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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu

Sadece hastalik ya da sakatli§in olmamasi degil bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmist1 sagligin tanimi 1948’de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan. Gegen zamanda sagligin korunmasi ve giiclendirilmesi

politikasimn da en énemli yiiriitiiciisii ve savunucusu olmustur DSO kiiresel anlamda
(D.

Sosyal iyi olma halini irdeledigimizde sagligin olmasi i¢in kisisel olgunun
yeterli olmadig1 sosyal yasantinin da bunu tamamlamas1 gerektigi anlagiliyor. Sosyal
varliklar olarak gilinimiiz insan1 hayatinin 6nemli kesimini de is yerinde
gecirmektedir. Is mesaisinde gecirilen siirede buradaki risklerle karst karsiya

kalmaktadir.

Giinlimiizde hizla gelisen ve degisen diinya, ¢alisma hayatim1 da Onemli
olciide etkilemistir. Ozellikle bilgisayar teknolojilerinin is yasamina entegre edilmesi,

calisma bicimlerinde ve is siire¢lerinde koklii degisimlere yol agmustir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte sirketlerin uzaktan ¢alismay1 uygulamaya
baslamasi ve benimsemesi, masa basi ¢alisanlar i¢in ergonominin énemini artirmistir.
Is yerlerinde saglanan is saghg1 ve ergonomik ofis diizenlemelerinin ev ortaminda
bulunmamasi, uzaktan calisanlar arasinda ergonomiyle ilgili sorunlarin ortaya

¢tkmasina neden olmustur (2).

ILO ise 155 No’lu Is Saghgi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina liskin
Sozlesmede ‘sadece hastalik veya sakathgmn bulunmamast halini degil, aym
zamanda, ¢alisma sirasindaki hijyen ve giivenlik ile dogrudan iliskili olarak saghgi
etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlart da kapsar.’ Olarak tanimliyor iste saglikli

olmay1 (3).

Is yerinde risklerin yeterince elimine edildigi ortam saglandiginda, kisiler
arasl iligkilerde olumlu sosyal ortami destekleyen bir ortam da bir {iretim faaliyetin
de bulunmak, kisinin kendini iyi hissetmesini saglayip hem bedensel hem de ruhen
ve sosyal yonden olumlu etkir. Calisma kisinin gelir saglayarak refahini artirmasini,

geliri olmayan kisilere gore bedensel ve ruhsal yonden daha iyi olmasim destekler.



Calisma, fiziksel aktivite saglayarak kas-iskelet sistemini aktive ettigi ve koroner
kalp hastaliklart goriilme sikligi azalttigi saptanan bir gergektir. Calisma kiginin
baskalar1 ile bir sosyal ortami paylasmasini saglayarak kisinin sosyal yoniine olumlu

katki sagladigindan ruhen ve sosyal agidan olumlu etkir (4).

Bilgisayarin hayatimiza girmesinin ardindan hizla yayginligi artmig ve masa
bast c¢alisanlarin islerini yiiriitmesinin 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Masa
basinda isleri hizlica ve kolayca yiirlitmenin g¢alisanlar i¢in birtakim bedelleri
olmustur. Bu risk etmenlerinin basinda hareketsiz kalma, uzun ekran maruziyeti,
klavye-fare kullanimi yer almaktadir. Masa bast calisanlarin karsilagtigi onemli

rahatsizliklarin, yasam kalitelerinde 6nemli etkisi olmas1 beklenmektedir.

ISG konusu giderek 6nemini artirmaktadir; ¢alisanlarin toplumun énemli bir
kismini olusturmasi ve sagliklarinin ailelerine yansimasi, meslek hastaliklart ve is
kazalarinin tamaminmin 6nlenebilir olmasi, ciddi tedavi giderlerine sebep olmasi,
Oliimlerin olmasi, sakatliklarin olusmasi, gecici ya da siirekli is kayiplarina sebep
olmasi, hassas ve dezavantajli gruplarin is hayatinda olmasi, Onlenebilecek iken
onemli saglik bakimi gerektirmesi, iste verim kaybina sebep olmasi gibi sebepler yer

alir (4).

Genel istihdam irdelendiginde en 6nemli isverenlerden birinin kamu oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Tiirkiye’de 32 milyon seviyelerinde olan c¢alisanin 5,2
milyonunu tek basina kamu calisanlart olugturmaktadir. Kamu ¢alisanlarinin énemli
bir kism1 da ofis ortaminda ¢alismakta ve bilgisayar karsisinda olmaktadir. Calisan
sagligl incelendiginde 6331 sayili yasanin yiiriirlige girmesi sonucu iilkemizde
caligan her birey is saghigi giivenligi kapsamina alinmistir. Tiirkiye’de is giivenligi
konusunda almacak mesafe oldukca fazladir. Ulkemizde is kazasi ve meslek

hastaliklar1 yasanma olay1 ve Oliimle sonu¢lanmast Avrupa lilkelerinin gerisindedir
).

Ofislerdeki ergonomi problemlerinin tespit edilmesinin ve gerekli alanlarda
diizeltmelere gidilmesinin, kisilerin yasam kalitesine katki saglamas1 beklenmektedir.
Bu ¢alismamiz ergonominin durumunun hizli tespiti i¢cin kullamlan ROSA (Rapid

Office Strain Assesment) Ol¢egini kiiltlirimiize kazandirip bilgisayarli  ofis



calisanlarimin riskli goriilen ¢aligma alanlarinda diizenlemeye gitmek i¢in 6n ayak

olusturmasi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bilgisayarli masa bas1 ¢alisanlarinda ofis ergonomisinde acil eylem gerekli
olma durumunu tarayan ROSA 6l¢eginin dilimiz gegerliligi ve Olciilen ergonomi

diizeyi ile sosyodemografik 6zelliklerinin yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.

1.3. Tanimlar

1.3.1. Ergonomi

Ergos ve nomos kelimelerinden tiiretilen is yasast kelime anlami olan
terimdir. Diger ismi ise insan faktorleri olarak da anilir. Ergonomi, uyum, uygunluk
anlamlarina gelmekle, kisilerle yaptiklar1 is, kullandiklar esyalar, calistiklari,
yolculuk yaptiklar1 arasinda uygunluk olmasidir. Uygunlugun saglanmasi kisiler
iizerindeki stresin kalkmas1 demek, daha rahat, daha kolay, daha hizli, daha az hata
olur. Sadece fiziksel uygunluktan degil psikolojik ve diger bakimlardan uygunluk
kastedilmektedir (6).

1.3.2. Yasam Kalitesi

Bireyin yasamini, kendi amaglari, beklentileri, deger yargilar1 ve cikarlar
dogrultusunda, ait oldugu kiiltiirel ve degerler sistemi gercevesinde degerlendirmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda Onemli olan, yasam kalitesine iliskin
standartlarin bireye disaridan dayatilmamasi; bireyin kendi yasamini 6znel bir bakis

acistyla degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin siirdiiriilebilir nitelikte olmasidir

(.

1.4. Arastirmanin Hipotezi

1. Bilgisayarli masa basinda calisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

yasam kalitesi puani farklilik géstermektedir.



2. Bilgisayarli masa basinda ¢alisanlarin ¢alisma istasyonlarinda hesaplanan

ROSA puani, yasam kalitesi puam ile iligki gdstermektedir.

3. ROSA olgegi kiiltiiriimiize dil gecerliligi gostermektedir.

1.5. Varsayimlar
Arastirma 0rneklemi evreni temsil etmede yeterlidir.
Arastirmaya katilan katilimcilar, verileri dogru bir sekilde doldurmustur.

Masa basi calisanlarin ofiste kullandig1 masa, sandalye, ekran sartlar1 sik

degisim gostermemektedir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Planlanan calisma, mesai siirecinde masa basinda uzun saatler ile statik
calismaya ve ekran karsisinda calismanin getirdigi ergonomik sikintilar sebepli
yasanilan rahatsizliklar1 yagam kalitesine etkisini incelemek ve Sonne ve arkadaslar
tarafindan grafik tabanli olarak gelistirilen ROSA ergonomi 6lceginin dilimize-
kiiltiirimiize uyarlama amaci ile planlanmis olup; daha sonraki ergonomi ve
bilgisayarli masa bas1 calisanlar i¢in yapilacak olan diger arastirmalara katki

sunabilir.

ROSA 6lgegi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarim degerlendirmek ve 6nlemek
icin kullanilan bir aracgtir. Bu 6lgegin kullammi, masa basi ¢alisanlarda is sagligin

iyilestirmeye ve yasam kalitesini artirmaya yardimei olabilir.

1.7. Simirhliklar ve Giiglii Yanlar

Kesitsel tasarima sahip olmasi dolayisiyla neden-sonug iliskisi kurma

konusunda dikkatli olunmalidir.
Caligmaya sadece goniillii kisilerden veri toplanmasi sebebiyle

Calisma da olgiilen ROSA puanlar i¢in drneklem desen etkisini sebep olmak

icin 3 farkli kuruma gidildi.



Masa bast calisanlara gidilen bu calismada ekran maruziyeti olmayan
sonuglar, mesai saatinin yarisindan fazlasim sahada ofis disinda geciren kisiler

kapsam disinda birakild:.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ergonomi Tanimi

Terim olarak ergonomi Yunanca is-calisma anlamlar1 tasiyan “ergos” ile
prensip, yasa, bilim anlamlarina gelen “nomos” sozciiklerinden tiiremistir (6).
Dilimizde kelimenin karsiligi ‘is bilimi’ olarak tanmimlanmistir (8). Ergonomini,

iilkeden tilkeye ve zamanla pek ¢ok sekilde tanimlanmis ve farkli isimle anilmaistir.

Ornegin, Ingiltere’de “Applied Psychology” (Uygulamali Psikoloji), Amerika
Birlesik Devletleri'nde “Human Engineering” (Insan Miihendisligi) ve ‘“Human
Factors” (Insan Faktérleri), Isveg’te “Biotechnoiogy” (Canli-Teknolojisi) ve
Almanya’da “Arbeit Physiology” (Is fizyolojisi) gibi ifadeler kullanilmaktadir.
Boylece ergonomi; ayn1 zamanda insan miithendisligi, is fizyolojisi, canli teknolojisi,
insan faktorleri ve uygulamali psikoloji gibi pek c¢ok terim kullanilarak

adlandirilabilmektedir (9).

Uluslararas1 Ergonomi Dernegi (IEA; International Ergonomics Association)
tarafindan benimsenen adi ile ‘insan faktorleri / ergonomi’ (HFE veya EHF) olarak
adlandirilmaktadir. IEA ise 2000 yilinda ergonomi tanimindan, insanlar ve bir
sistemin unsurlar1 arasindaki etkinin arastirilmasiyla ilgilenen bilimsel disiplin ve
insan refahi ile sistemin genel performansini en iyi seviyeye tagimak i¢in tasarim
yapmak icin ¢esitli veri, teori ve yontemleri uygulamaya koyan meslek olarak

bahsetmektedir (10).

Ergonomi, igin ve yasamin insana uygun hale getirilmesini amaclayan bir
disiplindir. Bu kapsamda, c¢alisma ortaminin olumsuz fiziksel kosullarinin
giderilmesi veya azaltilmasi, is siire¢lerinin bireyin bedensel ve zihinsel kapasitesine
uygun sekilde diizenlenmesi, ara¢ ve gereclerin ergonomik tasarim ilkelerine gore
gelistirilmesi temel unsurlar arasindadir. Ayrica, ¢aligma ve yasam alanlarinin
bireysel gereksinimlere gore uyarlanmasi, ¢alisma saatleri ve kosullarmin insan
biyolojisine uygun hale getirilmesi, is temposuna bagli zorlanmalarin en aza
indirilmesi Onem tasimaktadir. Bununla birlikte is ve gilinliikk yasamda yasam

kalitesini artiracak diizenlemelerin yapilmasi ve bireyin giivenligini tehdit eden



risklerin ortadan kaldirilmasi ergonomik diizenlemelerin temel hedefleri arasinda yer

almaktadir (11).

Ergonominin kapsami da tanimi gibi genis ve bir¢ok bilim dali ile yakin iligki
icerisindedir. Ergonomi yalnizca bir bilim dali olmakla kalmayip aym zamanda bir
uygulama dalidir. Enterdisipliner bir alan olarak goriilen ergonomi IEA’ya gore
fiziksel ergonomi, bilissel ergonomi ve Orgiitsel ergonomi olarak 3 ana bileseni

oldugu diisiiniilmiistiir.

Fiziksel ergonomi, insan anatomisi, antropometrik veriler, insanin fizyolojik
ve biyomekanik karakterleriyle ilgilenmektedir. Caligma sirasinda insanin durusu,
yineleyen hareketler, isle ilgili kas-iskelet sistemi Ozellikleri, isyeri yer diizeni,
giivenligi ve saghgi konularimi kapsar. Antropometrik veriler viicut boyutlarinin
Olciilmesi ile ilgilenmektedir. Cevresel etkenlerden 1s1, ses, titresim, aydinlatma,

kimyasal zararlardan korunma gibi etmenleri incelemektedir (6).

Biligsel ergonomi, insanlarin biligsel yetenekleri ve sistemin makine, gérev ve
cevresi ile uygun ortami tasarlama iizerine calismaktadir. Isin bilgi isleme tarafi
olarak diisiiniiliir. Bunun icin hata payim azaltma gayesi ile kadran, kontrol paneli,
bilgisayar programlar1 gelistirerek, bireyin bellek, algi, mantik yiiritmesi, motor

cevabi gibi mental siireclere etki etmeyi saglar (6,9).

Orgiitsel ergonomi, is tasarmmi, ekip ¢alismasi, ekip kaynak yonetimi, toplum
ergonomisi, tele is, iletisim, kalite yonetimi ve is birligi icinde caligma gibi

sosyoteknik alan ile ilgili yapilar inceler (9).

2.2. Diinya ‘da Ergonominin Tarihcesi

Ergonomiden neredeyse insanlik tarihi gibi eski olarak bahsetmenin yanlis
olmayacagim diisiinebiliriz. Ik insanlardaki el aleti- kesici yapimindan, tekerlegin
icadindan beri ergonomi ilkelerinden soz edilebilir. Insanlar tarih boyunca yaptiklari

islerden kaynaklanan fiziksel ve duyusal stresi onlemeye ¢aligmislardir (12).

“Ergonomi” kelime olarak tarihte ilk karsimiza ¢ikmasi Polonyali Wojcjech
Jastrzebowski’nin 1857 de yaymladigr “RYS ergonomji czyli nauki o pracy, opartej
na prawdach poczerpni¢ctych z Nauki” (Hakikatlere Dayanan Doga Bilimleri

Cekirdekleri, Ergonomi) isimli makalesi ile olmustur (13).



Meslek hastaliklarimn dnciisii olarak kabul edilen Italyan hekim Bernardino
Ramazzini “De morbis artificum diatriba”(Iis¢i Hastaliklar1) isimli kitabinda
hastaliklar i¢in ¢evresel faktorlere dikkat ¢ekerek calisma kosullari ile hastaliklarin
iliskisini kuran ve bunu mesleksel hijyen konusunda sistematik olarak ortaya koyan
ilk kisidir. Ramazzini havadan kaynaklanan tozun sebep oldugu mesleksel
hastaliklar1 da tarif etmistir bu eserinde. Is yerinde uzun siireli agir egzersizler,
yineleyici hareketler ve uzun siireli yanlis durus sebebiyle ortaya ¢ikan rahatsizliklari

tariflemis ve ergonominin 6nemine dikkat ¢cekmistir (14).

Ergonomi tarihine iligkin ¢alismalarda dncelikle Amerikali makine miithendisi
Frederick Winslow Taylor (1856-1915) 6n plana ¢ikmaktadir. Taylor, insan faktorii
ile bireylerin kullandiklar1 ara¢ ve geregler {lizerine deneysel yaklagimlar
gelistirmistir. Ergonominin dogusu ve gelisimine katki saglayan caligmalarimin
temelinde, zaman ve metot analizlerini ilk kez sistematik bir sekilde ortaya koymasi
yer almaktadir. Taylor’un ‘Bilimsel Y 6netimin Ilkeleri’ kitabindaki goriisii yonetimin
temel hedefi olarak isverenin maksimum refahim saglamanin bir yolu olarak tiim

calisanlarin maksimum refahini saglamaktan gectigi goriisiidiir (15,16).

1949 yilinda Ingiltere’de kurulan ilk ulusal ergonomi toplulugu ozelligi de
tastyan Ergonomi Arastirmalari Dernegi (Ergonomics Research Society, ERS), daha

sonra kurulacak olan IEA yapisinda 6nemli rol alacakti (9).

2.3. Ergonominin Tiirkiye’ de Gelisimi

Dr. Fahri Ozok 1968’de isbilim adli konferansta yaptig1 sunu ile Tiirkiye’yi
Ergonomi ile tamistirmigtir. Universitelerde ders olarak “Fabrika Organizasyonu”
isimli derste ITU (Istanbul Teknik Universitesi) Makine Fakiiltesinde miifredata
girmistir. {lk ergonomi dersi ise 1971 yilinda ODTU Endiistri Miihendisligi’nde
“Human Factors Engineering” ismi ile yer almistir. Ayrica simdiki Verimlilik Genel
Midiirligi adim alarak 1965 yilinda Milli Prodiiktive Merkezi (MPM) ergonominin
Tiirkiye’de gelismesine dnemli katkilart olmustur. Bu kurum tarafindan diizenlenen
‘Ergonomi” ve ‘Isyerlerinde Fiziksel Ortamlarin lyilestirilmesi” gibi konulardaki
seminerler ergonomi alammin iilkemizde tanminmasi ve gelistirilmesine katki

sunmustur (9,15).



1980’lere gelince Dokuz Eyliil Universitesi bir ergonomi laboratuvari
kurulmustu. ilk Ulusal Ergonomi Kongresi (UEK) Dr. Fahri Ozok onciiliigiinde
MPM ve ITU is birligi ile diizenlenmistir. Ozok ayrica 1992 yilna gelindiginde Tiirk
Ergonomi Dernegi’ni de kurmustur. 2003 6ncesi iki yilda bir diizenlenen kongre, bu

yildan sonra her yil farkli bir iiniversite ev sahipliginde diizenlenmeye baglamistir
9).

Ayrica diinyadaki ilk “Uluslararast Uygulamali Ergonomi Konferansi” Prof.
Dr. Fahri Ozok ile Dr. Gavriel Salvendy tarafindan Istanbul’da diizenlenmistir. Dr.

Mahmut Eksioglu tarafindan 2006 yilinda Bogazici Universitesi Endiistri

Miihendisligi’nde fiziksel ergonomi laboratuvari olan ErgoLab kurulmustur (9).

2.4. Ergonominin Onemi-Amaci

Ergonominin olmamasi ya da yeterli olmamasi durumunda travma birikimi,
maliyet artis1 ve zaman kaybi yasanmasi olarak ozetlenebilir. Ergonomi bize is

doyumu saglarken, kalite ve verimlilik artis1 da olusturur (11).
Ergonominin amagclarindan su sekilde bahsedilebilir:
e (Calisanlarin asir1 zorlanmalarinin dnlenmesi
o s giicii kayiplarmi dnleme
e Is kazalar ve meslek hastaliklarmin azaltilmasi ya da dnlenmesi
e Iscisagligi ve is giivenliginin uygun diizeyde saglanmasi

e ise bagli yorulma ve stresin azaltilmasi

Is verimliliginin ve kalitesinin yiikseltilmesi(9)

2.5. Ergonominin liskili Oldugu Bilimler

Ergonomi tanimi ve dogasi geregi bir¢ok bilimle yakin iliskide olan
yonetimsel bir multidisiplindir. Baslica etkilestigi dallar anatomi, fizyoloji ve

psikoloji olsa da birgok dal ile karsilikl1 katk: saglar (11).

Sistem, c¢evre veya lirlin tasariminda temel pargalardan biri, kullanicilarin

antropometrik Olciileridir. Her toplum yasadigi cevre ve genetik Ozelliklerine gore



kendine 6zgii antropometrik degiskenlere sahiptir. Toplumun antropometrik degerleri
gdz Oniine alinmadan sistem, g¢evre ve T{rlin tasarimi yapmanin ergonomik

problemlere sebep olmasi beklenir (17).

Antropometrinin insanlarla ilgili sagladig1 6l¢timler (viicut olgtileri, agirligi,
giiciinii ve hareket simirlar1) ergonomi tasarimlarin temelini olusturarak c¢alisma
araglart ve calisma ortaminin insana uyumunu saglar. Oturma ara¢ ve gereclerinin,
calisma postiiriniin ve ¢alisma diizeninin saglanmasi igin ergonominin saglanmasi

icin antropometrik standart 6l¢iimlerinin 6nemi biiyiiktiir (9).

Fizyolojinin 6nemli iki dali olan is fizyolojisi ve ¢evre fizyolojisi insana
calistig1 ortamin ve g¢alisma metotlarinin en az etkilemesi ve uyum saglamasini

hedefler. Aydinlanma, giirtiltii, ortam 1s1s1 ve nem ¢evre fizyolojisinin ilgisindedir (6).

Psikoloji ise sosyal ve deneysel olarak ergonomi ile iliski icindedir. Is
psikolojisi meslek segme, meslek doyumu ve meslek egitimi konulart ile ilgilenirken,
yasam kalitesini artirma, ruhsal ve sosyal doyum gibi konularla deneysel psikoloji

agirhiklr olarak ilgilenir (6,11).

