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diistiniilmektedir. Bu dnlemlerin hayata gegirilmesi ile ¢aliganlarin sagligi olumlu
yonde etkilenerek is yerindeki motivasyonlar1 artacak, boylece daha verimli

olmalarina katki saglanmis olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Isyerlerinde calisanlarin sagligin1 ve giivenligini korumaya yonelik multidisiplener bir
yap1 olarak ¢alisan ISG sistemi, birimlerince ¢alisma ortamindaki ergonomik riskler
zamaninda, etkin ve dogru tanimlanmali, ergonomi degerlendirme araglariyla
periyodik taramalar yapilmali, cinsiyete duyarli ergonomik analiz yontemi ile ¢aligma
ortamlar1 tasarimu gelistirilmelidir. Hemsireler ISG sisteminin dogal bir iiyesi olup,
igyerlerinde calisanlarin saghigini korumak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
onlemek amaciyla saglik gozetimi, egitim, ilk yardim, erken tani, danismanlik gibi
gorevleri iistlenir. Bu baglamda, isyeri hemsireleri risk degerlendirme ve farkindalik
calismalarina katilmali, is ekipmanlarinin giivenli kullanimini denetleyerek 6zellikle
IKISR gibi ise bagli meslek hastaliklarinin énlenmesi igin dneriler gelistirmeli, KISR
bulunan c¢alisanlarin saglik durumlarinin izlenmesi ve destekleyici Onlemlerin
alinmasina katki saglamali, calisanlara bireysel saglik danismanligi ve is sagligi
egitimleri vermelidir. Ayrica meslek hastaliklarinin tanimlanma ve Onlenmesine
yonelik yapilacak bilimsel ¢aligmalara destek saglamalidir.

Bu arastirma, Sivas ilinde faaliyet gdsteren bir kamu kurumunda bilgisayar
kullanan masa bas1 calisanlarda ergonomik risk faktorleri ile KISR arasidaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya yonelik sonug ve Oneriler asagida yer
almaktadir.

6.1. Sonuclar
e En sik bildirilen rahatsizlik bolgelerinin omuz, sirt ve kol bolgesinde oldugu ve
en sik bildirilen yakinmanin boyun, bel ve sirt bolgesinde "agr1" oldugu,
e Kadin ¢alisanlar, bekar bireyler, diizenli dinlenme aras1 vermeyenler ve mevcut

KISR sikayetleri bulunan bireylerin, ergonomik risk faktorleriyle iliskili KISR

acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu,

e Kadinlar, sigara icenler, kronik hastalif1 olan kisiler ve fiziksel aktivite ve
egzersiz yapmadigini bildiren, dinlenme aras1 vermeyen, bilgisayarli calisma
oncesi ve sonras1 KISR ile ilgili sikayeti olan, bu rahatsizlik nedeni ile hekime
basvuran ve ilag kullanan ¢alisanlarin KISR siklik, siddet ve is performansina
etkisinin daha yiiksek oldugu,

e (alisanlarin ¢alisma esnasinda verdigi dinlenme arasi sikliginin artmasi ile

ergonomik risk diizeylerini diisebilecegi,
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e Sonug¢ olarak; arastirmada bilgisayar kullanan masa basi ¢alisanlarinda
ergonomik risk faktorleri ile KISR arasinda, dzellikle sirt bolgesinde pozitif
yonlii bir iliski meydana geldigi saptanmigtir.

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ozellikle bilgisayar karsisinda daha uzun siire gegiren ¢alisanlarin ergonomik
risk faktorleri agisindan “‘orta seviye riskli’’ kategorisinde ¢ikmasi sebebiyle, tiim
calisanlarin yapilacak ergonomik iyilestirmeler ile saglikli ve giivenli sekilde uygun
ekipmanlarla ve uygun ortamda ¢alismalar1 saglanmalidir.

Ergonomik c¢alisma ortam1 ve bilgisayar ergonomisi, saglikli yasam
aligkanliklart (yeterli dinlenme, fiziksel aktivite ve basit ofis egzesizleri, postiir
egitimi, dogru beslenme, sigarayla miicadele ve stres yOnetimi egitimleri vb.) ve
diizenli saglik kontrolleri ve erken miidahale konularini kapsayan hizmet i¢i ergonomi
egitim programlari (teorik ve uygulamali) hayata gecirilerek calisanlarin farkindalig
maximum seviyeye ulastirilmalidir. Egitimler sadece bilgi vermekle kalmayip,
davranig degisikligi odakli olmalidir. Egitim icerigi, siiresi ve uygulama yontemleri
calisanlarmn ihtiyaglari ve igin gereksinimine gére planlanmali, 6grenilen bilgilerin
uygulamada siirekliligini saglamak i¢in egitim diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

Isyerinin fiziksel kosullari gdzden gegirilerek, calisanlara diizenli fiziksel
aktiviteyi destekleyecek cevresel diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisanlarin dinlenme ve
mola ihtiyaglarim1 karsilayacak bigimde kurumsal politika ve uygulamalarin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Ayrica, isyeri saghigi cergevesinde egzersiz
uygulamalarinin tegvik edilmesi; ofis ortaminda kolaylikla uygulanabilen bas, boyun,
omuz ve govdeye yonelik germe-esneme hareketlerinin ¢alisanlarin giinliik rutinlerine
entegre edilmesi saglanmalidir.

Arastirma bulgulari bilgisayar kullanan masa bas1 ¢alisanlarinda ergonomik
risk faktorleri ile KISR arasinda pozitif yonlii iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda gelecekte yapilacak uzun siireli galigsmalarla, neden-sonug iliskilerinin daha
net belirlenmesi, ergonomik risklerin 6nlenmesi ve KiS’nin kontrol altina alinmast i¢in

etkili stratejilerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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