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1. GIRIS

Gegtigimiz yiizyilda biirolar endiistriyel diinyanin en yaygin ¢aligma alan1 olmustur.
Tiim diinyada hizmet sektoriinde ¢alisanlarin oraninin artmasi, iiretim birimlerinde bile
cok sayida biiro ¢aliganinin bulunmasi biiro ¢aligmasinin artik en biiyiik ¢alisma alanmni
olusturdugunun kanitidir. Biiro koltugunda oturan bir calisan, bilgisayarin 6niinden
ayrilmadan birgok isi ayn1 anda yapabilmektedir (1).

Calisma ortaminda is gorenlerin % ’liniin oturarak caligmasina ve oturma yerleri
konusunda bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen c¢alisanlarm biiyiik ¢ogunlugu hala koti
tasarlanmis, genellikle ¢ok yliksek ve rahatsizlik veren caligma sandalye ve koltuklarinda
oturmaktadir. Kotil tasarlanmis bu is yerlerinde ¢alismaya bilgisayar kullanimindaki artig
da eklenince saglik sorunlarinda da onemli artiglar olmustur (2). Ergonomi kurallar1 ve
esaslarina uymayan, olumsuz sartlar1 olan bir isyerinde gecirilen zaman sonunda kiside
olusan kronik agri1 sendromlari, giiniimiizde fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi
polikliniklerini mesgul etmektedir (3). Isle ilgili bu kas iskelet hastaliklar1 agir,
tekrarlanan ya da siirekli gli¢ harcanarak yiiriitiilen is etkinliklerinin yol ag¢tigi,
agirlastirdigl, baslattigi kas iskelet hastaliklaridir. Genellikle haftalar, aylar ya da yillar
stiren etkilenmelerden sonra gelisirler (3, 4).

Kas iskelet hastaliklar1 nedeniyle isten kalma ve gili¢ kayiplari, tazminat
O0denmesinin de en Onemli nedenlerindendir. Son zamanlarda Avrupa’da yapilan
caligmalara gore iscilerin %30’u st agrisindan, %17’si kol ve bacak agrisindan
sikayetcidir. Iscilerin %45’inin cahisirken agri verici ya da yorucu durumda calistigi
belirlenmistir. Avrupa Birligi (AB) iiye iilkelerinde Yineleyici Zorlanma Incinmeleri
baslikl1 raporda Ispanya’da isle ilgili kas iskelet hastaliklarinm tiim meslek hastaliklari
icerisindeki oranmin 1988 yilindan 1997 yilina kadar %30.1° den %75’e yiikseldigi, her
yil Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 600.000 is¢i birikimsel zorlanma

zedelenmelerine ve bel travmalarina bagli olarak isten kalmaktadirlar (3-6).



Birikimsel kas hastaliklar1 bir halk sagligi sorunudur. Birincil korunma 6nlemleri
ozellikle onem taswr. Koruyucu teknolojinin kullanilmas: ve etkili bir koruma
programmin uygulanmasi gereklidir. Bunun ig¢in antropometrik caligma istasyonu
tasarlanmas1 6nemli bir basamaktir. Amag, igyeri Ol¢iilerinin insan viicut Olgiilerine
uyumunu saglamaktir. Antropometrik bulgulara uygun ergonomik ¢alisma istasyonu
diizenlemenin amaci ise ¢alisan tizerindeki fiziksel ve ruhsal zorlanmanin ayrica zararli
durusun en aza indirilmesidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin, calisanlarin bagka igle gorevlendirilmesi ve
egitimi, verim diismesi, kalite azalmasi gibi dolayli etkileri tibbi, sakatlikla ilgili ve
rehabilitasyon harcamalarinin yaklasik 3-4 katidir. Calisma istasyonu tasarimi ve
stirecteki diizelmeler, s6z konusu harcamalarin bir yildan daha az siirede geri donmesini
saglamaktadir. Ote yandan ergonomik olarak diizenlenmis bir is yeri is giiciiniin insancil
ve ekonomik kullanimi1 agisindan bir 6n sarttir (1, 3).