Tablo 2.1. Ergonomiye Katkis1 Bulunan Bilimler

Ergonominin Calisma Alam

Katkida bulunan Bilimler

Fiziksel Gereksinimler

Fizyoloji, Biyoloji

Fiziksel Boyut ve Bigim

Antropometri, Biyomekanik

Insan Girdi Karakterleri

Fizyoloji, Fizik, Duyusal Psikoloji

Enformasyon ve karar

Psikoloji, Enformasyon

Cevresel tolerans

Psikoloji, Fizyoloji, Adli tip, Biyoloji

Is hayat1 ve Calisma alanlari

Tasarim, Y 6netim, Is Psikolojisi

Sitem tasarimi

Miihendislik ilkeleri, Kaza
degerlendirmeleri, Afet ¢aligmalari

Viicut ritimleri

Kronobiyoloji

Insan ¢ikt1 karakteristikleri

Biyomekanik, Fizyoloji, Psikoloji,
fletisim Calismalar1

Veri islenmesi (veri saglama, toplanma
ve analizi)

Istatistik, Isletme yontemleri

(Caligma alanlar1 ve is hayati

Y 6netim. Tasarmm, Is psikolojisi

Kiiltiir ve giidiileme

Psikoloji, Sosyoloji
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Goriildiigii gibi birgok dalin; ergonominin ¢ikmasi, ortaya konmasi ve
uygulanmasinda katkis1 vardir. Ergonomi alaninda uzmanlasanlara ergonomist ya da
diger kullanilan adi ile insan faktorleri uzmani denilmektedir. Endiistri miithendisleri
basta olmak iizere miihendisler, psikoloji, fizyoloji, tip, sosyoloji, mimari gibi ¢ok
fazla meslek grubu ergonominin ¢esitli alanlar1 ile ilgilenip uzmanlasabilmektedir

(6).

2.6. Ekranh Araclarla Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik

Ekranl1 araglarla ¢alisanlara yonelik yonetmelik 16.04.2013’te yaymlanmstir.

6331 sayili kanunun 30’uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Kapsam itibariyle esas isi ekranli araglarla ¢alismak olan ve giiniin 6nemli
kesimini masa basinda ekranli araglarla geciren ¢alisanlar1 belirtmektedir. Calisanin
ekranli araglarla c¢alismalarda riskler ve korunma yollar1 hakkinda, dogru oturus,
gozlerin korunmasi, gozleri az yoran yazi karakterleri, gz dinlendirme, kas-iskelet
sistemi dinlendirilmesi ve egzersizler hakkinda egitimli olmasinin saglanmasini

istiyor.

Ekranli araclarda c¢alisanlarda bu yonetmelik ekipman i¢in monitdr, klavye,
calisma masasi, ¢aligma sandalyesi boliimleri hakkinda o6zellikleri verirken; ¢alisma
ortami i¢in gerekli alan, aydinlatma, yansima ve parlama, giiriiltii, 1s1, radyasyon,
nem igin gerekli dzelliklere yer verilmistir. Ugiincii boliim olarak ‘operator-bilgisayar

araylizii’ i¢in olmasi gereken ergonomi 6zellikleri siralanmuistir.

Monitér i¢in ¢alisamn g6z hizasinda ve calisma pozisyonuna uygun
yerlestirilmis olmasi, goriintliniin stabil, net, ihtiyaca gore ayarlanabilir renk kontrast
Ozellikleri, ekran yoOnii ayarlanabilir olmasi, parlama ve yansimaya sebebiyet

vermemesi 0zelliklerine uygun olmasi istenmistir.

Klavye icin ekrandan ayri ve hareketli, klavye Oniinde bilek destegi igin
yeterli alan, tuslart rahat kullanilabilir ayirt edilebilir 6zellikte, rengi 151k

yansitmayacak matlikta olmasi saglanmalidir.

Calisma masasinin ekran, klavye, dokiimanlar ve diger ilgili malzemelerin

rahatlikla diizenlenebilmesini saglayacak biiytikliik ve 15181 yansitmayacak ozellikte
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olmasi gerektigi belirtilmistir. Calisanin géz ve bas hareketi ihtiyacinmi en az ihtiyag

olacak sekilde konumlandirilmis belge tutucu saglanmasini istemektedir.

Caligma sandalyesi, hareket etmeyi saglayan, yiikseklik ayari yapilabilen, sirt
dayama yerinin ayarlanabilir ve sirt desteg§inin uygun ve esnek yapida olmasi

istenmektedir (18).

2.7. Ofis Ergonomisi

Ofis, calisanlarin uzun saatlerini gegirdikleri, ofis esyasit ve ekipmanlari ile
bircok etkilesimde bulunduklar1 is sahasidir. Genellikle masa, calisma koltugu,
bilgisayar ve bilesenleri, telefon gibi ekipmanlar1 igerir. Ofis ekipmanlarinin
tasarlanmasi, yerlesimi ve kullaniminda ergonomi ¢ok onemlidir (4). Ofisteki bu
araglarin her birinin kigiye 6zgii tasarlanmasi ¢ok zordur. Genel kullanici kitlesi
hedef alinip {irlinler tasarlanir. Yaptigi dinamik ve statik Olclimlerle esyalarin
insanlara uygun tasarlanmasini antropometri bilimi istlenir. Kullanici kitlesinin
antropometri Ol¢iileri dikkate almadan tasarlamak ergonomik agidan biiyiik bir yanlis
olur. Kullanic1 kitlesine daha iyi hitap edebilmek i¢in antropometri Sl¢iim ¢aligmasi

yapilacak grup temsil ettigi evreni yansitacak sekilde diizgiin secilmelidir (19).

Belge Bak
tutacad (I:;Oc:'

Dirsek agisi
(90-100°)

Bel destegl

Klavyenin

reminden Calisma

ylksekligi ylzeyinin

(~ 75 cm) ylUksekligi Oturma yerinin

(55-70 cm) ylksekiig!
(35-50 cm)

——

Ayak destegl

Sekil 2.1. insan- bilgisayar is Istasyonu (9)
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ISO (International Organization for Standardization-Uluslararasi Standart
Organizasyonu) getirdigi bazi standartlarda bize bu konunun 6nemini belirtiyor.
Kullanicilar i¢in rahat ve etkili bir durusu benimseyen ayarlanabilir sandalyeler, goz
hizasina uygun ekran, klavye ve farenin uygun mesafe ve konumu, masa diizeni,
aydmlatma ve yansimalara dikkat ¢ekiyor ve ortam sesi i¢in uyartyor (20,21). Bu
standartlarin Onemi masa bast c¢alisanin saghigimi artirmak, giliciinii korumak,
isyerinde konfor ve ergonomiyi artirmak, uzun vadeli is kazalarin oranini azaltir
meslek hastaliklarint 6nler (21). ISO 9241 standardi, kullanicilar arasindaki viicut
boyutu farkliliklart nedeniyle is istasyonu bilesenlerinin kesin boyutlarini

tanimlamamaktadir (20).

2.7.1. Calisma Sandalyesi

Calisgana  gbre antropometrik olarak uygun sandalye seg¢ilmelidir.
Antropometrik Olgiiler kullanirken bazen %95, bazen %35 giiven araligi olacak
sekilde secim yapilir. Bu ergonomik tasarimda en genis kitleyi kapsamasi igin
yapilan bir tercihtir. Sandalyede diz alti yiiksekligine gore ayarlanan yiikseklik
ayarinin en alt kademesi hesaplanirken bayanlarin  %5°lik degeri alimirken;
maksimum yiikseklik 6l¢iisii i¢in erkeklerin %95°lik degerleri esas alinir (19,22,23).
Bu secim sayesinde kullanicilarin %90’ma hitap etmis olunur. Sandalye kolcak
ylikseklikleri de kisiye gore ayarlanabilir 6zellikte olmalidir. Oturma yiizeyi-dirsek
mesafesine gore alt ve {ist sinirlar olmalidir. Sandalye i¢in dikkat edilmesi gereken

bir diger 6l¢iit de oturak derinligi olmalidir.

Ergonomik prensiplere uygun tasarlanan bir ¢alisma sandalyesi, sirt, bel,
kalca, bacak ve kollarda ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ergonomi kilavuzlarinin geneli ¢aligma
sandalyesinin oturma yiiksekligini, ayaklarin zemine veya ayak yiikselticide diiz bir
sekilde yerlesmesi ve uyluklarin yaklagik olarak zemine paralel olmasii Onerir.
Oturma yiiksekliginin uygun sekilde ayarlanmasi ve oturma yiizeyinin 6n kisminda
bulunan yumusak dolgu ile yuvarlatilmis kenarlar, kullanicinin bacaklarimin arka

kismindaki basinc1 azaltmaya yardimcei olabilir (22).

Asirt yiiksek veya diislik ayarlanmis oturma yerleri, kullaniciyr uygun ayak

ve bacak desteginden mahrum birakabilir, bu da viicutta farkli bolgelerde basing
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yogunlasmasina yol acar. Yiiksek ayar, popliteal bolgede basing birikmesine neden
olurken, diisiik ayar kalga bolgesinde yogunlagsmaya sebep olabilir. Ayrica, oturma
yeri tabaninin genis ve derin olmasi, kullanicinin kol dayanaklari ve sirtliktan
faydalanmasini engelleyebilir (23). Bu sebeple koltuk derinligi kullanacak toplumun
antropometrik Ol¢limlerine gore ayarlanabilir olmasi ergonomik agidan 6nemlidir

(22).

Sirtliklar, bel destegi ve kalca boslugu saglamakla birlikte, yiikseklik ve egim
ayarlarinin yapilabilir olmasi gerekmektedir. Egim agisinin ayarlanabilir olmast,
kullanicinin sirtin1 farkli oturma pozisyonlarinda desteklemeye olanak tanir. Sirtlik
ile oturma yeri arasindaki agi, kullanicinin dikey oturmasim ya da hafifce geriye
yaslanmasint miimkiin kilacak sekilde ayarlanmalidir. Govde ile uyluklar arasindaki
ac1 90°'nin altina diistiiglinde yorgunluk ve rahatsizlik olusabilir. Disk basincindaki
azalma, sirt dayanaginin egiminin 90°'den 110°'ye ¢ikarilmasiyla en yiiksek seviyeye
ulagir. Bu nedenle, sirtlik agisinin 90° ile 120° arasinda ayarlanabilir olmasi, konfor

ve omurga saglig1 agisindan 6nemlidir (22).

Sirt agrisinin 6nlenmesi i¢in sandalyelerde bel destegi bulunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bazi c¢aligmalar alt lomber bolgenin desteklenmesi gerektigini
isaret ederken, diger calismalar daha yiliksek bel desteklerinin gerektigini ortaya
koymustur. Ayrica, sonraki arastirmalar, ofis sandalyelerinde ayarlanabilir bel destegi
yiiksekligi ve giiciiniin kullanici konforu ve sagligi acisindan 6nemli bir 6zellik

oldugunu gostermektedir (22).

On kollar ve bilekler icin destek kullanimina iliskin farkli goriisler mevcuttur.
Uygun sekilde tasarlanmis kolcaklar, boyun, omuz ve kollardaki kas yiikiinii
azaltarak omurga tizerindeki baskiyr hafifletebilir. Arastirmalar, bilgisayar
kullanimina yo6nelik islerde kol dayanaklarimn 6n kol ve omuz yorgunlugunu
azaltigim gostermektedir. Ayrica kol dayanaklarimin uygun yiikseklikte ve yeterli
yastiklamaya sahip olmasi, 6n kol ve dirseklerdeki basinci azaltabilir. Ancak kol
dayanaklarinin ¢ok yiiksek olmasi omuzlarin kalkmasina ve abdiiksiyona yol agarak
rahatsizlik riskini artirirken ¢ok algak olmasi durus bozukluguna neden olabilir. Aynmi
sekilde fazla genis aralikli kol dayanaklar1 da omuzlarin abdiiksiyonunu artirarak

kullanic1 konforunu olumsuz etkileyebilir (22).
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Giliniimiizde c¢aligma istasyonlar1 ayarlanabilir 6zellikte tasarlansa da bir¢ok
kullanic1 bu ayarlart dogru sekilde yapma konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.
Kullanicilarin, c¢alisma istasyonlarini is gerekliliklerine ve bireysel ihtiyaglarina

uygun sekilde diizenleyebilmeleri i¢in gerekli egitim ve rehberlik saglanmalidir (22).

2.7.2. Monitor

Ekran tipi, biytikligi, ¢oziiniirliigi, kisinin gérmesi gibi birgok faktor oldugu
icin standart bir ekrana uzaklik 6l¢iisii vermek c¢ok dogru olmaz. Genel bir Olcii
verecek olursak 60-90 cm arasi onerilendir (6,9). Normal oturma pozisyonunda ndtr
durusta kol mesafesi olarak da tarif edilebilir. Kisinin kol mesafesinden yakin olmasi
genel olarak 6nerilmez (6). Ekran ¢alisanin tam karsisina konumlandirilmalidir, sag
ya da sola konumlandirma boynun ve viicudun nétral durusunu bozabilir. Ekran {ist
kesimi, gdziin seviyesinde ayarlanmali gerekli durumlarda ayarlama icin seviye ayari
olan ekran tutucular tercih edilmelidir (6,9,18,22). Uygun ayarlanmayan seviye
basin egilmesi ya da geriye gerilmesine sebep olur. Ekranli ¢alisma yerlerinde iyi bir
goriis icin ve goz saghgini korumak icin g6z ile ekran mesafesine dikkat edilmesi
onerilir (22,23). Diziistiiler bilgisayar kullanim1 i¢in yeterli ekran-gdz mesafesini
saglamanin yolu yikseltici aparat kullanip harici klavye ve fare kullanarak
saglanabilecegi yapilan ¢aligmalardaki 6lglimlerden anlasiliyor. Sadece ekrana egim
verildiginde mesafe 52 cm olurken, ekran yiikseltici de kullamldiginda 72 cm’e

ulasabiliyor (23).

Ekran yiiksekligini g6z hizasinda kullanmamak ve dik oturmamak bel boyun

ve sirt agrilarina neden olabilmektedir (23).

2.7.3. Belge Tutucu, Kagit Rampasi

Bilgisayar kullanirken eger bir belgenin okunmasi ve bilgisayara aktarilmasi
gerekiyorsa basin asagli egme ve saga sola donmesini engellemek i¢in kullanilan
belgeyi ekran hizasinda tutmayi saglayan aletlerdir. Monitére sabitlenebilir ya da
monitdr hizasina ayarlanabilir olmalidir. Masaya kotii yerlestirilmis belgeler ile uzun
siireli okuma ya da yazma omuz, boyun ve sirt agrisina sebebiyet verebilir
tutucularin yiikseklik, a¢1 ve yer agisindan ayarlanir olmasi tercih edilmelidir

(6,9,18).
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2.7.4. Telefon

Telefon tuglama yaparken ya da konusma sirasinda yazma ihtiyacindan dolay1
kolay erisilebilen bir konumda olmalidir. Konusmak i¢in ya da yaz igin telefon
boyun ile uygunsuz bi¢imde tutulmamalidir. Sik telefon goriismesi yapan, konusma
sirasinda not alma veya bilgisayar kullanma ihtiyact olan kisilere kigisel kulaklik ve

mikrofon ya da hoparlér kullanmasi 6nerilir (9).

. Belgenin ekrana yakin olmasi1 goziin ekran ile kagit arasinda rahat hareketini

saglar. Belge

” (:‘i, A = ; HQ
gl‘; kolla ";::y'.. Garip bilek durusu Dogru bilek durusy

Sekil 2.2. Bilek durusu (9)

2.7.5. Klavye ve Fare

Klavyenin, kullanicinin tam oOniinde ve calisma ylizeyine diiz bir sekilde
yerlestirilmesi gerekmektedir. Fare, klavyenin hemen yaninda konumlandiriimalidir.
Calisma esnasinda el ve bilek, dogal hizasinda olmali ve yukar1 veya asagi yonde
zorlanmamalidir. Ayrica, 6n kol calisma ylizeyine paralel olmali, dirsek sandalye
kolgagi iizerinde desteklenmeli ve omuz, yukar1 ya da asagi zorlanmadan gevsek bir

pozisyonda tutulmalidir. Dirsek acisinin 90 derece olmasi onerilir (6).

Fare, kisinin el ayasina uygun boyutta olmali, kiiciik ya da biiyiik olmasi
problem teskil eder. Klavyenin kullanilan el tarafinda ki yanmina yerlestirilmeli,

klavye ile ayn1 seviyede olmalidir (9).
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Sekil 2.3. Diziistii bilgisayar kullanim durumuna gore oturma postiirii degisimi

a: yanlig pozisyon, b: dogru pozisyon (23)

2.7.6. Diziistii Bilgisayar Kullanimi

Diziistii bilgisayarlar, kisa siireli ve mobil kullanim i¢in tasarlanmis olup
kullanicilarin islerini yanlarinda kolayca tasiyabilmelerine olanak tanimaktadir. Bu
nedenle yaygin olarak tercih edilmektedir. Kullamcilar diziistii bilgisayarlar1 evde, is
yerinde ve seyahat sirasinda siklikla kullanmaktadir. Ancak klavye ve ekramin
biitlinlesmis bir yapida olmasi, ergonomik smirliliklara yol agmaktadir. Ofis
ortaminda uzun siireli kullanimi bazi sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Ekran
acisinin ayarlanabilir olmasina karsin klavye ile ekranin ayni anda ergonomik bir

bicimde konumlandirilmas1 miimkiin olmamaktadir (9,23).

Ekran, g6z ile uygun mesafeye getirildiginde klavye kullanimi zorlagsmakta,
bu durum viicut postiiriiniin bozulmasina neden olmaktadir. Kullanici, klavyeye
erisebilmek icin kollarin1 6ne uzatmakta ve bu da kol agirliginin omuzlara binmesine
sebebiyet vermektedir. Ote yandan, klavye uygun mesafeye yerlestirildiginde ekran
alcakta kalmakta ve goz ile olan mesafe azaldigi icin kullanici bas ve boyun
bolgesini one egmek zorunda kalmaktadir. Bu tasarim sorunu, diziistii bilgisayar
kullannrminda uygunsuz viicut postiirlerine yol ag¢maktadir. Ek olarak klavye
genisliginin yetersiz olmasi el ve bileklerin ige biikiilmesine neden olmakta ve 6n

kolun nétr pozisyonunu korumasini engellemektedir (23,24).

Ozellikle uzun siireli kullammlarda bu ergonomik yetersizlikler ndtr durusun
korunmasin1  zorlagtirmakta ve kas-iskelet sistemi {izerinde olumsuz etkiler

yaratabilmektedir. Miimkiin oldugunda diziistii bilgisayarin en ¢ok kullanildig:
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alanlarda bir yerlestirme istasyonu kullamilmasi ergonomik agidan avantaj
saglamaktadir. Bu tiir istasyonlar, harici bir ekran, klavye ve fare baglanarak diziistii
bilgisayarin masaiistii bilgisayara doniistiiriilmesine ve boylece daha ergonomik bir
kullanim saglanmasina imkan tanimaktadir. Yerlestirme istasyonu kullanilamiyorsa,
en azindan harici bir klavye ve fare baglanarak daha nétr bir durus elde edilmesi
mimkiindiir. Ayrica bir dizilistli bilgisayar yiikseltici aparat kullamilmasi, hem ekran
ile goz arasindaki mesafenin uygun hale getirilmesine hem de ekramin goz hizasina

yerlestirilmesine katki saglayarak ergonomik fayda sunmaktadir (24,25).

2. 8. Cevresel Faktorler

2.8.1. Giiriiltii

Ofis calismas1 genellikle mental faaliyetlerden gegmesinden dolay1 giirtiltii;
konsantrasyon kaybi, sinirlilik, yorgunluk, iletisim giicliiii, stres yaratabilir.
Gliriiltiiniin calisanlar, ofis gerecleri, disarindan gelenler, havalandirma, telefon gibi
bir¢ok kaynagi bulunmaktadir. Giiriiltiiyti onlemek i¢in sesi soguran duvarlar, halilar
kullanilabilir. Giiriiltii olusturan aletler yalitilabilir. Giiriiltiiniin ofis ergonomisi ve

yasam kalitesine olumsuz bir etken oldugu gozden kacirilmamalidir (11,26).

2.8.2. Termal Konfor

Ergonomik bir ofis yapist i¢cin odanin sicakligi, nemi ve havalandirmasi
onemli bir kriterdir. Yiiksek sicaklik viicut direncini, is verimini diisiiriir. Terleme
sebebiyle sivi kaybina neden olur, yorgunluk belirtilerine yol agar. Oda sicakligi kis
aylart i¢in 20-23,5 C°, yazin 23-26 C° olmast uygun goriiliiyor. Soguk ortam ise
isiimeye bagli biiziisme sebepli postiirii koruyamama ve parmaklarin etkilenmesi
sebebiyle ince motor becerileri siirdiirememeye sebep olabilir. Havalandirma genel
saglik acisindan 6nemlidir, dikkat edilmezse koku, kiife de sebep olabilir. Miimkiin
olabildigince dogal yoldan tercih edilmelidir. Nem 6nemli bir diger faktordiir. Ideal
nem %30-60 olarak diisiiniilebilir. Sicak havalarda yiiksek nem mukozal alanda
dolgunluk hissine sebep olur. Diisiik nem ise 6zellikle mukozal yiizeylerde kuruluk,
kanamalara sebep olabilir. Termal konforun {i¢ bilesenine de ofis ergonomisine etkisi

ve direkt yasam kalitesine de etkisinden dolay1 6nem verilmelidir (6,26).
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2.8.3. Aydinlatma

Aydinlatma kaynaklar1 ekran ve diger ekipmanlarda parlama yapmayacak
sekilde ayarlanmalidir. Ekrana gelecek giin 15181 i¢in masa ve ekran yonii

ayarlanmali, gerektigi durumlarda perde ile diizeltilmelidir (18).

2.9. Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorlerin ergonomi i¢in olduk¢a Onemli faktorlerdir ve is
stirecinde verim, ise devamlilik gibi bir¢ok faktore de eslik etmektedir. Aksakliklarin
diizeltilmesi igin egitim ve yonetim politikalart gdzden gecirilmelidir. Isin
insancillagtirilmas1 daha doyurucu bir psikososyal is yasami saglar. Calisanlarin
cesitli sekillerde is hevesinin artirilmasina yonelik ¢alismalar is doyumunu saglar.
Bunun bir 6rnegi Maslow’un belirli ihtiyaglar1 gidermenin is hevesini arttirdigini
savunmugtur. Karsilagilan problemlerden biri yorgunluk ve bezginliktir. Bunun isin
monoton olusu, idare yanlisliklari, is ile is¢i sayist uyumsuzlugu, ise uygun is¢i
secme gibi yanlishiklardan kaynaklandigi belirtilir. Uygun psikososyal faktorlerin

olmamasi iste devamsizlik problemlerine de yol agmaktadir (27).

2.10. Bilgisayar Kullanicilarinda Goz Rahatsizhg:

Bilgisayarlarin giinliik yagamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmesiyle birlikte
bilgisayar kullanimina bagl cesitli okiiler semptomlar giderek daha fazla bireyde
goriilmektedir. Dijital ekranlara uzun silire maruz kalmak, gozlerde yorgunluk, batma,
yanma hissi, tahris, kizariklik, bulanik gérme ve kuruluk gibi sikayetlere yol agabilir
(28). Bu belirtiler genellikle bilgisayar ekrani kullanimiyla iligkili olarak ortaya ¢ikar
ve bu durum "Bilgisayar Gorme Sendromu (BGS)" olarak adlandirilir (29).
Etkilenen kisilerde bulanik gorme, batma ve yanma, kuruluk hissi veya sulanma,
kizariklik, yorgun ve agrili gozler, odaklanma zorlugu, goézleri kisarak bakma, 151k
hassasiyeti, c¢ift gérme, boyun-omuz-sit agrist ve bas agrist gibi sikayetler

olmaktadir(9).

Ekranlara uzun siire maruz kalan kisilerin semptomlarinin, bu siire uzadikca
arttigin1  gosteren bir egilim oldugu saptanmistir. Ayrica parlama, aydinlatma

kosullari, bireysel goriis farkliliklart ve gozlik gereksinimleri gibi faktorlerin
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etkisiyle bu semptomlarin diger yakin mesafede ¢alisanlardan farklilik
gosterebilecegi belirtilmistir (29). Diinya da yapilan ¢esitli calismalarda %61 ile %97

arasinda prevalans goriilmiistiir (28).

Bilgisayar Gorme Sendromu (BGS), bilgisayar kullanicilar1 arasinda yaygin
bir saglik sorunudur ve gelisiminde bireysel faktorler, bilgisayar 6zellikleri, calisma
ortami ve siiresi Oonemli rol oynamaktadir. Sendromun ydnetimi, Onlenmesi ve
etkilerinin azaltilmas1 i¢in ¢ok yonlii yaklasimlar gereklidir. Arastirmalar, dijital
ekran maruziyetinin optimize edilmesi ve ergonomik faktorlerin dikkate alinmasinin
BGS’yi oOnlemede etkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica toplumda farkindalik
olusturulmasi, 6zellikle ¢ocuklarin ekran kullamm siiresi ve mesafesi konusunda
bilinglendirilmesi, semptomlarin erken fark edilmesi ve uygun onlemlerin alinmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir (28).

2.11. Yasam Kalitesi Kavrami

Uzun yasama istegi, hatta dliimsiiz olma diisiincesi insanlarin dogas1 geregi
var olan bir arzudur. Tabii uzun yasamak ilkiisii, yerini kaliteli uzun yasama olarak
almig durumdadir. Kalite kelimesi dilimizde “nitelik” ya da “herhangi bir bakimdan
istiinliikk” olarak tammlanmaktadir (30). Zamanla yasamin nicel kisminin yaninda

nitelik ile ilgili de kisimlar1 dnemsenir olmustur.

DSO’niin saghkli olmak i¢in yaptig1 tanim diisiindiigiimiizde sadece bedenen
sorunun olmamasi degil; ayni zamanda ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali
seklinde tammliyordu. Saglikli olmanin sadece fiziken bir ¢ikti olmadigi birgok
boyutu oldugu vurgulaniyordu. Saghigi degerlendirmenin hastalik sikligi, siddeti,
mortalitesi gibi ¢ok fazla ¢iktisi olmasinin yaminda kisilerin de bu durumdan
etkilenmesi, yasamindaki refahi, beklentisi ve algilama sekli gibi daha c¢ok 6znel
kalan kisimlar eksik kaliyordu. Yani sagligi dlgmeye calistigimizda kiginin kendini
nasil hissettigi, islevsellik kismi 6l¢iilemiyordu. Saglik durumunun kiside yol agtigt
sonucu 6z degerlendirme konusu ortaya ¢ikiyordu. Bu sorun i¢in yasam kalitesi
terimi tartismaya agilmistir. Kavram olarak ilk kez 1960 yilinda Long’un “On the
Quantity and Quality of Life’ isimli makalesinde karsimiza ¢ikmaktadir (1,7).
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Saglik c¢iktis1 gibi nesnel Olglimlere baglanmasi gerektigini diisiinenlerin
yaninda, 6znel bir kavram oldugunu savunanlar da olmustur. Genel goriis yasam
kalitesinin nesnel isleyis ve Oznel refah olarak hem nesnel hem 6znel olmasi

gerektigi olmustur (31-33).

Yagsam kalitesi terimini tanimlamak olduk¢a gii¢ olmustur ve cok fazla
tanimlama yapilmistir. Bireyin yasamina ait subjektif doyumu ve mutluluk seviyesi
olarak tammlanmisti. DSO ise yasam kalitesini: “Bir bireyin yasadig1 kiiltiir ve
deger sistemlerinin baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlart ve kaygilariyla

iliskili olarak yasamdaki konumuna iliskin algisi.”” olarak tanimliyor (34,35).

2.12. Yasam Kalitesinin Onemi

Yagam kalitesi, insanlar i¢in evrensel bir hedef haline gelmistir. Evrensel bir
hedef olmasinin nedeni, Amerikali klinik psikolog olan Maslow’un ihtiyaclar teorisi
gore siralanan insanin yagamin her doneminde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglar
olarak gosterilebilir. Thtiyaclar siralanirken bu teoriye gore niceligi ile kalitesinin de
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Yasamin uzunlugundan ziyade kalitesi gibi gelirin

yiiksek olmasindan ziyade kisiyi tatmin etmesini dnemsiyor (7).

Tip alamindaki gelismeler ile hastaliklarin 6nemli kisminin tedavi
edilebilmesiyle yasam siiresi de artmistir. Kronik hastaliklar kisilere eslik ediyor,
tibbi bakim ve tedavi hedefleri arasina yagam siiresini uzatmanin yaninda bu siirenin
kalitesini artirmak da ekleniyor. Hasta, hekim iligskisinde hasta daha katilimc1 bir
model olarak kabul gormiis ve hastanin da talep ve fikirleri karar alimirken
onemsenmistir. Bireyin saglikli olmasi1 degerlendirilirken medikal parametrelerin
saglik ciktisin1 Slgeme de yetersiz kaldig ortak kanisi vardir. Saglik uygulamalarinin
basarisi, yasam kalitesine etkisi ile de inceleniyor. Son yillarda ortaya ¢ikan hastalik
merkezli anlayisin yerini hasta odakli tedaviye birakmasi yasam kalitesinin bir bagka
Oonemini vurgulamistir. Sonugta hastaliklarin ortadan kaldirilmasina ek olarak yasam
kalitesini artirmak da tibbin temel hedefleri haline gelmistir. Yasam siirelerinin
artmas1 ve kronik hastaliklarin bunu takip etmesi yasam kalitesini 6nemli kiliyor. Bu

sebeplerle saglik ¢iktis olarak kaliteyi dlgme ihtiyact dogmustur (36,37).
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Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olup literatiirii inceledigimizde
etkileyen ¢ok fazla faktdr bulmak miimkiindiir. Bunlarin baglicalari; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, obezite durumu, saglk o6zellikleri, kronik hastalik varligi,

calisma hayat1 6zellikleri, sigara aligkanligi ve egzersiz aliskanlig1 gibi etkenlerdir.

2.13. Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Masa basinda ¢aligan insan sayisinin artmasi, is sagligi ve meslek hastaliklar
konularinin 6nemini korumasi, ergonomi problemlerinin dikkat ¢ekmesi insanlarin

yasam kalitelerini nasil etkiledigi sorusunu akillara getiriyor.

Tamimlama ve kavramsallastirma ¢aligmalar1 kapsaminda, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1993 yilinda kiiltiirler aras1 kiyaslama yapabilmek ve uluslararasi
gecerliligi ile giivenilirligi yliksek 6l¢iim araclari gelistirmek amaciyla genis katilimli
bir proje baslatmisti. Konunun 6nemine binaen DSO daha saglikli &lgiimler
yapilmasini saglamak i¢in 6l¢ek gelistirme caligmalarina onctiliik etmis ve bu siireg,
diinya ¢apinda 15 saha merkezinde es zamanl olarak yiiriitiilmiistiir. Bu sebeple
kiiltiirler arasi olarak gelistirilip 20’nin {izerinde dilde kullanimi mevcuttur. ilk form
100 sorudan olusan WHOQOL-100’idi. Daha sonra bu formdan kisa formu olan
WHOQOL-BREEF, 26 soruluk 6lgek gelistirilmisti. WHOQOL’den 8 sorudan olusan
EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) formu gelistirilmistir (34,38).

Yasam kalitesini O0lgmek i¢in bircok Olgek gelistirilmis ve kullaniliyor.

Kullanim tiiriine baktigimizda iki tiir yasam Kkalitesi dlgegi dikkat cekiyor. IIki

duruma ya da hastaliga 6zgii 6l¢ekler iken, digeri genel yasam kalitesi dlgekleridir.

2.13.1. Hastahga ya da Duruma Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

1. Obezlere Ozgii YK Olgegi (Obesity and Weight-Loss Quality-of-Life,
OWLQOL),

2. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi

3. Versiyon (European Organization for the Research and Treatment of

Cancer Quality of Life Questionnaire Version 3.0, EORTC QLQ-C30),
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Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (Quality of Life
Questionnaire of The FEuropean Foundation for Osteoporosis,
QUALEFFO),

Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi (The Kidney Disease Quality of Life)

5. Minnesota Kalp Yetmezligi Anketi (The Minnesota Living with Heart

Failure Questionnaire)

Yaghlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (World Health
Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module,
WHOQOL-OLD)

Diabet Hastalarinda Yasam Kalitesi (The Diabetes Quality of Life Clinical

Trials Questionnaire)

2.13.2. Genel Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

1.

6.
7.
8.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa siiriimiinii (WHOQOL-
BREF),

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi-WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life-100)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Short Form-36, SF-36),

Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi (European Quality 5 Dimension,
EQS5D),

Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (The European Quality of Life, Euro
QOL),

Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profiles),

Iyilik Hali Skalas1 (Quality of Wellbeing Scale),

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile),

Genel ve Ozel kullanima bagli cok fazla sayida yasam kalitesi Olcegi

bulunmakla birlikte bir kism1 yukarida siralanmistir (36).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma ile 2024-2025 yillarinda Isparta il merkezinde masa basinda
bilgisayar karsisinda calisan kisilerde hizli ofis zorlanma degerlendirme 6l¢eginin
kiiltiirimiize uyarlanmasi1 ve Olgiilen risk faktorii ile sosyodemografik etkenlerin
yasam kalitesine etkisini incelemek amaglanmigtir. Analitik kesitsel tipte bir

arastirma olmakla metodolojik bir inceleme de igeren bir ¢aligmadir.

3.2. Cahismanin Yiiriitiilldiigii Yer ve Zaman

Aragtirma planlamasi Kasim 2023 ile Nisan 2024 doneminde planlanmasinin
ardindan literatiir taramasi sonrasinda hazirlik, etik kurul ardindan arasgtirmanin
yapilacagi 3 kurumdan izinler alinmistir. Ardindan 3 kurumdan verilerin toplanmasi,
islenmesi ve analizi ile tezin yazimina gec¢ilmistir. Her asamada literatiir taramasina
devam edilmis olup verilerin analizi ve tezin yazilmasi ile Mart 2025°te

tamamlanmustir. Arastirma yaklasik 13 ayda tamamlanmustir.

Siileyman Demirel Universitesi, Isparta Il Tarim ve Orman Miidiirliigii ve
Isparta 11 Saglik Miidiirliigii olmak iizere {i¢ farkli kurumda yiiriitiilmiistiir. Veri
toplama islemi 30.09.2024 ile 06.11.2024 tarihleri arasinda stirmiistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Kesitsel, analitik ve metodolojik tipte olan bu aragtirmanin evrenini Isparta’da
belirlenen 3 kurumda calisan 18-65 yas arast masa basinda bilgisayar karsisinda

calisanlar olugturmaktadir (N~bilinmiyor).
3 farkli kamu kurumunun ¢ok sayida bina ve yerleskesinde uygulanmistir.

Isparta Il Tarim ve Orman Miidiirliigii'nde il merkezinde 4 farkl: yerlesim,
Isparta Il Saghk Miidiirliigii ve bagli birimler olmak iizere 3 farkli yerlesim,
Siileyman Demirel Universitesi merkez kampiisiinde 7 farkli birim ve fakiiltede veri
toplanmistir.  Ofislerin  yapisimin  birbirinden farkli 6zellikte olmasina 6zen
gosterilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Open-epi programi

kullanilmis, %95 giiven araligi, %50 siklik ve desen etkisi 1 olarak kabul edilmis,
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minimum 6rneklem biiyiikliigii 384 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem kolayligi
icin 400 kisiye ulasilmaya calisilmistir. Calismada 399 kisiye ulasilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan ile uygunsuz yanitlar1 olan
verilerin c¢alisma dig1 birakilmasi sonucunda 395 katilimer verisi degerlendirmeye

alinmistir.

3.4. Etik ve izinler

Arastirma veri toplama o©ncesi Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (19.09.2024 tarih ve 21 Karar Sayili, EK-1), Isparta Il
Tarim ve Orman Miidiirliigii (EK-2), Siileyman Demirel Universitesi (EK-3) ve

Isparta il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-4) gereken izinler alinmstir.

Arastirmada kullanilmas1 planlanan EUROHIS (Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgeginin kisa indeks siiriimiinii) ve Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi
(Rapid Office Strain Assesment-ROSA) Slgekleri igin gerekli izinler gelistiren ya da
Tiirk¢eye uyarlayan arastirmacilardan alinmistir (EK-5 ve EK-6) (38,39).

Bilgilendirilmis goniilli olur formu okutuldu. Katilimeilara arastirma

hakkinda bilgi verilip s6zel onamlar1 alind1.

3.5. Arastirmanmin Hipotezleri
1. ROSA olgegi kiiltiiriimiiz i¢in gegerli bir dlgektir.

2. Masa bast calisanlari ergonomi risklerini hizli taramada ROSA

kullanilabilir.

3. Bilgisayar karsisinda masa basinda calisanlarin Olgiilen ROSA puanlar

yasam kalitesine etkimektedir.

4. Katilmecilarin sosyodemografik o6zellikleri ve yasam aligkanliklarinin

yasam kalitesine etkisi vardir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degisken

1. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Siiriimii
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3.7. Arastirmada Kullamilan Bagimsiz Degiskenler

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi
Katilimei yasi; acik uglu soruldu.
Cinsiyet; kadin-erkek seklinde gruplandirilmasi istendi.

Medeni durumu; bekar-evli-bosanmis/esi 6lmiis gruplardan biri olacak

sekilde.
Hanede yasayan kisi sayilari agik uglu seklinde soruldu.

Katilimcilarin egitim diizeyi; ilkdgretim-ortaokul-lise-yiiksekokul-lisans

ve lstii mezunu seklinde soruldu.

Katilimcilarin boyu ve agirligi; boy cm cinsinden, agirlik kg cinsinden

belirtilmesi acik uc¢lu olarak soruldu.

Katilimeilarin kronik hastalik tanisi; tan1 konulmus takip gerektiren ya da
stirekli ilag kullandiklar1 rahatsizliklar agik uclu olacak sekilde soruldu ve

hastalik isimlerini belirtmeleri istendi.

Katilimcilarin kas-iskelet problemi; aldiklari tani isimleri agik uclu olarak

soruldu.

Katilimcilarin toplam masa basinda bilgisayar ekraniyla calisma yili; acik
uclu olarak simdiki ve dnceki ¢alistig yerlerle birlikte toplam yil olarak
soruldu.

Katilimcinin giin i¢inde is yerinde bilgisayar basinda gecirdigi siire;
ortalama olarak saat birim olarak soruldu.

Katilimcilarin mesai disinda evlerinde bilgisayar basinda ge¢irdigi siire:

ortalama saat olarak soruldu.

Sigara i¢me aliskanliklari: hi¢ kullanmadim, biraktim, nadiren ve

kullanmirim olacak seklinde gruplandirilarak soruldu.

Katilimcilarin egzersiz yapma aliskanliklart; her giin, haftada 1-2, ayda 1-

2 ve diizensiz olacak seklinde gruplandirilarak soruldu.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Katilimcilara bilgisayar karsisinda calisma esnasinda ya da dinlenme
aralarinda esneme, egzersiz hareketleri yapma durumu; hig, ara sira ve her

zaman olacak sekilde gruplandirilarak soruldu.

Katilimcilarin gozlerinde sulanma, yanma, kasinma ve kizarma gibi
sikdyet yasama durumlari; hi¢ olmaz, ara sira ve siklikla seklinde

belirtmesi istenerek gruplandirildi.

Katilimcilara ergonomi ¢alisma prensiplerine (dik durus, boyun, klavye,
fare, oturus ve ekran 6zellikleri) ne olgiide dikkat ettikleri; hig, nadiren,
ara sira, genellikle, hep segenekleri olacak sekilde gruplandirilarak

soruldu.

Katilmcilarin daha 6nce ergonomi hakkinda egitim alma durumu;

yanitlar1 evet, hayir olacak sekilde soruldu.

Katilimcilara ergonomi hakkinda egitim alma istekleri; evet ve hayir

yanitlar1 olacak sekilde soruldu.

Katilimcilarin daha 6nce is kazasi gegirme durumu; evet ve hayir yanitlar

olacak sekilde gruplandirilarak soruldu.

Katilimcilara belirli viicut bolgelerinde son iki haftada hissettikleri agr1 ve
rahatsizlik sikayetleri i¢in agr siklig1 ve agr siddeti i¢in uygun olan siklik

ve siddet ifadesini isaretlemeleri istendi.

Agrn bolgeleri:

Boyun

Sirt

Bel

El bilegi, iist kol, 6n kol, omuz
Kalga

Ust bacak, diz, alt bacak, ayak

Agn sikligi: Hig¢ olmadi, nadiren, ara sira, siklikla, stirekli
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Agrt siddeti: Hafif siddetli, orta siddetli, cok siddetli olacak sekilde
gruplandirildi. Katilimcidan nitelendirilen her bolge icin agri sikligim belirtmesi
istendi, agri olan durumlar i¢in de agr siddetini gruplandirilan ifadelerden biri
secmesi istendi. Yalniz “hi¢ olmadi” durumunu segenlerin agri siddetini yanitsiz

birakmasi istendi.

3.8. Veri Toplama ve Degerlendirme

Anketin ilk boliimii; katilimcilarin sosyodemografik oOzelliklerini iceren
sorular, kronik hastalik varligi, kas iskelet problemi, masa basi ¢alisma ile ilgili
sayisal veriler, sigara ve egzersiz gibi saglik aligkanliklari, ergonomi dikkat-bilgi-

egitim durumu gibi sorulardan ibaret 20 sorudan olusmaktadir.

Anketin ikinci kesiminde katilimcilarin son iki haftada belirtilen viicut

bolgeleri ile ilgili rahatsizliklarin siklig1 ve siddeti sorulmustur.

Ugiincii boliimde ise Diinya Saghk Orgiitii’'niin 8 sorudan EUROHIS
(WHOQOL-8.Tr) yasam kalitesi kisa formundan olugmaktadir.

Anketin doérdiincii olan son boliimiinde grafik tabanli olan ROSA formundan

olusmaktadir.

Veri toplama arastirmaya goniillii olarak katilan kisilere ve ilk etapta
uygunluk kriterlerini tasityan kisilere gidildi. Veriler arastirmay1 yliriiten aragtirmaci
tarafindan ilk 3 boliim verileri yiliz yilize veya goOzetim altinda olacak sekilde
aragtirmacinin sagladig: tablet ile Google formlar vasitasiyla toplandi. Aragtirmanin
son boliimiindeki grafik tabanli 6l¢cek olan ROSA formu aym arastirmaci tarafindan
katilan kisilerin is istasyonun ozellikleri ve kisilerin oturma ve g¢alisma durusu
degerlendirilerek doldurulmustur. Katilimcilarin cevaplamasi gereken boliimler

ortalama 15 dakika, aragtirmacinin uyguladigit ROSA ise form basina 5 dakikadir.

3.9. Yasam Kalitesi Degerlendirme Araci: DSO YK Olcegi Kisa Formu
EUROHIS-QOL-8

WHOQOL o6l¢ekleri ¢ok merkezli bir calismanin {irliniidiirler ve 50°den fazla
dil ve kiiltirde kullanilmaktadirlar. Oncelikle WHOQOL-100 ve ardindan
WHOQOL-BREF gelistirilmistir (34). Bu arastirmada katilimcilarin yasam kalitesi,
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DSO tarafindan olusturulan WHOQOL-BREF 6l¢eginin kisa formu olarak tiiretilmis,
EUROHIS-QOL-8 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek
DSO tarafindan gelistirilmis olup farkl1 gruplarin yasam kalitesini degerlendirmek ve
karsilagtirmak amaciyla kullanilmaktadir. Diinyada ¢ok fazla sayida dile gevrilmis ve
kullanilmaktadir(40). Eser ve arkadaslar tarafindan da 2010 yilinda kiiltlirlimiize
uyarlanmistir (38).

EUROHIS-QOL-8 sekiz maddeden olusmakta olup bu sorularin ilk ikisi
genel saglik ve genel yasam kalitesini degerlendirirken kalan 6 soru bedensel, ruhsal,
sosyal ve c¢evresel maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler enerji (soru 3),
becerilerden hosnutluk (soru 4), kendinden hosnutluk (soru 5), diger kisilerle
iliskiden hosnutluk (soru 6), maddi yeterlilik (soru 7), yasamlan konuttan hosnutluk
(soru 8) olarak yer alir (38).

Yanitlar 5’11 likert tarzinda olup u¢ yamtlar “hi¢” ile “‘tamamen” olacak
sekilde siralanmistir. Olgek sonucu toplam puan, ortalama alinarak ya da toplam
100’e dontistiiriilerek kullanilmasi gibi alternatifler miimkiindiir. Puanlama 8 en
diisik 40 en yiiksek olarak yer almaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi de
yiikselmektedir (38). Puanlamas1 Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dalinda bulunan WHOQOL Tiirkiye Merkezi tarafindan
yapimistir.

Olgegin WHOQOL-BREF’den kisa form olarak tiiretildigi calismamn
Cronbach alfa 0,83 olarak bildirilmistir (40). Eser’in yaptigi dilimize uyarlamada
Cronbach alfa 0,85 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise Cronbach

alfa 0,84 olarak saptanmistir (38,40).

Bu calisma kapsaminda EUROHIS-QOL-8 6l¢egi, bireylerin yagsam kalitesini
niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla kullanilmis ve katilimcilardan elde edilen
puanlar istatistiksel analizlerde bagimli degisken olarak kullamlmigtir. Bu ¢alismada

toplam puan {lizerinden degerlendirmeye gidilmistir.

3.10. ROSA (Rapid Office Strain Assessment) Olcegi

ROSA ofis ortaminda calisan bireylerin bilgisayar temelli ¢alisma sirasinda

maruz kaldiklar1 ergonomik riskleri hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirmek
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amactyla gelistirilmis grafik tabanli bir kontrol listesidir. Bu 0lcek, bilgisayar
kullanimina bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin  belirlenmesine yardime1 olur
ve ergonomik miidahale gerektiren durumlari tespit etmek icin bir eylem diizeyi
belirler. Sonne ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis, dilimize

gegcerliligi heniiz yapilmamistir (39).

ROSA, ofis ortamidaki temel bilesenleri degerlendiren ¢ok boyutlu bir
yapidadir. Sandalye, monitor, telefon, klavye ve fare gibi ofis ekipmanlarinin
ergonomik uygunlugunu analiz ederek risk faktdrlerini ortaya koyar. Her bilesen,
kullanicinin nétr viicut durusundan sapma derecesine gore 1 ile 3 arasinda puanlanir
ve bu puana belirlenmis ek risk puanlari eklenir. Kullamm siiresinden gelen puan ile
bir araya getirilerek nihai ROSA skoru hesaplanir. Toplam ROSA skoru 1 ile 10
arasinda degisir ve skor arttitkca ergonomik risk seviyesi de artar. Yapilan
arastirmalara gore, ROSA skoru 5 ve iizeri olan calisanlarin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 agisindan yiiksek risk grubunda oldugu ve acil miidahale gerektirdigi

belirtilmektedir.

3.11. ROSA Ol¢eginin Amaci

Giintimiizde 6zellikle biiyiik 6l¢ekli ofislerde her bir i§ istasyonunun bireysel
ihtiyaglara gore yeniden tasarlanmasi, zaman ve maliyet agisindan zorlayict olabilir.
Bu nedenle, ergonomik miidahale gerektiren is istasyonlarini hizli ve sistematik bir
sekilde tespit etmek ve risk diizeyini belirlemek i¢in ROSA 6lgegi pratik ve etkili bir
degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yolla kas-iskelet rahatsizliklarinin

Oonlenmesi ve ergonomik miidahalenin 6nceliklendirilmesinde fayda saglar.

Ofis c¢alisanlarimin saglik ve konforunu artirmaya yoOnelik ergonomik
diizenlemelerin hangi 1is istasyonlarinda aciliyet tasidigim1 belirlemek ig¢in
kullanilabilir. ROSA skoru 5 ve iizeri olan is istasyonlari, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 riskine karsi daha fazla tehlike altinda oldugu icin yiiksek risk
grubunda degerlendirilir ve bu istasyonlara yonelik iyilestirici miidahalelerin
oncelikli ve ivedilikle yapilmasi onerilir. Bu kapsamda ROSA, ergonomik sorunlarin
erken tespitini saglamakla kalmaz; aym zamanda is verimliligini ve ¢alisan

memnuniyetini artirmaya yonelik etkili bir degerlendirme araci olarak One c¢ikar.
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Yoneticilere ve ergonomi uzmanlarina hangi calisanlarin ve is istasyonlarinin

oncelikli olarak iyilestirilmesi gerektigi konusunda nesnel bir ¢erceve sunar (39).

3.12. ROSA Olceginin Kullanim1

ROSA, ergonomi konusunda egitim sahibi ya da bilgili arastirmaci tarafindan
gbézlem yoluyla uygulamr ve bir ¢alisanin bilgisayar basindaki durusu ve ofis
donamimlar1 ile etkilesimi tizerinden degerlendirilir. Calisan basina 1 adet form

girilir. Degerlendirme asamalar asagidaki gibidir:

3.12.1. Sandalye Degerlendirmesi

Oturma yiiksekligi, oturma derinligi, kol dayanaklar1 ve bel destegi gibi
faktorler degerlendirilir. Sandalyenin ytiksekligi, kullanicinin ayaklarinin yere tam
temas etmesini saglamali ve diz acis1 yaklastk 90 derece olmalidir. Kol
dayanaklarinin uygunlugu, bel desteginin varlig1 ve ayarlanabilirlik gibi parametreler

gbzlemlenir ve her bir uygunsuzluk durumu puanlanur.

3.12.2. Monitor ve Telefon Degerlendirmesi

Monitoriin kullanicinin géz hizasina uygunlugu, izleme mesafesi ve boyun
acis1 degerlendirilir. Monitor, kullanicinin goz seviyesinde veya biraz altinda olmali
ve dogrudan karsida konumlanmalidir. Telefon kullammi esnasinda boyun ve
omuzda asir1 yiiklenmeyi engellemek icin telefonun erisim mesafesi ve kulaklik

kullanimi1 dikkate alinir.

3.12.3. Fare ve Klavye Degerlendirmesi

Klavye ve farenin viicut hizasinda ve aym seviyede olmasi gerektigi goz
oniinde bulundurularak degerlendirme yapilir. Bileklerin dogal ve notr pozisyonda
kalip kalmadigi, farenin erisim mesafesi ve kavrama sekli analiz edilir. Klavye ve
fare kullanimi sirasinda el ve bilekler icin uygun destek saglanip saglanmadigi

incelenir.
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3.12.4. Siire Degerlendirmesi

Calisanin bilgisayar basinda gecirdigi giinliik siire kaydedilir ve bu siireye
bagl olarak ek bir puanlama yapilir. Ozellikle dort saatten fazla bilgisayar kullanimi

kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 riskini artirdig1 icin, siire faktorii ROSA skoruna
dahil edilir.

3.12.5. Nihai ROSA Skorunun Hesaplanmasi

Sandalye, monitor, telefon, fare ve klavye skorlar1 verilen tablolar takip edilip
birlestirilerek toplam ROSA skoru hesaplanir. Bu skor, calisma ortamindaki

ergonomik risk diizeyini ve miidahale gerekliligini belirler.

3.13. ROSA Puanlama

Dogru Oturma Yiiksekligi: Notr oturma postiirii olan ayaklarin yere diiz
basmasi ve dizlerin 90 derece biikiilmiis vaziyette olmasi ile belirlenir. Yiiksek
olmasi bacaklarin uyluk bolgesinde sikisma ve kan damarlarini sikigtirmasi, geriye
tam yaslanamadan bel destegi alamamasina neden olur. Alcak olmasi ise viicut

agirhigin tiimiiniin kalgalarda birikmesi ve omurga egimine sebep olabilir.

Hesaplama yaparken o durum igin uygun secenek segilir (1-3 arasi puan) ve
varsa ek risk durumu “+” olanlardan segilen puana eklenir. Maruziyet siiresine gore

tarif edildigi sekilde hesaplanan puan gerekli adimlarda eklenir.

L
ey

'oT\

Sekil 3.1. ROSA formu oturma yiiksekligi (39)

3.13.1. Oturma Yiiksekligi

Diz agis1 90 derece:1 puan

Cok algak-diz acis1 <90° :2 puan
Cok yiiksek- diz acisi> 90° :2 puan

Cok yiiksek ve ayak zemine temas etmiyor:3 puan
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Masa altinda alan yetersiz- ayaklar rahat hareket etmiyor: +1

Yiikseklik ayar1 yapilamiyor: +1

'\

Sekil 3.2. ROSA formu oturma derinligi (39)

3.13.2. Oturma Derinligi

Diz ve koltuk kenar1 arasinda yaklasik 7 cm bosluk:1 puan
Cok uzun/mesafe 5-7 cm’den az bosluk:2 puan

Cok Kisa/mesafe 5-7 cm’den fazla bosluk:2 puan

Derinlik ayar1 yapilamiyor: +1

a0 e g

Sekil 3.3. ROSA formu kolgak (39)

3.13.3. Kolgaklar
Dirsekler omuzlarla ayn1 hizada desteklenmis: 1 puan

Cok yiiksek (omuzlarin silkinmis olmasi) / Cok alcak (kollar desteksiz veya
kolgcak yok): 2 puan

Sert/hasarl kolcak ylizeyi: +1
Cok genis kolcak arasi: +1

Kolgak ayarlanamiyor: +1
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Sekil 3.4. ROSA formu sirt destegi (39)

3.13 4. Sirt Destegi

Yeterli Bel Destegi -Sandalye destegi 95°-110° arasinda: 1 puan
Bel destegi yok veya be I(lomber) pozisyonu desteklemiyor: 2 puan
Sirt destegi agis1 cok genis (>110) veya ¢ok dar (<95): 2 puan

Sirt destegi yok (tabure gibi) ya da c¢alisan 6ne egiliyor: 2 puan
Calisma alan1 ¢ok yiiksekte (omuzlar silkiniyor): +1

Sirt destegi ayarlanamryor: +1

........................ T =g 2|
, H LR ’ﬂc . []

Sekil 3.5. ROSA formu monitor (39)

3.13.5. Monitor

Kol uzunlugu mesafesi (40-75 cm) / ekran g6z hizasinda: 1 puan
Cok algakta (30° altinda): 2 puan / Monitor ¢ok uzak: +1

Cok yiiksekte (Boynu kaldirtyor): 3 puan

Boyunu 30 ° den fazla dondiiriiyor: +1

Ekranda parlama var: +1

Masaiistii belge tutucu yok: +1

g g AN

Sekil 3.6. ROSA formu telefon (39)
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puan

3.13.6. Telefon

Kulaklik kullantyor/Tek el telefonla konusuyor ve boyun dogal pozisyonda: 1

Ulasmak i¢in uzak (30 cm mesafe var): 2 puan
Telefon boyun ve omuz arasi tutarak kullaniyor: +2

Eller serbest 6zelligi yok: +1

A A = D .

Sekil 3.7. ROSA formu fare (39)

3.13.7. Fare

Fare omuz hizasinda: 1 puan

Fareye ulasmak igin kol agiliyor: 2 puan

Fare ve klavyenin farkli yiizeylerde olmasi: +2
Fareyi parmak uglariyla sikistirarak tutma: +1

Farenin oniinde bilek destegi olmasi: +1

puan

Sekil 3.8. ROSA formu klavye (39)

3.13.8. Klavye
Bilekler diiz, omuzlar rahat: 1 puan

Bilekler yukar1 dogru biikiilii/Klavye pozitif agida (>15° bilek biikiilmesi): 2

Yazma sirasinda bileklerin dogal pozisyonundan sapma: +1

Klavye cok yiiksekte, omuz silkinme var: +1
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Bas iistiindeki esyalara uzanma: +1

Platform ayarlanabilir degil: +1

3.13.9. Siire Talimati
Zaman risk faktorii hesaplanirken 3 durum ele alinmistir:
Stirekli 30 dakikadan az veya giinliik toplam 1 saatten az ise “-1”,

Araliksiz caligma/kullanma 30 dakikadan fazla 1 saatten az veya giinliik

toplam kullanim 1 saat ile 4 saat arasinda c¢aligiyorsa “0”,

Stirekli caligma 1 saatten fazla veya giinliik toplam 4 saatten fazla ise “+1”

olarak isaretlenir.

3.14. ROSA Puanlama Talimati

Boliim A dikey eksen i¢in oturma yiiksekligi ve oturma derinligi puanlarim
birlikte ekleyin. Yatay eksen puam iginse kolgak ve sirt destegi puanlari birlikte
eklenir. Tabloda karsilik gelen puana calisanin giinde sandalyede ge¢irdigi zamana
karsilik gelen siire puani eklenir ve sandalye puani elde edilir. Bu puan son tabloda

ROSA final elde etmek i¢in kullanilacak.

Tablo 3.1. ROSA sandalye matrisi

Boliim A Kolcak ve Sirt Destegi

Oturma Yiiksekligi ve
Oturma Derinligi

RN SN N AW

N NN | B W
N N N[ BRTWLWINND|W
N AN DN | R |WIW WA
[c <N IR O, T ¥ N N SN S N Y
(o NIENENe NNV, IRV, RV, N RV, -
=R NIENNNe NN N NeNNe W N |
Nl RN NEENEIENEENERNEES
OO |\ |00 |0 |0 |\&

Bolim B yatay ekseni igin monitdr puani ile uygun siire puani eklenerek,
dikey eksen icinse telefon puani ile uygun siire puani eklenerek boliim B puam
tablodan karsilik gelen puan elde edilir. Boliim B puani daha sonra Boliim C puam

ile birlikte kullanilarak perifer ve monitér puanin1 saptamak i¢in kullanilacak.
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Tablo 3.2. ROSA monitor ve telefon matrisi

Bolim B Monitor

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 1 1 2 3 4 5 6

1 1 1 2 2 3 4 5 6

= 2 1 2 2 3 3 4 6 7
S

2L 3 2 2 3 3 4 5 6 8
<P}

= 4 3 3 4 4 5 6 7 8

5 4 4 5 5 6 7 8 9

6 5 5 6 7 8 8 9 9

Boliim C puamni elde etmek i¢in yatay eksende klavyeden elde edilen puana
uygun silire puani eklenerek kullanilir, dike eksende ise fareden elde edilen puan ile
fare i¢in uygun siire puam eklenerek kullanilir. Bu iki puana tabloda karsilik gelen

boliim ¢ puanini belirler.

Tablo 3.3. ROSA klavye ve fare matrisi

Boliim C Klavye

0o | 1 | 23] 45716 7

0 11 | 1] 2 3 4 5 | s

1 1 1] 2] 3 | 4|5 | 6 | 7

2 1 L 2 213 45 6|7

® 3 > |3 3 [ 356 | 73
= 4 3 | 4 | 4 | s |5 6 | 7 | 8
5 4 | 5 |5 | 6 | 6| 7 819

6 5 1 6 | 6 | 7 78 | 8 | 9

7 6 | 7 7 | 8 | 8 | 9] 9 9

Monitdr ve perifer puanini elde etmek icin dikeyde monitér ve telefondan
elde edilen B6liim B puani ile yatayda fare ve klavyeden elde edilen Boliim C puant

kullanilarak elde edilir.
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Tablo 3.4. ROSA monitdr ve perifer matrisi

. . Fare ve Klavye
Monitor ve Perifer Skoru

12 /3456|7809

1 1123|456 7/|8]09

- 2 2023|456 7/|8]09
< 3 3133456789
= 4 414alalals]e]|7]8]09
E 5 5155556789
2 6 6|6 |6 6|6|6|7/[8]09
; 7 707071717171 7]8]09
8 8|8 /8 [8 8|8 8|89

9 9191919199 /9[9]9

ROSA puanim elde etmek icin ilk etapta elde edilen sandalye puam dikeyde
kullamlarak, yatayda periferal ve monitér puan1 kullanilarak hesaplamr. Bdoylece

biiyiik ROSA puani elde edilmis olur.

Tablo 3.5. ROSA puanm hesaplama matrisi

Monitor ve Perifer Skoru

Sandalye

ROSA Skoru:

S'ten biiyiik puanlar "yiiksek riskli" olarak degerlendirilir ve is istasyonunun

daha ileri degerlendirilmesi gerekir.
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3.15. istatiksel Analiz

Veri analizi i¢in bilgisayar ortaminda SPSS 26 ( Statistic Package for Social
Science) kullanilmistir (41). Degiskenlerin normal dagilimi i¢in gorsel grafikler
(histogram gibi) ve analitik yontemlerden (Kolmogorov-Sminov/ Shapiro-Wilk)
yararlanilmig, merkezi limit teoremi de dikkate alinmisti. Merkezi limit teoremi,
herhangi bir popiilasyondan rastgele secilen yeterince biliylikk Orneklem
ortalamalarinin, popiilasyon dagiliminin sekli ne olursa olsun, yaklagik olarak normal
dagilim gosterdigini ifade eder. Bu teorem, orneklem biiyiikligli arttikca orneklem
ortalamalarinin popiilasyon ortalamasina daha yakinsamasi ve dagilimm normal
dagilima benzemesi prensibine dayanmaktadir (42). Merkezi limit teoremi dikkate

alinarak parametrik testler kullanilmistir.

Veri setine iligkin tanimlayict istatistikler; 6rnek sayisi, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve yiizde degerleri seklinde sunulmustur. Analitik
degerlendirme sirasinda, yas 18-39, 40-49 ve 50-64 seklinde; egitim durumu lise ve
alti (1lkdgretim, ortaokul, lise mezunlari), yiiksek okul ve lisans ve iistii olarak;
medeni hal bekar/bosanmis-esi 6lmiis ve evli olarak; VKi’ne gore zayif-normal, kilo
fazlalig1 ve obezite tanisi olarak; ROSA puani “4 ve alt1”, “5” ve “5 iistii” olacak
sekilde; sigara kullanma durumu hig, birakti-nadiren ve kullaniyor seklinde; giinliik
hayatinda egzersiz yapma durumu diizensiz, seyrek ( haftadal-2, ayda 1-2) ve her

giin seklinde gruplandirildi.

Istatiksel anlamlilik i¢in p<0,05 smir degeri olarak kullanildi. Bulgular
boliimiinde p degeri gercek deger verilerek yer verildi. Istisnai olarak p degeri
0,001°de kiigiik ise p<0,0001 olarak ifade edildi. ikili bagimsiz gruplarda t testi, 3 ve

fazlasinda ise anova kullanilmistr.

YYK-Kisa puanindaki degisimin Ongoriilmesinde bagimsiz prediktorleri
saptamak amaciyla, tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlamlilik gosteren
degiskenler modele dahil edilmis ve sonrasinda lineer regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik esigi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Model uyumu degerlendirilirken Durbin-Watson testi kullanilmis; ayrica modellerin
olusturulmasi siirecinde coklu dogrusallik (multicollinearity) incelenmis, varyans

artis faktorleri (VIF) ve tolerans degerleri incelenmisti. Modelde yer alan
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degiskenlerin VIF degerleri ilgili tablolarda sunulmus olup, 1,020 ile 1,523 arasinda

oo e

degistigi ve tiim VIF degerlerinin 10’un altinda, Tolerans degerlerinin ise 0,66 ile

0,98 arasinda ve 0,20’den biiyiik oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak, olusturulan

modelde ¢oklu baglanti (multicollinearity) sorununa yol agacak herhangi bir

degisken bulunmamastir.

3.16. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.

2.

Masa basi personeli olmak,

En az son 1 yildir masa baginda ¢aligmis olmak,
Mesaisinin en az yarisini masa basinda geciriyor olmak,
Bilgisayarli is istasyonunda ¢alisiyor olmak,

Belirlenen kurumlarda calisiyor olmak,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.17. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.

2.

Masa basi ¢alisan1 olmamak,

Son 1 yildan daha kisa siiredir masa basinda calisiyor olmak,
Mesaisinin yarisindan daha azin1 masa baginda gegiriyor olmak,
Bilgisayarl is istasyonunda ¢alismiyor olmak,

Belirlenen kurumlar disinda calisiyor olmak,

Calismaya katilmay1 reddetmek.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 3 farkli kurumda masa basinda ¢alismakta olan 395 kisi goniillii
olarak dahil edilmistir. Kurumlarina gore ayrilmistir kisiler. Katilimeilarin %57’si
(225) erkek, %43’i (170) kadindir. Katilimeilarin %81,8 evli, %11,6 bekar ve
%06,6’s1 boganmis ya da esi 6lmiistiir.

4.1. ROSA Olceginin Kiiltiirler Aras1 Uyarlamasi

Bilgisayarli ofis Calisanlar1 i¢in Sonne ve arkadasi tarafindan (2012)
tasarlanmig olan ROSA 6l¢eginin Tiirkge’ ye dil gegerliligi ve kiiltlir uyarlamasi igin
yapilmigtir (39). Kiiltiir uyarlamast anlam olarak 6lgegin fakli bir ortamda
kullanmaya hazirlanmasi i¢in hem dil hem kiiltiire uyum icin gereken asamayi ifade
etmektedir. Kiiltiirel uyarlama siireci Olgegin hem dil hem kiiltiirel uyum

meselelerine bakmay1 kapsar.

Dil gegerliligini saglamak amaciyla gerceklestirilen geviri siireci, Beaton ve
arkadaslarinin 6nerdigi bes asamali yontem dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (43). Ilk
asama olan Ileriye Ceviri (Stage I) kapsaminda, orijinal Ingilizce ROSA &lgegi; ana
dili Tiirk¢e olan ve ileri diizeyde Ingilizce konusma, okuma ve yazma becerisine
sahip iki bagimsiz arastirmaci tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir (T1 ve T2). Her iki
ceviri, ergonomi ve halk saglig1 alanlarinda bilgi sahibi olan biri Halk Saghig: digeri
Spor Hekimligi alanlarinda o6gretim gorevlisi arastirmacilar tarafindan bagimsiz

sekilde yapilmaistir.

Ikinci asamada (Stage II - Sentez), ¢evirileri gergeklestiren arastirmacilar bir
araya gelerek T1 ve T2 versiyonlarim1 karsilagtirmis; olast anlam farkliliklar

iizerinde tartigarak, ortak bir metin olan T12 versiyonunu olusturmuslardir.

Ardindan, geri ¢eviri (Stage III - Back Translation) agsamasinda, T12 siirimi
orijinal diline ¢evrilmek {izere Ingilizce bilen, tibbi terim ve kavramlara asina
olmayan iki ¢evirmen tarafindan bagimsiz sekilde yeniden Ingilizceye c¢evrilmistir
(BT1 ve BT2). Bu islem i¢in tibbi terimlerden anlamamasi 6nerildiginden Yabanci

Diller Yiiksekokulu’nda 2 6gretim gorevlisinden yardim alinmistir.
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Uzman Komite Incelemesi (Stage IV) asamasinda ise; ergonomi, halk saglhigi
ve klinik alanlarda deneyimli 2 Halk Sagligi, 1 Spor Hekimligi, 1 fizyoterapist ve 2
akademisyenden olusan alt1 kisilik uzman bir kurul, tiim c¢eviri versiyonlarim (T1,
T2, T12, BT1, BT2 ve orijinal 6l¢ek) dilsel, kavramsal ve deneyimsel esdegerlik ile
anlam biitiinliigli agisindan degerlendirmistir. Uygun goriilen ifadeler iizerine fikir

birligine varilarak son Tiirk¢e siirim olusturulmustur.

Son olarak pilot uygulama (Stage V - On Test) kapsaminda Tiirkceye
uyarlanan ROSA 6lgegi, ergonomi degerlendirmesi yapilacak 15 masa basi ¢alisanina
uygulanmistir. Uygulayici tarafindan dlgegin tamamlanmasi yaklagik 10-15 dakika
stirmiistiir. Uygulama sonras1 gerekli goriilen dilsel ve gorsel ifadelerde sadelestirme

ve agiklayicilik artiric1 diizenlemeler gerceklestirilmistir.

Olgegin Tiirkgeye cevrilip uygulanmasinin ardindan paralel test yontemi
olarak “ergonomiye dikkat etme diizeyi” sorusu kullamlmistir. Caligmada, ergonomi
kurallarina dikkat etme siklig1 arttikca bireylerin ROSA puanlarinin anlamli sekilde
diistiigii gozlemlenmistir. Bu durum, ergonomi kurallarina dikkat edilmesinin
ergonomik riskleri azalttigini ve ROSA Olceginin ergonomik riskleri belirleme
konusunda etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. ROSA ile ergonomi
kosullarina dikkat etme arasinda Pearson korelasyon katsayisi anlamli diizeyde
saptanmistir (r=0,200, p<0,001). Bu sonug testin paralel testler giivenirliliginin
istatistiksel agidan anlaml diizeyde olmasina ragmen diisiik-orta diizeyde oldugunu

gostermistir.

Egitim durumuna gore gruplandirildiginda, katilimcilarin  %68,6’simin
(n=271) lisans ve isti, %23’lniin (n=91yiiksekokul), %7,8’inin (n=31) lise,
%0,3’tinlin (n=1) ortaokul ve %0,3’liniin (n=1) ise ilkdgretim Ogrenim diizeyine
sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin c¢alhistigt  kurumlara bakildiginda
%35,2’sinin (139) 11 Tarim ve Orman Miidiirliigii’nde, %35,4’iiniin Siileyman
Demirel Universite’sinde ve %29,4’{iniin ise Il Saghk Miidiirliigii'nde galistig
goriilmektedir. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1 ve Tablo

4.2°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
L. Erkek 225 57,0
Cinsiyet Kadmn 170 | 43,0
18-29 20 5,1
30-39 105 26,6
Yas kategori 40-49 151 38,2
50-59 101 25,6

60 tstii 18 4,6
Bekar 46 11,6
Medeni Hali Evli 323 81,8
Bosanmis/Esi 6lmiis 26 6,6

[kogretim 1 0,3

Ortaokul 1 0,3

Egitim Durumu Lise 31 7,8
Yiksekokul 91 23,0
Lisans ve Ustii 271 68,6
[l Tarim ve Orman Miidiirliigii 139 35,2
Cahsilan Kurum Siileyman Demirel Universitesi 140 35,4
11 Saglik Miidiirliigii 116 29,4

Toplam 395 100

Katilimcilarin  yas ortalamasi 44,249 (min=21 ve maks=64)’dur. Yas
gruplarina gore tabakalandirma yapildiginda, katilimcilarin %5,1'1 (n=20) 18-29 yas
araliginda, %26,6'st (n=105) 30-39 yas araliginda, %38,2'si (n=151) 40-49 yas
araliginda, %25,6’s1 (101) 50-59 yas araliginda ve %4,6’s1 (n=18) 60 yas lizerindedir.

Boy ortalamasi1 169,4+8,7 cm (min=150,0 ve maks=197,0 cm), agulik
ortalamast 77+15,1 kg (min=43 ve maks=140kg) idi. Buna bagh katilimcilarin viicut
kitle endeksleri ortalamast 26,6+3,8 (min=17,7 ve maks=42,2) olarak hesaplandi.
BMI agisindan grubun %19,2’si obez, %45,6’s1 fazla kilolu, %34,7’si normal ve
%0,51 1se zayif bireylerden olusuyordu. Arastirma grubunda hanede yasayan kisi
sayist ise ortalama 3,1+1,2 (min=1 ve maks=12) 1idi. Grubun sayisal
sosyodemografik Ozellikleri ve BMI gore siniflamasi Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirma Grubunun Sayisal Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Min Maks Ort+SS
Yas 395 21 64 44,249,0
Boy (cm) 395 150 197 169,4+8,7
Agirhik (kg) 395 43 140 77+15,1
Hane de yasayan kisi 395 1 12 3,1+1,2
Viicut kitle indeksi 395 17,7 42,2 26,6+3,8
Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Viicut Kitle Indeksi Ozellikleri
VKi (kg/m” Say1 o,
Zayif 2 0,5
Normal 137 34,7
Fazla kilolu 180 45,6
Obez 76 19,2
Toplam 395 100.0

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Arastirma grubunun masa basi yili ve bilgisayar karsisinda gegirilen siireleri

tablo 4.4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin ¢galigma hayatinda masa basinda gegirdikleri yillarin ortalamasi

16,949,1 (min:1- maks:42) yildir. Katilimeilarin mesai saatlerinde bilgisayar ile

gecirdikleri siire ortalamasi 5,9+1,8 (min:1- maks:12)’dir.

Katilimcilar evde

bilgisayar karsisinda gegirdikleri siireyi ortalama 0,7+1,0 (min:0- maks:6) olarak

bildirdi.

Tablo 4.4. Arastirma Grubunun Masa Basi Calisma Yili Giinliik Bilgisayar Basi

Gegirilen Siire ile Ilgili Ozellikleri

Ozellikler Sayl | Min | Maks | Ort£SS
Masa basi ¢calisma yih 395 1 42 | 16,949,1
Is yerinde bilgisayar karsisinda gegirilen siire 395 1 12 50+18
(saat) Y

Ev de bilgisayar basinda gecirilen siire(saat) 395 | O 6 0,7+1,0

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Katilimcilarin sigara igme aligkanliklar1 incelendiginde %45,8’inin (181) hi¢

sigara kullanmadigi, %18’inin (71) daha once sigara kullanmay1 biraktigi,
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%28,4’lintin (112) diizenli sigara kullandig1 ve %7,8’inin (31) nadiren sigara
kullandigin1 bildirdi. Katilimcilarin egzersiz-spor yapma siklig1 incelendiginde
%17’s1 (67) her giin yaptigini, %28,4’liniin (112) haftadal-2 kez yaptig1, %6,3 linlin
(25) ayda 1-2 kez yaptig1 ve %48,4’linlin (191) diizensiz yaptig1 ya da yapmadigini
bildirdi. Caligma esnasinda veya calisma aralarinda esneme-gerilme egzersizi
yapmalari sorgulandiginda %33,9 ‘unun (134) hi¢ yapmadigi, %59,5’inin (235) ara
sira yaptigini ve yalnizca %6,6’sinin (26) her zaman yaptigini bildirdi. Katilimeilarin
gozlerinde yanma, sulanma, kizarma ve kasinma sikayeti sorgulandiginda %29,1°1
(115) hi¢ yasamadigini, %54,4°i (215) ara sira ve %16,5’1 (65) siklikla yasadigini
bildirdi. Arastirma grubunun saghk ve giinliik yasam aligkanliklari ile verilerin

dagilimina tablo 4.5’te goriilmektedir.

Tablo 4.5. Arastirma Grubunun Saglik ve Giinliik Yasam Aliskanliklar: ile Tlgili

Ozellikleri
Ozellikler Say1 %
Sigara igme Durumu
Hig kullanmadim 181 45,8
Biraktim 71 18,0
Nadiren 31 7.8
Kullanirim 112 28,4
Giinliik yasamda egzersiz yapma sikhgi
Diizensiz 191 48,4
Ayda 1-2 25 6,3
Haftada 1-2 112 28,4
Her giin 67 17,0

Cahsirken veya dinlenme aralarinda
egzersiz-esneme hareketi yapma durumu

Hig 134 33,9
Ara sira 235 59,5
Her zaman 26 6,6
Gozlerde sulanma, yanma, kasinma,
kizarma sikayeti
Hic olmaz 115 29,1
Ara sira 215 54,4
Siklikla 65 16,5
Toplam 395 100,0
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Katilimcilara ergonomi calisma kosullarina dikkat edip etmemeleri
sorgulandiginda %15,7’sinin hi¢ dikkat etmedigi, %23,8’inin nadiren dikkat ettigi,
%32,2’sinin ara sira dikkat ettigi, %25,8’inin genellikle ve %2,5’inin hep dikkat
ettigini bildirdiler. Katilimcilardan ergonomi egitimi almis olanlarin oram %18,5
iken, ergonomi hakkinda egitim alma istegi olanlarin diizeyi %70,1 (277) dir.
Katilimcilarin yalnizca %4,3’i (17) daha once is kazasi gecirdigini ifade etti.
Aragtirma grubunun ergonomi bilgi, dikkat ve tutumlar1 ile is kazasi gecirme

durumlari Tablo 4.6’ te goriilmektedir.

Tablo 4.6. Arastirma Grubunun Ergonomi Bilgi ve Tutumlari ile Is Kazas1 Gegirme
Durumlar ile Ilgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Ergonomik calisma kosullarina dikkat etme 6lciisii
Hig 62 15,7
Nadiren 94 23,8
Ara sira 127 32,2
Genellikle 102 25,8
Hep 10 2,5
Ergonomi egitimi alma durumu
Aldim 73 18,5
Almadim 322 81,5
Ergonomi egitimi alma istegi
Evet 277 70,1
Hayir 118 29,9
Is kazas1 gecirme gecmisi
Evet 17 4,3
Hayir 378 95,7
Toplam 395 100,0

Arastirma grubunun kronik hastaliklarina bakildiginda %9,6’sinda (38)
hipertansiyon, %5,8’inde (23) diyabet, %7,3’linde (29) tiroit problemi, %1,3’linde
(5) kas iskelet sistemi hastaligi vardi. %4,8’inde (19) kalp hastaligi ve %1,3’tinde (5)
akciger hastali1 vardi. Arastirma grubunun sahip olduklar1 kronik hastaliklara gore

dagilimlar1 Tablo 4.7’te goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirma Grubunun Sahip Olunan Kronik Hastaliklara Gore Dagilimi

Sahip Olunan Hastaliklar Sayr* %
Hipertansiyon 38 9,6
Tiroit bozuklugu (Hipotiroidi, Tiroit ca, Hashimoto hastalig1) 29 7,3
Diyabet 23 5,8
Kalp Hastalig1 (Kalp Yetmezligi, Aritmi vs) 19 4,8
Romatolojik Rahatsizliklar (R.A., Psoriazis, Behget) 8 2,0
Gastrointestinal Sistem (Gastrit, Colyak, U.K. Hep B vs) 6 1,5
Akciger Hastalig1 (Astim, Koah vs) 5 1,3
Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 (Osteoartrit, osteoporoz vs) 5 1,3
Anksiyete ve Depresif Bozukluklar 5 1,3
Ankilozan Spondilit 5 1,3
Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar 5 1,3
Hiperlipidemi 4 1,0
FMF 4 1,0
Alerjik Rinit 4 1,0
Vertigo 4 1,0
Fibromyalji 3 0,8
Migren 3 0,8
Gut 2 0,5
Bobrek Hastaligi (Bobrek yetmezligi, bobrek tasi vs) 2 0,5
Insiilin Direnci 2 0,5
Meme Kanseri 2 0,5
BPH 2 0,5
Glokom 2 0,5
Anemi 2 0,5
G0z Problemi (Makula Dejenerasyonu, Gérme Kaybi vs) 2 0,5
Urtiker 1 0,3
Huzursuz Bacak Senromu 1 0,3
Hipoparatiroidizm 1 0,3
Beyin Kanseri 1 0,3
Reaktif Hipoglisemi 1 0,3
Serebral Palsi 1 0,3
Epilepsi 1 0,3
Multiple Skleroz 1 0,3
Hemofili 1 0,3
Uyku Apnesi 1 0,3

*Ayni katilimer birden fazla kronik hastaliga sahip olabilir, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1, BPH: Benign Prostat Hiperplazisi, R.A:Romatoid artrit, U.K: Ulseratif Kolit. Katilimcilarin

962,51 (n=247) kronik hastalik bildirmemistir.
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Arastirma grubunun daha once aldig: kas-iskelet sistemi tanili hastaliklarina
bakildiginda baslica olarak %14,2’sinde (n=56) bel fitig1, %6,3’iinde (n=25) boyun
fitig, %3,5’inde (n=14) ise boyun diizlesmesi, %1,3 (5) fibromyalji, %0,5 (2)
spondilolistezis, %0,5 (2) karpal tlinel sendromu problemi yasadigini bildirdiler.
Aragtirma grubunun sahip olduklart kas-iskelet sistemi problemlerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.8’te goriilmektedir.

Tablo 4.8. Arastirma Grubunun Sahip Olunan Kas-iskelet Sistemi ile Alinan
Tanilarina Gore Dagilimi

Sahip Olunan Hastaliklar Sayr* Y%

Bel Fitig1 56 14,2
Boyun Fitig 25 6,3
Boyun Diizlesmesi 14 3,5
Fibromyalji 5 1,3
Ankilozan Spondilit 5 1,3
Meniskiis Problemleri 4 1,0
Osteoartrit 4 1,0
Sinir Hasar1 (Kol, Omuz, Dirsek) 3 0,8
Fraktiir (Kol, Omuz, L5 Vertebra) 3 0,8
Karpal Tiinel Sendromu 2 0,5
Spondilolistezis 2 0,5
Skolyoz 2 0,5
Avaskiiler Nekroz 1 0,3
Kemik Timori 1 0,3
Kifoz 1 0,3
Muskuler Distrofi 1 0,3
Rotator Cuff Sendromu 1 0,3
Multiple Skleroz 1 0,3
Piriformis Sendromu 1 0,3
Osteoporoz 1 0,3
Romatizma 1 0,3
Psoriatrik Artrit 1 0,3
Serebral Palsi 1 0,3
Gilivercin Goglis 1 0,3
Tendinit (Bilek) 1 0,3
Kol Odemi 1 0,3
Kemik 1ligi Odemi 1 0,3

* Ayn1 katilimer birden fazla kas-iskelet sistemi tanisina sahip olabilir, kas-iskelet sistemi problemine
sahip oldugunu bildiren kisi sayis1 116 kisidir, katilimcilarin %29’una karsilik gelir.
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Arastirma grubunun son iki hafta icinde agr1 ve rahatsizlik hissettigi viicut
bolgeleri en sik sirasiyla %61,8 sirt (244 kisi), %61,8 bel (244 kisi), %59 boyun
(233), %51,6 Ust Bacak, Diz, Alt bacak, Ayak (204 kisi), %47,1 El bilegi, Kol, On
kol Omuz bolgesi (186 kisi), %32,7 Kalga (129 kisi) gorilmiistiir.

Aragtirma grubunda son iki hafta i¢inde viicut bolgelerinde agr1 ve rahatsizlik
hissedenlerin bildirdikleri agr1 siddeti hafif-orta siddette olanlar %54,7 boyun (216
kisi), %56,4 sirt (223 kisi), %55,4 bel (219 kisi), %43,6 El bilegi, Kol, On kol Omuz
bolgesi (172 kisi), %30,6 Kalca (121 kisi), %48,4 Ust Bacak, Diz, Alt bacak, Ayak
(191kisi) olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Calisma Grubunun son iki haftadaki Viicut Bolgelerinde Hissettigi

Agrinin Siklig1

Ozellikler Bolge Sikhik n %

Agr Sikhgi
Hi¢ Olmadi 162 41,0
Nadiren 63 15,9

Boyun Ara sira 95 24,1
Siklikla 57 14,4
Stirekli 18 4.6
Toplam 395 100
Hi¢ Olmadi 151 38,2
Nadiren 56 14,2

Sirt Ara sira 107 27,1
Siklikla 64 16,2
Stirekli 17 4.3
Toplam 395 100
Hi¢ Olmadi 151 38,2
Nadiren 72 18,2

Bel Ara sira 100 25,3
Siklikla 62 15,7
Stirekli 10 2,5
Toplam 395 100
Hi¢ Olmadi 209 52,9
Nadiren 80 20,3

Omuz, Kol, On Kol, El ve Bilek ?flfllsﬁf: g;‘ 193;17
Stirekli 15 3,8
Toplam 395 100
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Tablo 4.9. Calisma Grubunun son iki haftadaki Viicut Bolgelerinde Hissettigi
Agrinin Siklig1 (Devami)

Ozellikler Bolge Sikhik n %
Agr1 Sikhgi
Hi¢ Olmadi 266 67,3
Nadiren 74 18,7
Kalca Ara sira 35 8,9
Siklikla 12 3,0
Stirekli 8 2,0
Toplam 395 100
Hi¢ Olmadi 191 48,4
Nadiren 70 17,7
Uyluk, Diz, Bacak, Ayak /;rlzlsﬁf: 12 }?f
Siirekli 14 3,5
Toplam 395 100
Tablo 4.10. Calisma Grubunun son iki haftadaki Viicut Boélgelerinde Hissettigi
Agrinin Siklig1
Agrn Siddeti Say1 %
Agrn yok 162 41,0
Hafif siddetli 132 33,4
Boyun Orta siddetli 84 21,3
Cok siddetli 17 43
Toplam 395 100
Agrn yok 151 38,2
Hafif siddetli 136 34,4
Sirt Orta siddetli 87 22,0
Cok siddetli 21 5,3
Toplam 395 100
Agrn yok 151 38,2
Hafif siddetli 128 32,4
Bel Orta siddetli 91 23,0
Cok siddetli 25 6,3
Toplam 395 100
Agr yok 209 52,9
Hafif siddetli 122 30,9
Omuz, Kol, On Kol, El ve Bilek | Orta siddetli 50 12,7
Cok siddetli 14 3,5
Toplam 395 100
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Tablo 4.10. Caligma Grubunun son iki haftadaki Viicut Bolgelerinde Hissettigi
Agrinin Siklig1 (Devami)

Agn Siddeti Say1 %
Agn yok 266 67,3
Hafif siddetli 79 20,0

Kalc¢a Orta siddetli 42 10,6
Cok siddetli 8 2,0
Toplam 395 100
Agrn yok 191 48,4
Hafif siddetli 120 30,4

Uyluk, Diz, Bacak, Ayak Orta siddetli 71 18,0
Cok siddetli 13 3,3
Toplam 395 100

Arastirma grubunun EUROHIS YK Kisa puanindan aldig1 puamn ortalamasi
22,18+4,94°tiir. ROSA final puan ortalamasi ise 4,80+0,78"dir.

Tablo 4.11. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Kisa Puanindan ve ROSA ile alt
Kademelerinden Aldig1 Puanlar

Olgekler Say1 Min Max Ort£SS
Yasam Kalitesi Kisa Form

Toplam Puan 395 7 32 22,18+4,94
Ortalama Puan 395 0,88 4,00 2,77+0,60
100 Uzerinden 395 21,88 100 69,33+15,43
ROSA

A-Yiikseklik 395 1 4 1,42+0,60
A-Derinlik 395 1 3 2,224+0,44
Yiikseklik+Derinlik 395 2 6 3,64+0,77
A-Kol Dayama 395 1 4 3,07+ 0,69
A-Sirt Destegi 395 1 2 1,61+£0,49
Kol Dayama-+Sirt Destegi 395 2 6 4,68+0,90
Oturma zamani 395 0 1 0,93+0,25
Boliim A Matris 395 2 7 4,75+0,78
B-Monitor 395 1 7 3,57+1,05
B-Telefon 395 0 5 0,54+0,7
Bolim B Matris 395 1 6 2,71£0,96
C-Fare 395 0 6 1,82+0,78
C-Klavye 395 0 6 2,41+£1,10
Bolim C Matris 395 1 8 2,60+1,10
Boliim B-C Matris 395 1 8 3,12+1,02
ROSA Final Puam 395 3 8 4,80+0,78
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Aragtirma grubunun erkek olmak kadin olmaya gore YK kisa puani anlamh
olarak daha yiiksek goriilmiistiir (p=0,009). Yas kategorilerinde 50-64 yas arasinda
olmak 40-49 arasinda olmaya gore YK kisa puam istatiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek goriilmiistiir(p=0,001). Aragtirma grubunun medeni hal, egitim durumu,
VKI, ¢ahisilan kurum durumlarina gére YK kisa puanm agisindan istatiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir.

Arastirma kategorisindeki ROSA puanlar araliklarinda, ROSA puam 4 ve alt1
ile 5 {stii olanlar arasinda(p=0,026), ayrica ROSA puani 5 ile 5'in iizerinde olanlar
arasinda (p=0,018) YK kisa puam agisindan istatiksel olarak anlamli olarak fark

bulunmustur (p=0,046).

Arastirma grubunun c¢alistigi kuruma goére ROSA puanlar incelendiginde
Tarim 11 Miidiirliigiiniin hesaplanan puam ile SDU ve Saghk Il Miidiirliigiine gére

istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 4.12. Arastirma Grubunun YK Kisa Puammnin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilimi

L Sa ROSA YK Kisa
Ozellikley - Ort+SS p Ort£SS p
Cinsiyet Erkek 225 | 4,78+0,81 | 0,559 [22,76+4,48| 0,009

Kadmn 170 | 4,82+0,73 21,4145,39

18-39 125 | 4,72+0,75 | 0254 |22,34+5,36| 0,001*
Yas kategori | 40-49 151 | 4,87+0,71 21,19+4,63

50-64 119 | 4,78+0,89 23,29+4,63

Bekar (Bosanmus, esi
Medeni Hali | 5lmils) 72 | 4,7240,80 | 0,366 |21,42+5,86| 0,206

Evli 323 | 4,81+0,78 22,36+4,70
Egitim Lise ve alt1 33 | 4,79+0,70 | 0,707 [22,76+5,66] 0,752
Durumu Yiiksekokul 91 | 4,86x0,77 22,00+4,75

Lisans ve tistii 271 | 4,78+0,80 22,18+4,94

Zayif-Normal 139 | 4,74+0,65 | 0,120 [22,32+5,13| 0,478
VKIi Kilo Fazlalig1 180 | 4,77+0,81 22,34+4,66

Obezite Tanis1 76 4,96+0,90 21,57+4,94

Il Tarim ve Orman 139 | 5,04£084 |<0,001%*** | 22,89+4,76| 0,100
Calisilan Miidiirliigi
Kurum Sleyman Demirel 1140 | 4 50:0,80 21,9344,66

Universitesi

11 Saglik Miidiirliigii 116 | 4,75+0,59 21,65+5,39

4 ve alti 129 - 22,45+5,06 | 0,046**
ROSA 5 204 - 22,45+4,80

5 {istii 62 - 20,76+4,94
Toplam 395

*Post-hoc Tukey 40-49 ile 50-64, **Post-hoc Tukey 5 ile 5 {istii / LSD 4 ve altiile 5 stii, 5 ile 5 {istii
*#%* Post-hoc Tukey-LSD tarim ile iiniversite ve saglik arasinda
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Arastirma grubunun kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore, kas iskelet
sistemi rahatsizligi olmayanin olana gore YK kisa puani anlaml olarak yiiksektir
(swrastyla p=0,005, p=0,003). Ergonomi egitimi almis olanlarin almayanlara gore,
ergonomi egitimi almak istemeyenlerin isteyenlere gore YK kisa puani anlamli
olarak daha yliksek (sirastyla p=0,010, p=0,003). Arastirma grubunun ergonomik
calisma kosullarina dikkat etme durumu genellikle olanlar hi¢, nadiren ve ara sira
olanlara gbre anlamli olarak daha yiiksek goriilmistir (p<0,001). Arastirma
grubunun gozlerinde sulanma, yanma, kizarma, kasinma sikayeti hi¢ olanlar ara sira
ve siklikla olandan, ara sira olan siklikla olandan YK kisa puani anlamli olarak
yiiksektir (p<0,001). Arastirma grubunda giinliilk yasamda egzersiz yapanlarin YK
kisa puam her giin olan diizensiz yapandan anlamli olarak daha ytiksektir (p=0,035).
Aragtirma grubunun c¢alisma esnasinda ya da dinlenme aralarinda ufak egzersiz,
esneme hareketi her zaman yapanlarin ara sira yapan ve hi¢ yapmayanlara gore
istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek YK kisa puam aldiklar1 goriilmiistiir
(p=0,008). Arastirma grubunun is kazasi gecirip gecirmeme durumu, sigara
kullanma durumlarina gore YK kisa puani istatiksel acidan anlamli farklilik

gorilmemistir (sirastyla p=0,096, p=0,227).

Ayrica arastirma grubunda is kazasi gecirenlerin gegirmeyenlere gore ROSA
puani istatiksel acidan anlamli olarak yiiksektir (p=0,040). Arastirma grubunun
ergonomik calisma kosullarina dikkat etme durumu hi¢ etmeyenlerin ile genellikle,
ara sira ve hep edenlere gore istatiksel acidan anlamli daha yiiksek ROSA puanina

sahiptirler (p=0,001).

Tablo 4.13. Arastirma Grubunun ROSA ve YK Kisa Puaninin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimi

(")zellikler‘ Say1| ROSA YK Kisa
Ort+SS p Ort+SS p
Kronik hastahik
Var 148 |4,81+0,86 | 0,801 |21,28+4,99| 0,005
Yok 247 |4,79+0,73 22,73+4,83
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizig
Var 116 |4,83+0,83 | 0,621 [21,05+4,92| 0,003
Yok 279 |4,78+0,76 22,66+4,88
Is Kazas1 Gecirme
Evet 17 |5,18+0,81 | 0,040 |20,24+5,82| 0,096
Hayir 378 |4,78+0,78 22,27+4,88

53




Tablo 4.13. Arastirma Grubunun ROSA ve YK Kisa Puanmin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimi (Devamui)

Ozellikler Say1| ROSA YK Kisa
Ort+SS ] Ort+SS P
Ergonomi Egitimi Alma Durumu
Almig 73 |4,68+0,85| 0,173 |23,53+4,76| 0,010
Almamisg 322 |4,82+0,76 21,88+4,93
Ergonomi Egitimi Alma Istegi
Var 277 |4,82+0,75| 0,340 (21,71+4,80| 0,003
Yok 118 |4,74+0,84 23,30+5,09
Ergonomik ¢calisma kosullarina dikkat etme durumu
Hig 62 |5,16+0,79 [0,001* | 20,74+4,97 | <0,001%**
Nadiren 94 |4,82+0,76 20,90+4,36
Ara sira 127 (4,72+0,73 21,55+5,04
Genellikle 102 |4,70+0,76 24,90+4,22
Hep 10 |4,40+1,07 23,50+5,08
Gozlerde sulanma, yanma, kizarma, kasinma sikayeti
Hig 115 [4,88+0,77 | 0,309 |24,20+4,33 | <0,001***
Ara sira 215 |4,7440,71 21,79+4,69
Siklikla 65 |4,83+0,98 19,92+5,50
Sigara kullanma durumu
Hig¢ kullanmadi 181 |4,85+0,77 | 0,228 |22,64+5,08 0,227
Birakti-Nadiren 102 |4,69+0,88 21,68+5,14
Kullanmyor 112 (4,81+0,69 21,91+4,46
Giinliik hayatinda egzersiz yapma durumu
Diizensiz 191 |4,7540,77 | 0,484 |21,69+5,04 | 0,035%***
Seyrek(Haftada-ayda 1-2) | 137 |4,85+0,75 22,24+4,68
Her giin 67 |4,84+0,88 23,49+4,97

Calisma sirasinda veya dinlenme aralarinda egzersiz, esneme hareketi yapma

durumu
Hig 134 |4,87+0,77 | 0,250 |21,49+£4,96 | 0,008 ***
Ara sira 235 (4,74+0,79 22,30+4,86
Her zaman 26 14,92+0,74 24,69+4,83

Toplam 395

Ort+SS: Ortalama +Standart Sapma

*Post-hoc Tukey Hig ile Ara sira, Genellikle ve Hep arasinda

**Post-hoc Tukey Genellikle ile Hig, Nadiren ve Ara sira arasinda
***Post-hoc Tukey Hi¢ olmaz ile ara sira ve siklikla arasinda, ara sira ile siklikla arasinda
****Post-hoc Tukey Diizensiz ile Her giin arasinda
*****Post-hoc Tukey Her zaman ile hi¢ ve Ara sira arasinda
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YK-Kisa puani ile sayisal 6zelliklerin korelasyonuna bakildiginda; is yerinde
giinliik ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire ile negatif yonde, diisiik derecede
anlamli korelasyon vardir (r:-0,152, p=0,002). ROSA ile negatif yonde, diisiik
derecede anlamlilik sinirinda korelasyon vardir (r=-0,097, p=0,0054).

Tablo 4.14. Arastirma Grubunun YK Kisa Puani ile Sayisal Ozellikler ve ROSA
Olgek Puan1 Arasindaki Korelasyonlar

ROSA | EUROHIS-QOL 8
r(p) r(p)

Yas 0,008 (0,869) 0,059 (0,242)
Boy -0,023(0,645) 0,041 (0,416)
Agirlik 0,022(0,668) -0,011 (0,833)
VKI -0,035 (0,483) 0,036 (0,475)

Hanede yasayan kisi sayisi

-0,003 (0,949)

-0,024(0,633)

Masa basi caligma yili

-0,012 (0,308)

0,034(0,503)

Is yerinde giinliik ortalama bilgisayar karsisinda
gegirilen siire(saat)

0,008 (0,877)

-0,152 (0,002)

Evd%e. gunh}k ortalama bilgisayar karsisinda 20.060(0.234)
gegirilen siire(saat)
ROSA -

-0,005 (0,923)
-0,097 (0,054)

YK-Kisa puaninin agn sikligi ile korelasyonuna bakildiginda; boyun agrisi
negatif yonde, diisiikk derecede anlamli olarak korele (r:-0,279, p<0,001)’dir. Sirt
agris1 negatif yonde, orta derecede anlamli olarak korele (r:-0,360, p<0,001)’dir. Bel
agris1 negatif yonde, orta diizeyde anlaml korele (r:-0,309, p<0,001)’dir. Omuz, kol,
on kol, el ve bilek negatif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 korele (-0,283,p<0,001)’dir.
Kalga negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli korele (-0,188, p<0,001)’dir. Uyluk, diz,
bacak, ayak negatif yonde diisiik diizeyde anlamli (-0,227, p<0,001)’dr.

Tablo 4.15. Arastirma Grubunun YK Kisa Puam ile Son iki Haftada Bolgelere gore
Hissettigi Agr1 Siklig1 ve ROSA Olgek Puam Arasindaki Korelasyonlar

Ozellikler ROSA EUROHIS-QOL 8
r(p) r(p)
Agr1 Sikhgi
Boyun | -0,001 (0,978) -0,279 (<0,001)
Sirt | 0,076 (0,131) -0,360 (<0,001)
Bel | 0,005 (0,920) -0,309 (<0,001)
Omuz, Kol, On Kol, El ve Bilek | 0,077 (0,128) -0,283 (<0,001)
Kalga | 0,014 (0,784) -0,188 (<0,001)
Uyluk, Diz, Bacak, Ayak | 0,068 (0,179) -0,227 (<0,001)
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YK-Kisa puaninin agr siddeti ile korelasyonuna bakildiginda; boyun agrisi
negatif yonde, orta derecede anlamli olarak korele (1:-0,312, p<0,001)’dir. Sirt agrist
negatif yonde, orta derecede anlamli olarak korele (r:-0,377, p<0,001)’dir. Bel agrist
negatif yonde, orta diizeyde anlamli korele (r:-0,305, p<0,001)’dir. Omuz, kol, 6n
kol, el ve bilek negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli korele (-0,283,p<0,001)dir.
Kalca negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli korele (-0,241,p<0,001)’dir. Uyluk, diz,
bacak, ayak negatif yonde diisiik diizeyde anlamli (-0,228, p<0,001)’dur.

Tablo 4.16. Arastirma Grubunun YK Kisa Puam ile Son Iki Haftada Bolgelere gore
Hissettigi Agr1 Siddeti ve ROSA Olgek Puani Arasindaki Korelasyonlar

Ozellikler ROSA EUROHIS-QOL 8
r(p) r(p)
Agn Siddeti
Boyun | 0,015(0,766) -0,312(<0,001)
Sirt | 0,081(0,107) -0,377(<0,001)
Bel | -0,011(0,834) -0,305(<0,001)
Omuz, Kol, On Kol, El ve Bilek | 0,092(0,068) -0,283(<0,001)
Kal¢a | -0,005(0,924) -0,241(<0,001)
Uyluk, Diz, Bacak, Ayak | 0,068(0,178) -0,228(<0,001)

Calisma grubunun oturma sandalyesinin oturma yiiksekligi-oturma derinligi-
kol dayama-sirt destegi ile monitor, telefon, klavye ve fare bilesenleri, oturma
zamani puani ve bulunan matrisler degerlendirme puam ortalamasi Tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4.17. ROSA alt birimleri tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler n Min Maks Ort+SS

Ach 395 1 4 1,42+0,60
Apd 395 1 3 2,22+0,44
Aar 395 1 4 3,07+0,69
Abs 395 1 2 1,61+0,49
Oturma zamani 395 0 1 0,93+0,25
Bmn 395 1 7 3,57+1,05
Bph 395 0 5 0,54+0,73
Cmu 395 0 6 1,82+0,78
Cky 395 0 6 2,41+1,10
al(ach+apd) 395 2 6 3,64+0,76
a2(aar+abs) 395 2 6 4,68+0,90
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Tablo 4.17. ROSA alt birimleri tanimlayici 6zellikleri (Devamui)

Ozellikler n Min Maks Ort+SS

al2(al.a2) 395 2 6 3.8120,73
ato 395 2 7 4,75+0,77
bto 395 1 6 2,71+0,96
cto 395 1 8 2,60+1,10
bcto 395 1 8 3,12+1,02
ROSA 395 3 8 4,80+0,78

Ach: A boliimii-oturma yiiksekligi, Apd: A boliimii-oturma derinligi, Aar: A boliimii-kol dayama, Abs:
A bolimii-Sirt destegi, Bmn: B boliimii-monitér, Bph: B boliimii-telefon, Cmu:C boliimii-fare, Cky: C
boliimii-klavye, al:ach+apd, a2: aar+abs, al2: (alxa2) matrisi, Ato:al2+ oturma zamani puani,
bto:(bmnxbph) matrisi, cto:(cmuxcky) matrisi beto: (btoxcto) matrisi, ROSA: (atoxbcto) matrisi

Arastirma  grubunun oturma

sandalyesinin oturma yiiksekligi-oturma

derinligi-kol dayama-sirt destegi ile monitdr, telefon, klavye ve fare bilesenleri,

oturma zamani puani ve bulunan matrisler degerlendirme puanlarinin ROSA-

EUROHIS o6l¢ek puanlart arasindaki korelasyonlar Tablo 4.18’deki gibidir.

Tablo 4.18. ROSA Alt Birimleri ve Matrisleri ile ROSA ve EUROHIS Arasindaki

Korelasyon

ROSA EUROHIS-QOL 8

r(p) r(p)

Ach 0,180* p<0,001 -0,041 0,412
Apd 0,158* 0,002 0,039 0,437
Aar 0,645* p<0,001 -0,077 0,127
Abs 0,578 p<0,001 0,028 0,581
Oturma zamam 0,272 p<0,001 -0,131 0,009
Bmn 0,105 0,038 -0,039 0,445
Bph 0,002 0,976 0,065 0,199
Cmu 0,148 0,003 -0,080 0,111
Cky 0,174 0,001 -0,014 0,782
al(ach+apd) 0,239 p<0,001 -0,010 0,846
a2(aar+abs) 0,810 p<0,001 -0,044 0,385
al2(al.a2) 0,900 p<0,001 -0,044 0,381
ato 0,945 p<0,001 -0,075 0,136
bto 0,122 0,015 -0,021 0,670
Cto 0,255 p<0,001 -0,031 0,541
bcto 0,248 p<0,001 -0,046 0,364
ROSA - -0,097(0,054)

Ach: A boliimii-oturma yiiksekligi, Apd: A bdliimii-oturma derinligi, Aar: A boliimii-kol dayama, Abs:
A boliimii-Sirt destegi, Bmn: B boliimii-monitor, Bph: B bdliimii-telefon, Cmu:C boliimii-fare, Cky: C
boliimii-klavye, al:ach+apd, a2: aartabs, al2: (alxa2) matrisi, Ato:al2+ oturma zamani puani,
bto:(bmnxbph) matrisi, cto:(cmuxcky) matrisi beto: (btoxcto) matrisi, ROSA: (atoxbcto) matrisi
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YK kisa puam iizerinde yapilan analizlerde istatiksel agidan anlamli bulunan
degiskenler ile yapilan regresyon analizi sonucunda olusturulan model anlamli
bulunmus olup (p<0,001); anlamli bulunan degiskenler YK kisa puamndaki
degisimin model %27,4’tinii agiklamaktadir (Adjusted R2=0,274). YK kisa puanin
kronik hastalik yoklugu 1,28 birim, ergonomi egitimi almis olmak 1,45 birim,
ergonomik ¢alisma sartlarina dikkat etmek 2,96 birim, gozde rahatsizlik hissetmemek
1,82 birim, sirt agr1 toplam puanindaki 1 birimlik azalma 0,29 birim, bel agr1 toplam
puanindaki 1 birimlik azalma 0,15 birim ve ROSA puanindaki 1 birimlik azalma 0,09
birim arttirmaktadir (swrasiyla p=0,004, p<0,009, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,035, p=0,230). Regresyon analizi sonuglart Tablo 4.19°de goriilmektedir.

Tablo 4.19. YK-Kisa Puam ile Tek Degiskenli Analizlerde iliskili Bulunan
Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler [B] (%95 Giiven Arahgy) | p VIF
Kronik hasta gy -1283(-2,156-0.409) | 0,004 | 1,024
(0=yok, 1=var)

Ergonomi egitimi alma durumu (0=almus, 1=almamus) -1,450(-2,537-0,363) 0,009 1,020

Ergonomik ¢aligma sartlarina dikkat etme (O=genellikle,

1=hic, nadfiB¥ arasiralin) -2,969(-3,937-2,001) | p<0,001 | 1,027

G0z de rahatsizlik hissetme (O=hi¢, 1=ara sira, siklikla) -1,829(-2,826-0,833) p<0,001 1,173
Sirt agr1 toplam -0,292(-0,430-0,153) p<0,001 | 1,444
Bel agr toplam -0,157(-0,303-0,011) 0,035 1,523
ROSA (0=4 ve alt1, 1=5, 5 iistii) 0,096(-0,641-2,660) 0,230 3,459

R*=0,307 Adjusted R’=0,274 Durbin Watson=1,979
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5. TARTISMA

Bilgisayar kullamminin yayginlagmasiyla birlikte masa basi c¢alisanlarinda
goriilen ergonomik problemler ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Arastirmalar, uzun siire bilgisayar kullaniminin sirt, bel,
boyun ve omuz bolgelerinde siklikla olmak iizere ¢ok sayida rahatsizliga neden
olabilecegini gostermektedir (44,45). Ozellikle giinde dort saatten fazla bilgisayar
kullanimi, kas-iskelet sistemi iizerindeki olumsuz etkileri artirarak postiir
bozukluklarina ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya yol agmaktadir (46). Bu tiir
saglik sorunlarimin bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, agr1 ve hareket kisitliligina neden olarak giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklara yol agmakta, is verimliligini diisiirmekte ve genel iyi olus
halini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma ortamlarinin ergonomik agidan
diizenlenmesi, dogru durus aliskanliklarinin kazandirilmasi ve diizenli egzersiz
yapilmasinin bu tiir rahatsizliklar1 onlemede ve yasam kalitesini artirmada onemli

oldugu degerlendirilmektedir (47).

Bu calismada, Isparta il merkezinde belirlenen ii¢ kurumda masa basinda
calisan bireylerin yasam kalitesi, YK kisa 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmis ve
katilimeilarin YK kisa puani ortalamasi 2,77+0,60 olarak tespit edilmistir. U¢ kurum
arasinda YK kisa puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Cok merkezli, 10 Avrupa iilkesinde 4849 kisi ile gerceklestirilen bir ¢alismada YK
kisa Olgegi puani ortalamasi 3,68+1,77 olarak bildirilmistir (40). Benzer sekilde,
Israil, Ispanya, Avustralya, Brezilya, ABD ve Rusya’yr kapsayan bir arastirmada,
depresyon risk faktoriine sahip 1193 bireyin YK kisa puam ortalamasi 2,84+0,66
olarak saptanirken, depresif 6zelligi bulunmayan 1166 saglkli bireyde bu deger
3,08+0,53 olarak belirlenmistir (48). Brezilya’da yapilan bir baska calismada, 174
saglikli bireyin YK kisa puani 3,7740,62 olarak tespit edilirken, hasta grubunda bu
deger 3,32+0,70 olarak saptanmustir (49). Manisa il merkezinde 616 katilimer ile
gerceklestirilen bir caliymada ise dlcek puani ortalamasi 3,46+1,60 olarak rapor
edilmistir (38). Bu calismada masa basi1 ¢alisanlardan elde edilen YK kisa puani,
Tirkiye ve diinya genelinde yapilan ¢alismalara kiyasla daha diisiik bulunmus ve

hastalik ya da depresif 6zellik tasiyan gruplarin puanlarina daha yakin seyretmistir.
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Bu durumun olas1 nedenleri arasinda iilkeler arasindaki sosyal, etnik ve gelismislik
diizeyi farkliliklar1 yer alabilir. Ayrica masa basi ¢alisanlarin karsilastiklar fiziksel,
psikososyal ve cevresel zorluklarin yasam kalitesi iizerindeki etkisi de géz Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle uzun siire hareketsiz ¢alisma, ergonomik yetersizlikler,
is stresi, yogun i yiikii ve psikososyal faktorler, ¢alisanlarin yasam kalitesinde

onemli oranda diisiise sebep olabilir.

Cinsiyet, bireylerin yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir faktordiir ve is
ortamindaki etkileri farkli degiskenler tarafindan sekillendirilmektedir. Bu ¢alismada,
masa basinda c¢alisan erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi, alanyazinda bildirilen bulgularla hem
benzerlik hem de farkhihik gdstermektedir. Alanyazin incelendiginde Istanbul’da
152’si kadin olmak iizere 300 kisi ile bir kamu kurulusunda yapilan c¢alismada
cinsiyetler arasinda yasam kalitesi agisindan fark bulunamamigken (50), 1193 kisi
iizerinde 6 iilkede yapilan baska bir calismada ise kadinlarin yasam kalitesinin
yiiksek gorildiigii bildirilmistir (48). Bircok ¢alismada ise bu calismada oldugu gibi
erkeklerin yasam kalitelerinin kadinlara gore yliksek olarak bildirilmistir (40,49,51).
Bu farkliliklarin temelinde ¢esitli bireysel, sosyokiiltiirel ve ¢alisma kosullarina bagl
faktorler yer alabilir. Kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte kadin ve erkeklerin is
yasamindaki rolleri, is yiikii ve is-yasam dengesi algis1 farklilik gosterebilir. Kadin
calisanlar karsilastiklar1 toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ek sorumluluklar
iistlenebilir; is-aile dengesini siirdiirmekte daha fazla zorlanabilirler. Bu durum
kadinlan fiziksel ve zihinsel agidan etkileyerek yasam kalitelerini disiirebilir. Diger
yandan erkeklerin is ortaminda daha az psikososyal stresle karsilagsmasi, kariyer
ilerleme olanaklarimin daha agik olmasi ve is gilivenligi acisindan daha avantajh

olmalar1 yagsam kalitesinin daha yliksek goriilmesini agiklayabilir.

ROSA puam, masa basinda calisan bireylerin ergonomik risk diizeyini
belirleyen onemli bir olgiittiir ve uzun vadede calisan saghgi tizerinde etkili
olabilecek riskleri ortaya koymaktadir. Calisma ortamindaki ergonomik kosullar,
fiziksel konfor, kas-iskelet sistemi sagligi ve is stresi gibi faktorler araciligiyla
bireylerin genel yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, ROSA puamn ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek, masa basi ¢alisanlarinin sagligini

koruma ve iyilestirme adina énemli bir adim olacaktir. Calismada, ROSA puan ile

60



yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir. Ozellikle,
ROSA puanmi 4 ve alt1 olan bireyler ile 5’in iizeri olan bireyler arasinda anlamli bir
fark bulunmus, ayrica 5 puan alanlar ile 5’in lizerinde puan alanlar arasinda da yasam
kalitesi acgisindan anlamli bir fark gozlemlenmistir. Bu bulgular, ergonomik risk
diizeyinin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigini
gostermektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda, bulgularimiz
bu alandaki bilgileri destekler niteliktedir. Ozellikle ergonomik miidahale yapilan
gruplarda ROSA puanlarinda anlamli diisiisler gdzlemlendigi ve bu durumun calisan
sagligina olumlu yansidig1 bildirilmistir. ki esit gruba ayrilarak yiiriitilen bir
ergonomi miidahale ¢alismasinda, miidahale uygulanan grupta ROSA puanlarimin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldigi ve buna paralel olarak ¢alisanlarin
yasam kalitesinde iyilesme goriildiigii ifade edilmistir (52). Bu bulgu, ergonomik
risklerin azaltilmasinin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. 102 kisi ile tamamlanan baska bir ¢alismada ergonomi risk diizeyi ile
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (53). Benzer
sekilde 149 kisinin dahil edildigi bir kamu kurumunda yapilan g¢alismada ise
basladiktan sonra rahatsizlik hisseden bireylerde ergonomik problemler tespit
edilmistir (44). Is yeri ergonomisinin yalmzca kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
acisindan degil, bireylerin genel yasam kalitesi agisindan da onemli bir belirleyici
oldugunu, 6zellikle masa bas1 ¢alisanlar gibi uzun siireli oturarak calisan bireylerde,
calisma ortaminmin ergonomik acidan iyilestirilmesinin yasam kalitesini artirmada

onemli bir rol oynayabilecegine igaret etmektedir.

Ergonomi bilimi, bireylerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, ergonomik
risklerin belirlenmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve isveren ile ¢alisanlarda
ergonomi bilincinin olusturulmasimi  kapsayan sistematik bir siirectir.  Ofis
ortamlarinda yalmzca ergonomik uyumlu is istasyonlarinin saglanmasi yeterli
olmayip aynit zamanda bu ekipmanlarin dogru kullanimina iliskin bilgi de kullaniciya
aktarilmalidir. Bu c¢alismada, ergonomi egitimi almis bireylerin yasam kalitesi
diizeylerinin, egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirdeki verilerle de ortiismektedir. 422 banka calisani
izerinde yapilan arastirmada ergonomi egitimi almayanlarda anlamli diizeyde daha

fazla kas-iskelet sistemi rahatsizligi bildirilmistir (45). Benzer sekilde, bir tip

61



fakiiltesinde bilgisayar karsisinda calisan ve kas-iskelet sistemi problemi yasayan
bireylerle yiiriitiilen bir miidahale ¢calismasinda, ergonomi egitiminin saglikla iligkili
yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilestirdigi gosterilmistir (54).
Almanya'da bir otomotiv fabrikasinda gergeklestirilen ve 253 ofis c¢alisaninin
katildig1 esneme miidahale ¢alismasinda da ergonomik kosullarin iyilestirilmesine
yonelik egitimlerin yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler yarattig1 bildirilmistir (55).
Bir kamu kurumunda yapilan calismada kisilerin ergonomi hakkinda bilgili
olmasinin ofiste ki riskleri azalttigit bulunmustur (44). Bulgularin literatiirle
ortligmesi, bu caligmanin giivenilirligini desteklemekte ve ergonomi egitiminin is
yerlerinde uygulanmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ayrica bu
sonug, ergonomik miidahalelerin sadece fiziksel iyilik hali {izerinde degil, genel
yasam kalitesi lizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini gdstermesi agisindan
onemlidir. Bu durum, oOzellikle ofis ortaminda calisan bireylerde ergonomi
egitimlerinin daha yaygin hale getirilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamiz, is
saghigi uygulamalar1 ve calisan refahi acgisindan sahaya katki saglayabilecek

niteliktedir.

Bu ¢aligmada kisilerin ergonomi egitimi isteme durumlar1 da sorgulanmis ve
ergonomi hakkinda egitim alma istegi olan kisilerin olmayanlara gore yasam
kaliteleri anlamli olarak diisiik saptanmistir. Alanyazinda bu konuyu direkt inceleyen
calisma olmasa da ergonomi miidahalesi ve egitim ¢alismalari mevcut olup egitimin
kisilerin ergonomi ve saglik durumlarini diizelttigini desteklemektedir (56). Egitim
almak isteyen kisiler ergonomik risklerin ve mevcut saglik sorunlarinin daha fazla
farkinda olmalar1 sebebiyle yasam kalitelerini olumsuz algilamalarina neden olabilir.
Ayrica kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 veya is ortamuna bagl fiziksel sorunlar
yasayan calisanlar, bu duruma bagli diisen yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla
ergonomi egitimine yOnelmis olabilirler. Ayrica egitim almak istemeyen bireyler
calisma ortamlarim yeterli ve konforlu bulabilir, bu da onlarin yasam kalitelerini
yiiksek algilamalarini saglayabilir. Bunun yani sira bazi ¢alisanlar ergonomik risklere
uzun vadede uyum saglayarak olas1 riskleri gbz ardi ediyor olabilir. Son olarak da
ergonomi egitimi talep eden bireylerin is yasaminda daha fazla fiziksel ve psikolojik
stres altinda olmalari, genel memnuniyet diizeylerini ve dolayisiyla yasam

kalitelerini daha diisiik olmasina yol acabilir.
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Ergonominin yasam kalitesine katki saglamasi i¢in yalnizca uygun ergonomik
kosullarin saglanmasi yeterli degildir; bu donanimlarin etkili kullanim bilgisine sahip
olmak da Onemlidir. Caligma ve literatiir bulgularina dayanarak ergonomik
imkanlarin etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in bireylerin ergonomi farkindaligina
ulagsmasinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Donanim kullamim bilinci olmadan,
ergonomik diizenlemelerin etkili olmas1 ve yasam kalitesine olumlu katki saglamasi
beklenemez. Yapilan calismada, ergonomi kriterlerine yiiksek uyum saglayan
caliganlarin, bu kriterlere uymayan ya da daha az uyanlara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
benzer yonde bulgularin dikkat ¢ektigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 96 masa basi
calisgam1 iizerinde yapilan calismada ofis ergonomi farkindaligi yiiksek olan
calisanlarin yasam kalitelerinin daha 1iyi diizeyde oldugu saptanmistir (57).
Ergonomiye daha fazla dikkat eden masa basi ¢alisanlarmin yasam kalitesinin daha
yiiksek bulunmasi, ergonomik farkindaligin ve uygulamalarin saglik ve konfor
iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ergonomik ilkelerin benimsenmesi,
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin azalmasina, fiziksel iyilik halinin artmasina ve is
stresinin azalmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte ergonomiye 6zen gdsteren
bireylerin ¢alisma ortamlarin1 daha bilingli sekilde diizenlemeleri, is verimliliklerini
artirarak i tatminlerini yiikseltebilir ve dolayisiyla yasam kalitelerine olumlu
yanstyabilir. Elde edilen bulgular, is yerinde ergonomi bilincinin artirilmasinin ve
ergonomik diizenlemelerin tesvik edilmesinin, ¢alisanlarin genel yasam kalitesini

tyilestirmek acisindan dnemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Bu calismada kronik hastaliga sahip olan bireylerde yasam kalitesi, kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
daha oOnceden yapilmis sonuclarla paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de 2324
yetiskinde bu ¢aligmadaki yasam kalitesi 6l¢egi ile yapilmis olan bir ¢calismada da
benzer sekilde kronik hastalik varliginin yasam kalitesini diisiirdiigii sonucuna
ulasilmistir (51). Benzer sekilde Almanya’da 1009 katilimciyla tamamlanan baska
bir calismada ve da kronik hastaligi olanlarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur
(58). Kronik hastalik varliginin yasam kalitesine etkisini inceleyen ve 23 ¢aligmanin
dahil edildigi bir sistematik derlemede de kronik hastalik varliginin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varimistir (59). Kronik hastali§1 olan bireyler
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giinliikk yasamlarinda daha fazla agr1 ve yorgunluk hissederler. Hastalik takipleri i¢in
sik sik izin almak durumunda kalabilirler ve bu is ortamina uyumu azaltabilir, ayrica
doktor kontrolleri ve ila¢ kullanimi gibi saglik harcamalar1 sebebiyle ekonomik
olarak zorlanabilirler. Bu durumlar beraberinde kronik hastalikli bireylerde mental
stres ve anksiyeteyi de getirebilir. Tiim bu durumlar sonucunda kisinin yasam

kalitesinin daha diisiik olmasi olasidur.

Kas-iskelet sistemi sikayetleri c¢alisan niifusu sik etkileyen problemlerin
basinda gelmektedir (60). Bu semptomlar siklikla kronik agr1 ve hareket kisitliligi ile
kendini gosterir. Bu calismada kas iskelet sistemi hastaligina sahip olan ¢alisanlarda
yasam kalitesi, kas iskelet sistemi hastaligi olmayanlara gore anlamli olarak daha
diisitk bulunmustur. Tirkiye’de 213 masa basi calisaninda yapilmis olan bir
aragtirmada kas iskelet sistemi agrist yasayanlarda yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur (61). Benzer sekilde farkli calisma gruplarinda yapilmis olan
arastirmalarda kas iskelet sistemi hastalig1 olan kisilerde yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur (62,63). Dinlenme olmadan siirekli oturarak veya ergonomik olmayan
kosullarda calismak, bu agrilart ve hareket kisithligini arttirabilir. Bu durum
konsantrasyon diisiikliigline, is veriminin azalmasina ve kisinin is basarisinin
diismesine sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayr kas iskelet sistemi hastalig

olanlarda yasam kalitesinin daha diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

Bu arastirmada gozlerinde sulanma, yanma ve kizariklik sikayeti olanlarda
yasam kalitesi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Eskisehir’de 317 masa basi
calisanin dahil edildigi bir ¢calismada g6z sikayetleri olanlarda benzer sekilde yasam
kalitesi daha diisiik bulunmustur (64). Finlandiya’da yapilmis bagka bir ¢caligmada da
yine gbz yakinmalar1 olan kisilerde yasam kalitesi daha diisiikk bulunmustur (65).
Masa bas1 ¢calismak, uzun siire ve araliksiz ekrana bakmak, yetersiz goz kirpmak g6z
sikayetlerine sebep olabilir ve bunun sonucunda odaklanma gii¢liigii, bas agrisi,
gérme bozuklugu gibi durumlar olusabilir. Bu da calisanlarin yasam kalitesini

diistirebilir.

Bu ¢alismada diizenli ve her giin egzersiz yapanlarda yasam kalitesi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiir sonuglariyla uyumludur. Benzer

ozelliklere sahip ofis c¢alisanlarinda yapilmig bir aragtirmada her giin diizenli fiziksel
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aktivite yapanlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (66). Yine
benzer sekilde 119 bilgisayar karsisinda calisanda yapilan arastirmada fiziksel
aktivite yapmayanlarda kas iskelet sistemi sikayetleri daha fazla bulunmustur bu da
kisinin yagam kalitesini negatif yonde etkileyen bir durumdur(67). Egzersiz yapmak
agrilar1 azaltmaya, kas kiitlesini arttirmaya, bagisiklik sistemini gliclendirmeye fayda
saglar, fiziksel etkilerinin yam sira egzersiz kisinin stres diizeyini azaltip mental
sagligint da olumlu etkiler (68—70). Egzersiz yapanlarda yasam kalitesinin daha

yiiksek bulunmasina tiim bu fiziksel ve mental olumlu etkiler katki saglamis olabilir.

Bu calismada ara veren ve esneme germe hareketi yapan calisanlarda yasam
kalitesi, ara vermeden ve esneme germe hareketi yapmadan ¢alisanlara gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ daha 6nceden yapilan ¢alisma sonuglarin
destekler niteliktedir. Esneme germe hareketi yapan ¢alisanlarda kronik agrilarin, géz
yorgunlugunun azaldigi ve buna baglh yasam kalitesinin de arttig1 sonucuna ulasan
calismalar bu bulguyu desteklemektedir (71-73). 15 randomize kontrollii
arastirmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede de ¢aligma siiresinde verilen ufak
molalarin ve bu molalarda yapilan esneme germe gibi egzersiz hareketlerinin kisilere
olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (74). Ara vermeden uzun siire ¢aligmak,
kas iskelet sistemi agrilarina, gz yorgunluguna, mental yorgunluga sebep olabilir,
masa basi calisanlarda verilen kisa molalar ve esneme germe hareketleri ile agrilar
azalabilir, biligsel dikkat artabilir ve bu etkilerle esneme germe hareketleri

yapanlarda yagam kalitesi yiikselebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada Isparta il merkezinde ii¢ kamu kurumunda gérev yapan masa

bast c¢alisanlar tizerinde ROSA 0lgeginin risk faktorii ve yasam kalitesine etkileri

arastirilmistir. Arastirmanin sonuglar1 asagida siralanmistir:

1.
2.

10.

Arastirmaya katilan kisilerin %57,0°1 erkektir, %81,8’1 evlidir.
Katilimcilarin %68,6°s1 lisans ve iizeri egitime sahiptir.

Aragtirmaya katilanlarin %35,4’li Siileyman Demirel Universitesi’'nde,
%35,2’si 11 Tarim ve Orman Miidiirliigi'nde ve %29,4’4 i1 Saghk
Miidiirligii’ne bagh ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %45,6’s1 VKi’ye gore fazla kiloludur, %45,8’

hi¢ sigara kullanmamuistir ve %28,4’ii diizenli sigara kullanmaktadir.

Katilimcilarin %48,4°1 diizenli spor yapmamaktadir ve %59,5°1 ig yerinde

ara sira esneme germe egzersizi yapmaktadir.

Katilimecilar goézlerinde sulanma, yanma ve kasinma gibi sikayetleri

%359,4’linde ara sira yasamaktadir ve %29,1°1 hi¢c yasamamaktadir.

Katilimcilarin %81,5’1 daha 6nce ergonomi egitimi almamstir, %70,1°1
ergonomi egitimi almak istememektedir ve ergonomi ¢alisma kosullarina
dikkat etme konusunda %32,2’si ara sira dikkat etmektedir, %25,8’1
genellikle dikkat etmektedir, %?23,8’1 nadiren dikkat etmektedir ve
%15,7’s1 hi¢ dikkat etmemektedir.

Katilimcilarin - sahip oldugu en sik kronik hastaliklar  %9,6 ile
hipertansiyon, %7,3 tiroit problemi, %35,8 diabetes mellitus ve %4,8 kalp
rahatsizligidur.

Arastirmaya katilanlarin en sik yasadigi kas iskelet sistemi problemi
%14,2 ile bel fit1g1, %6,3 boyun fitig1 ve %3,5 boyun diizlesmesidir.
Katilimcilarin son iki haftada en sik agri hissettigi bolgeler %61,8 ile sirt

ve bel agrilari, %59,0 ile boyun agrisidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Masa basi calisanlarda erkeklerde yasam kalitesi anlamli olarak daha

ylksektir.

Masa basi ¢alisanlarda 50-64 yas arasi, 40-49 yas arasina gore anlamli

olarak yasam kalitesi anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Masa basi ¢alisanlarda medeni hal, egitim durumu, VKI ve calisilan

kurumun yasam kalitesine etkisi anlamli bulunmamuistir.

Masa basi ¢alisanlarin ROSA puamna gore 4 puan ve alti olanlar, 5
puandan fazla olanlara gore, puan1 5 olanlar puam 5°’ten fazla olanlara

gore yagam kalitesi anlamli olarak daha yiiksektir.

Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin yasam kalitesi kronik hastaligt

olanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Kas iskelet hastaligi olmayan katilimcilarin yasam kalitesi kas iskelet

hastalig1 olanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Ergonomi egitimi alan katilimcilarin yasam kalitesi ergonomi egitimi

almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Ergonomi egitimi almak istemeyen katilimcilarin yagam kalitesi ergonomi

egitimi almak isteyenlere gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Ergonomik calisma kosullarina genellikle dikkat edenlerin yasam kalitesi,
ara sira dikkat edenler, nadiren dikkat edenler ve hi¢ etmeyenlere gore

anlamli olarak daha yiiksektir.

Gozlerinde sulanma, yanma, kasinma sikayeti olmayan masa bagi
calisanlarin yasam kalitesi, ara sira ve siklikla olanlara gore ve ara sira
olanlarin siklikla olanlara gore yasam kalitesi anlamli olarak daha

ylksektir.

Giinliik hayatinda diizenli ve her giin egzersiz yapanlarin yapmayanlara

gore yasam kalitesi anlaml olarak yiiksektir.

Is yerinde esneme germe hareketini her zaman yapan katilimcilarm yasam
kalitesi ara sira yapanlara ve hi¢ yapmayanlara gére anlamli olarak daha

yiiksektir.

Is yerinde giinliik ortalama bilgisayar karsisinda gegirilen siire ile yasam

kalitesi arasinda negatif yonde diisiik dereceli anlamli korelasyon vardir.
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24. Boyun, sirt, bel, omuz, kol, 6n kol, el ve bilek, kalca, uyluk, diz, bacak,
ayak bolgelerindeki agn siklig1 ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde

orta dereceli anlaml korelasyon vardir.

25. Boyun, sirt, bel, omuz, kol, 6n kol, el ve bilek, kalga, uyluk, diz, bacak,
ayak bolgelerindeki agri siddeti ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde

orta dereceli anlamli korelasyon vardir.

26. Yasam kalitesi puanin1 kronik hastalik yoklugu, ergonomi egitimi almis
olmak, ergonomik caligma kosullarina dikkat etmek, gozde rahatsizlik
hissetmemek, sirt agrisinin sikligi-siddetinin az olmasi, bel agrisimin
sikligi-siddetinin az olmasi, ROSA puanin dilimlerinde diisiis (5 istii-4 ve
alt1 ile5 iistii-5 olanlar) arttirmaktadir.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda masa basi calisanlarin
yasam kalitesini artirmaya yonelik gesitli neriler sunulabilir. Oncelikle, ¢alisanlarin
biiyiikk cogunlugunun ergonomi egitimi almadigr ve egitim alan bireylerin yasam
kalitesinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kamu
kurumlarinda diizenli araliklarla ergonomi konusunda farkindalik kazandirmaya
yonelik egitimlerin diizenlenmesi Onerilmektedir. Ayrica, ergonomik ¢alisma
kosullarina dikkat etmenin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisi oldugu g6z Oniine
alindiginda, ofis ortamlarinin ergonomik prensiplere uygun sekilde diizenlenmesi;
ayarlanabilir masa ve sandalye kullanimi, monitér hizalamasinin dogru ayarlanmasi
ve girig araglarinin konumunun uygun sekilde yerlestirilmesi gibi miidahaleler hayata

gecirilmelidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore ROSA puani yiiksek olan ¢alisanlarin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu kapsamda, ergonomik risklerin
diizenli olarak degerlendirilmesi ve ROSA puami yiliksek cikan calisanlar igin
kisisellestirilmis iyilestirme planlarinin gelistirilmesi  Onerilmektedir. Bununla
birlikte, diizenli egzersiz yapan ve is yerinde esneme-germe hareketlerini uygulayan
bireylerin yasam kalitesinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu

dogrultuda, calisanlara diizenli fiziksel aktivite aligkanlhigi kazandirmak amaciyla
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kurum i¢i egzersiz alanlar1 saglanmali ve is yerinde kisa aralikli esneme molalar

tesvik edilmelidir.

Gozlerde sulanma, yanma ve kasinma gibi semptomlarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi dikkate alindiginda, calisanlara ekran karsisinda gegirilen siire
boyunca goz sagligin1 korumaya yonelik dnlemler hakkinda bilgilendirme yapilmali;
uygun aydinlatma, ekran filtreleri ve ekran molalar1 (6rnegin 20-20-20 kurali) gibi
uygulamalar tesvik edilmelidir. Ayrica kas-iskelet sistemi problemleri yasayan
bireylerde yasam kalitesinin diisiik olmasi, bu rahatsizliklarin 6énlenmesine yonelik
olarak calisma ortamlarinda postiir kontrolii, fizyoterapist danismanligr ve destek

ekipmanlarinin kullaniminin dnemini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, kronik hastaligi olmayan bireylerin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, calisanlara yonelik periyodik saglik
taramalari, saglikli yasam alisgkanliklarimin  tesviki ve saglik damismanlik
hizmetlerinin sunulmasi gerekliligini gostermektedir. Bununla birlikte, bilgisayar
karsisinda gecirilen siirenin yasam kalitesi lizerinde negatif yonde etkili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, is planlamalarinda ekran siiresini azaltacak gorev dongiisii

stratejileri gelistirilmeli ve ¢alisanlara ekran dis1 gorev alternatifleri sunulmalidir.

Son olarak, ergonomi egitimine katilmak istemeyen bireylerin yasam
kalitesinin daha yiiksek olmasi, motivasyon diizeyi, farkindalik ya da bireysel saglik
algisiyla iligkili olabilir. Bu nedenle, calisanlarin ergonomik davranislara goniilli
katilimin1 artirmak amaciyla kisa bilgilendirme videolari, farkindalik seminerleri ve
tesvik edici uygulamalarla egitim siirecleri desteklenmelidir. Tiim bu Oneriler, masa
bast calisanlarin hem fiziksel sagliklarim1 korumalarina hem de genel yasam

kalitelerini artirmalarina katki saglayacaktir.
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OZET

Hizlh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain Assesment-ROSA)
Olceginin Tiirkce Gegerlilik, Giivenirligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Bilgisayar destekli masa basi calisma, giiniimiizde en yaygm c¢alisma
bicimlerinden biri haline gelmis olup, beraberinde cesitli ergonomik riskleri de
getirmektedir. Bu riskler, ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve
onemli is saglig1 sorunlarina yol agabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, bilgisayar
karsisinda masa basi1 ¢alisan bireylerde ofis ergonomisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirme Olgegi’nin (ROSA) Tiirkge
gecerliligini arastirmak ve ergonomik risk diizeylerinin yasam kalitesi ile olan
iliskisini sosyodemografik degiskenler ¢er¢evesinde incelemektir.

Aragtirma, 2024-2025 yillar1 arasinda Isparta ilinde yer alan {i¢ kamu
kurumunda ¢alisan 395 kisi ile analitik kesitsel ve metodolojik olarak yiirtitilmiistiir.
Calisma kapsaminda, katilimcilarin ergonomik risk diizeyleri ROSA o6lgegi ile,
yasam kaliteleri ise EUROHIS-QOL-8 yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlendirilmistir.

Katilimeilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 22,18+4,94; ROSA
puan ortalamasi ise 4,80+0,78 olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olmayanlar,
erkek cinsiyette olanlar, kas-iskelet sistemi sikayeti bulunmayanlar, ergonomi egitimi
almis olanlar, ergonomik calisma kosullarina daha fazla dikkat edenler, goz
rahatsizlig1 yasamayanlar, diizenli egzersiz yapanlar, is yerinde esneme-germe gibi
hareketleri uygulayanlar ve is yerinde bilgisayar karsisinda daha az zaman geciren
bireylerin yasam kalitesi daha ytiksek bulunmustur.

Bilgisayar karsisinda masa basinda g¢alisan bireylerin sayisinin artmasiyla
birlikte is istasyonuna bagli problemlerinin sikliginin da artmasi ve buna bagl olarak
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi beklenmektedir. Ergonomik risklerin erken
donemde tespit edilip ortadan kaldirilmasi, is istasyonlarinin ergonomik kosullarinin
iyilestirilmesi, calisanlara ergonomi egitimi verilmesi, gerekli durumlarda tibbi
degerlendirme yapilmasi, kronik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ve erken
rehabilitasyon uygulamalar1 bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasina
katki saglayabilir. Bu c¢alismayla birlikte ROSA 0Olgegi Tiirkge literatiire
kazandirilmis ve ofis calisanlarinda ergonomik risklerin hizli bir sekilde tespit
edilerek yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelere katki saglanmasi
amaglanmstir.

Anahtar Sozciikler: Ergonomi, Masa basi, Ofis ¢alisani, ROSA, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Investigation of the Validity, Reliability and Quality of Life Effects of the Rapid
Office Strain Assesment (ROSA) Scale in Turkish

Computer-based desk work has become one of the most prevalent forms of
employment in contemporary society, accompanied by a range of ergonomic risks.
These risks have the potential to negatively impact employees’ quality of life and
pose significant occupational health concerns. The aim of this study is to examine the
Turkish validity of the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) scale, which was
developed to evaluate office ergonomics among individuals working at desks with
computers, and to investigate the relationship between ergonomic risk levels and
quality of life, considering sociodemographic variables.

This cross-sectional and methodological study was conducted between 2024
and 2025 with 395 employees working in three public institutions in the province of
Isparta, Tiirkiye. Within the scope of the study, ergonomic risk levels were assessed
using the ROSA scale, and quality of life was measured using the EUROHIS-QOL-8
scale.

The mean total quality of life score of the participants was 22.18+4.94, and
the mean ROSA score was 4.80+0.78. Participants who did not have chronic
diseases, were male, had no musculoskeletal complaints, had received ergonomics
training, paid more attention to ergonomic working conditions, reported fewer visual
problems, exercised regularly, performed stretching activities at work, and spent less
time at the computer were found to have higher quality of life scores.

With the increasing number of individuals working at computer-based desks,
the frequency of workstation-related problems is expected to rise, potentially leading
to a deterioration in quality of life. The early identification and elimination of
ergonomic risks, improvement of ergonomic conditions, provision of ergonomics
training, medical assessment when necessary, management of chronic conditions,
and implementation of early rehabilitation may all contribute to the protection and
enhancement of employees’ quality of life. This study introduces the ROSA scale
into the Turkish literature and aims to support the rapid identification of ergonomic
risks among office workers and contribute to interventions aimed at improving their
quality of life.

Keywords: Ergonomics, Desk-based, ROSA, Quality of life, Office workers
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EKLER

Ek 1. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni

TC. X
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI 1%

Universite Etik Kurulu T o i

Sayr  :E-87432956-050.99-838817 Tarih: 17.09.2024
Konu :Bilimsel Calisma Onay1

Doc. Dr. Ozgiir ONAL

Yuruticligontg vaptigmiz "Hizi Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain
Assesment-R0SA) Olgeginin Tiirkce Gegcerlilik, Giivenirligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi" baslikh bilimsel calismaniz Saghk Bilimleri Ettk Kurulu'nun 13.09.2024 tarihli ve 79/21
savilt karari ile uygun bulunmustur.

Kararin bir sureti ekte génderilmis olup; bagvurunuza cevaben bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Alim KOSAR
Rektdr a.
Rektor Yardimeist

Ek: Etik Kurul Kararn

76



Ek 2. Isparta Il Tarim ve Orman Miidiirliigii {zni

fow JOC
ISPARTA VALILIGI

1l Tarim ve Orman Midiirligi T A

Say1  :E-19400552-044-15604920 20.08.2024
Konu :Anket Caligmasi

Saymn Omer KALAYCI

flgi  :27.08.2024 tarihli dilekgeniz.

Ilgi sayili dilekgenize esas olmak izere, Il Midirligimiz ve Iige Mudirliklerimizde
vapacagimz anket ¢aliymasi ile ilgili 27.08.2024 tarihli ve E-19400552-929-15595405 sayili Mudiirlik
Makam Oluru yazinmuz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Mehmet TUGRUL
11 Midiris

Ek: Olur (1 Sayfa)
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Ek 3. Siileyman Demirel Universitesi Izni

TC. ¥
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI 1%

0@1’-&'11(:1 I§1E1'1 Daire Bﬂ.‘}lﬁlﬂ.llgl e ot el Al
Egitim-Ogretim Sube Midiirligii

Say1 :E-70335962-302.8.1[;...]-851045 Tarh: 01.10.2024
Konu :Anket Izin Talebi (Ars. Gor. Omer
KALAYCI)
DAGITIM YERLERINE

llgi  :Tip Fakiiltesi Dekanlig Personel Isleri Biriminin 26.09 2024 tarihli ve E-95441866-044-846549
sayili yazist.

Universitemiz Tip Fakiiltest Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Sagligi Anabilim Dali biinyesinde
gorev yapmakta olan Ars. Gor. Omer KALAYCTmn, "Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (ROSA4)
Olceginin Tirkge Gegerlilik, Givenilirligi ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi' baglikli Tipta
Uzmanlik Tezine iligkin anket ¢alismasinm binminiz idari personeline uygulanmasi 1lgide kayitls vazi ile
talep edilmektedir.

Soz konusu talebmn gomillilik esasma bagli olarak yapilabilmesi igin gerekli kolaylign
saglanmast hususunda geregini rica edenim.

Prof Dr. Nihat AYYILDIZ
Rektdr a.
Rektor Yardimeis:

Dagitim:
Dagitim Listesi (24 Muhatap)

Ek: Tlg1 Yazm ve Eklen Sureti (11 Sayfa)
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Ek 4. Isparta Il Saghk Miidiirliigii {zni

TC. X
ISPARTA VALILIGI A

IL SAGLIK MUDURLUGU

TURKINE DEMELRINETT wity vizicl i

Sayn1 - E-16657963-799-258008019 30.10.2024
Konu : Arastirma Izni (Omer KALAYCI)

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(T1p Fakiiltes: Halk Sagligi Anabilim Dali)

Midirlogimiiz Bilimsel Arastirma Komisyonunun aldig: karar neticesinde Ars Gor. Omer KALAYCI'mn
arastirma g¢alismasi uygulama talebr Jamlik ve kisisel bilgilenin kullanilmamasi, yapilan calisma sonuclarmin
calisma amaci digimnda paylasilmamasi, bakanligmmizin 1zm olmadan herhang: bir yerde yayimlanmamasi, ayrica
arastirma yapilacak béliimiin kurallarma nayet edilmes: kayds 1le Midirligimiz Halk Saglig Bagkanlig Halk
Sagligi Laboratuvar: ve Toplum Sagligi Merkezlerninde vapma talebleri vygun gorilmiis olup;

Geregini arz ederim.

Dr. Mustafa Serhat KUCUKCOSKUN
11 Saglik Maddri

Ek: Bilimsel Arastirma Toplant: Tutanag: (Ekim 2024)
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Ek 5. EUROHIS (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olceginin kisa

indeks siiriimiinii) Olgek Kullanim izni

Merhabalar Sayin Erhan Hocam

Ben Isparta Siileyman Demirel Universilesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dalindan Ars. Gar. Dr. Omer Kalayci.
Tarafinizca uyarlanmig olan "EUROHIS-QOL- Dinya Saghk Orgltl Yasam Kalitesi Anketi " isimli dlgegi
tezimde kullanmak igin izninizi talep ediyorum.

Saygilarim|zla,

Iyi galismalar dilerim,

Ars, Gér, Dr, Omer Kalaycl
Siilleyman Demire| Tip Fakiiltesi

Halk Saghig) Anakilim Dal

Erhan Es: ' 13 Aguslos 2024 16:00

Alici: "Omer kalayc. >

Sayin kullanici (Dr, Omer Kalayc),

Bu iletinin ekinde EUROHIS ( Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgeginin kisa indeks siiriimiinii)
Tiirkee siiriimiinii, dlgekle ilgili tanitim dosyalarini ve Kullanim Sézlesmesini bulacaksiniz. Olgegi
kullanmay1 planlamaniz halinde aragtirmamz baglamadan dnce liitfen aragtirmanmizin ayrintili yéntemini
de igerecek olan “Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tiirkive merkezine génderiniz”. Aragtirmamz
sonuglandiktan sonra verilerinizi (WHQOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmas: nedeniyle)
sosyoekonomik verileri de iceren SPSS veri dosyasi bigiminde e-posta yoluyla merkezimize géndermeniz
halinde kisa siire (en geg¢ 5 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlarn hesaplamp size geri
yvollanacaktir. Bize gondereceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlarim ql.g2.93....q26, q27 bigiminde
giriniz.

Basanlar dilerim.
Saygilanimla

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tiirkive merkezi
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Ek 6. Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain
Assesment-ROSA) Olcegi Kullamim izni

Dear Andrews

| am Dr. Omer Kalayci from Department of Public Health, Siilleyman Demirel University School of
Medicine, Isparta, Turkey

| work as an assistant doctor in the Department of Public Health at the Stleyman Demirel Faculty of
Medicine in Isparta. My advisor is Assoc. Prof. Ozgar Onal. If you have not given permission to anyone
yet, | would like to request your permission to conduct a validity and reliability study of the ROSA scale
you developed in Turkish. The study | am considering for my thesis is the validity and reliability of the
Rosa scale in Turkish, the effect of ergonomic risk factors on quality of life.

We would like to thank you in advance for your kind cooperation
We are looking forward to hearing from you

Omer Kalayci, MD

Dave Andrews 29 Temmuz 2024 04:32
Alicr: "Omer kalayci”

Hello Omer. | hope you are well. Thank you for your interest in the ROSA tool. Please go ahead and
conduct your study. | look forward to seeing how it turns out.

All the best with your research,

Dave
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Ek 7. Kisisel Bilgi Formu
ANKET FORMU

MASABASINDA CALISANLARINDA HIZLI OFiS ZORLANMA
DEGERLENDIRME OLCEGININ TURKCE GECERLILIK ve GUVENIRLIiGI,
ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ YASAM KALITESINE ETKIiSi
SOSYADEMOGRAFIK VERI FORMU

Bu anket formu SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah tarafindan bilimsel
amach hazirlanms olup verdiginiz bilgilerin dogrulugu arastirma sonuclar icin
onemlidir. Bilgileriniz iiciincii Kisilere paylasilmayacaktir. Katkilariniz icin tesekkiir

ederiz.

1. YasIniz: ...oooooeeeviieieee e

2. Cinsiyetiniz: [Kadin [OErkek

3. Medeni durumunuz: LIEvli [0 Bekar  [Ibosanmug/dul

4.Hanede yasayan kisi sayist nedir? ............

5. Egitim durumunuz: (Jilkdgretim [(Ortaokul [JLise  [Onlisans [ Lisans [ Lisansiistii
6. Boyunuz: ........... cm  Kilonuz: ........... kg

7. Tan1 konulmus takip ya da siirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi1?
I Evet [IHayir Varsa YaziniZ .......c.oooveieeenineaianananenieeeninenennnn,

8.Daha Once kas ve iskelet sistemi ile ilgili aldiginiz bir hastalik tanis1 var mi?

LEvet [IHay1r Varsa yaziniz ...........

9. Bu isinizde veya onceki ¢alistiginiz yerlerde toplam kag yildir masa baginda bilgisayar kullanarak

CalISIyOrSuUNUZ? .......ccoevveveeeerieieeireieriesee e

10. Is yerinde bilgisayar basinda giinliik olarak ortalama kag saat gegiriyorsunuz?

12.Sigara kullantyor musunuz?
[JHi¢ kullanmadim CJKullanirim [IBiraktim
13. Giinliik hayatinizda egzersiz yapar misiniz?

0] Evet UHayir
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14. Egzersiz yapiyor iseniz ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

[IHer giin [IHaftada 1-2 LAyda 1-2 [IDiizensiz

15. Calisirken veya dinlenme aralarinda ufak egzersiz-esneme hareketleri yapar misiniz?
[IHi¢ [ Araswra [ Her zaman

16. Gozlerinizde sulanma, yanma, kaginma, kizarma gikayeti var m1?

[IHi¢ olmaz ClAra sira [Genellikle

17. Ergonomi konusunda bilgi sahibi misiniz, Ergonomi kosullarina (dik durus, boyun, klavye, fare,

oturus, ekran agis1) dikkat eder misiniz?

[OHi¢ [Nadiren [JAra sira CGenellikle [(OHep

18. Calistiginiz is yerinde ergonomi ile ilgili egitim aldiniz m daha 6nce?
LIEvet UHayir

19.Ergonomi ile ilgili egitim almayi ister misiniz?

LIEvet UHayir

20.) Daha 6nce is kazas1 gegirdiniz mi? [J Evet (] Hayir

21.Son iki haftada hissettiginiz agr1 ve rahatsizlik i¢in uygun olam isaretleyiniz. Agr siklig

ve siddeti icin uygun olani isaretleyiniz.

Agn sikhigi Agn Siddeti

i Hig . Ara . 1. | Hafif Orta Cok
Bolge olmady | Nadiren | | Siklikla | Sirekli |- 500 | giddetti | siddetli
Boyun umu U | _ | L | |
Sirt ] a [ ] [ [ [ ]
Bel U U [ _ [ [ | |
Elbilegi, Ust
Kol, On Kol, [] il [ ] [ [ [ l
Omuz
Kalga M M M 7 M [ [l M
Ust bacak, Diz,
Alt bacak, Ayak U . U - o U U u
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Ek 8. EUROHIS (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olceginin Kisa

Indeks Siiriimii) Formu

Avrupa Saghik Etki ﬁlgeﬁi (EUROHIS)

Litfen her soruyu okuyunuz, duygulanmz degerlendiriniz ve her bir sorunun yanit segenekleri
iginde size en uygun olan segenege ait rakami daire igine aliniz.

Yagam kalitenizi Colk kita Biraz kit | Me i, Oldukca | Coliyi
nasil ne kit i

buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Saghginizdan ne Hig hognut Cok az Me hognut, Epeyce Cok
kadar degil hognut ne de degil hognut hognut
hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Ginlik vasam Hig Cok az Crta Cokga Tamamen
stirdirmek igin derecede

eterli gclniz 1 2 3 4 a
kuvvetiniz var rmi?

Ginlik ugraglanmz | Hig hosnut | Cokaz Me hosnut, | Epeyce Colk
ylritebilme degil hognut ne de degil | hognut hognut
becerinizden ne

kadar 1 2 3 4 5
hosnuisunuz?

Kendinizden ne Hig hosnut | Cok az Me hogsnut, | Epeyce Colk
kadar degil hognut ne de degil hognut hognut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 ]

Diger kigilerle Hig hosnut | Colcaz Me hosnut, | Epeyce Cok
iliskilerinizden ne | degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
kadar 1 2 3 4 a
hognutsunuz?

Gereksinimlerinizi | Hig Colkaz Orta Cokca Tamamen
karsilamalk igin derecede

yveterli paraniz var | 1 2 3 4 8

mi'?

Yagadi@iniz evin Hig hosnut | Colk az Me hosnut, | Epeyce Colk
kosullarndan ne degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
lkadar 1 2 3 4 ]
hosnutsunuz?
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Ek 9. Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (Rapid Office Strain
Assesment-ROSA) Formu
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