Bu arastirma isteki zamaninin ¢ogusunda masa basinda oturarak calisan Karadeniz
Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi biiro personelinin antropometrik verileriyle
is ortamimnin uyumlulugunu, dogru yerlesim diizeninin kullanilip kullanilmadigmi ve tiim
bunlarla kas-iskelet sikayetlerinin iligkisi olup olmadigini ortaya koymak amaciyla

yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Isin Tanmm

Is, insanin bir deger yaratmaya yonelik her tiirlii bedensel ve zihinsel faaliyetidir.
Calisanlarin bu faaliyetleri optimum verimlilik ve sagliklilikla gerceklestirebilmeleri i¢in
isin ve igyerinin insana uyumlu olmasi1 gerekir. Bunun i¢in de su kosullarin meydana
getirilmis olmas1 gerekmektedir: Isyeri, is gdrenin beden odlciilerine gore diizenlenmeli,
isgdrenin hareket ve kuvvet yeteneklerine uymali, is geregleri, ise iligkin bilgi, is gbrenin
duyu organlarinca kolay ve dogru algilanmali, is, isgorenin siirekli ortaya koyabilecegi
performans diizeyinin {istinde olmamali, ¢evre kosullar1 isi zorlagtiracak diizeyde

olmamalidir (1, 7).

2.IL.  is Saghg ve Giivenligi (ISG)

Is Saghgi Hizmetlerine iliskin 161 sayilh ILO (Uluslararast Calisma Orgiitii)
sozlesmesinde yapilan tanim: Isin, is¢ilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini dikkate
alacak sekilde, onlarm yeteneklerine uygun bir bi¢imde uyarlanmasi sorumlulugu olan
hizmetlerdir (8). ISG; tibbin, teknigin ve bircok bilim dallarinn (Fizik, Kimya,
Miihendislik, Sosyoloji, Psikoloji, Hukuk, Sosyal Politika vb.) ilgi alanina giren ¢ok
sektorlii bir caligma alanidir. Tiim sektorlerdeki amag; calisanlar1 korumak, isletme ve
tiretim glivenligini saglamaktir.

ILO ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii) uzmanlar1 1950 yilinda bir araya geldiklerinde
tizerinde anlastiklar1 ve 1995 yilinda goézden gecirerek tekrar diizelttikleri tanim
bilinmektedir: “Is¢i saglig1 sunu amaglar: Her cesit iste ¢alisan iscilerin, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik hallerinin kollanmas1 ve gelistirilmesi; ¢alisma kosullarindan
otlirii iscilerin sagliklarini yitirmelerinin Onlenmesi; caligmalar1 sirasinda, iscilerin

sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden korunmalari; isgilerin fizyolojik ve



psikolojik yapilarma uygun ige yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesi, 6zetle igin is¢iye,
is¢cinin ise uydurulmasi ve bu amaca ulasmak i¢in is ortaminin saghigi ve giivenligi

gelistirecek sekilde diizenlenmesi gerekir.” (9, 10).

2.1II. iSE BAGLI KAS-iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI

2.1II. A. Tamm

Meslek hastaliklarina iliskin yasal tanim 506 SSK’nin 11.m. B bendinde su sekilde
yapilmistir: “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistirildig: igin niteligine gore tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitlim sartlar1 yiizinden ugradig: gecici veya siirekli hastalik, sakatlik
veya ruhi ariza halleridir.” (11).

Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar: (IBKISH) agir, tekrarlanan ya da siirekli giic
harcanarak yiiriitiilen is etkinliklerinin yol actifi, agirlastirdigi, baslattigi kas-iskelet
hastaliklaridir. Genellikle haftalar, aylar ya da yillar siiren etkilenmelerden sonra gelisirler
(3, 4).

Bu hastaliklar patogenezinde mekanik ve fizyolojik siiregleri birlikte bulunduran bir
dizi hastalik grubudur. Gelismeleri icin haftalar, aylar veya yillar gerektigi gibi
iyilesmeleri i¢in de haftalar, aylar veya yillar gerekmektedir ve bazi durumlarda da tam
iyilesme saglanamaz. Semptomlar1 genellikle nonspesifik, kotii lokalize ve epizodiktir.
Calisanlara potansiyel fiziksel sorunlarin belirti ve bulgular1 konusunda yeterli egitim
verilmediginden dolayi da siklikla bildirilmezler (12-15).

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarmin literatiirde gecen diger isimleri soyledir:
Kiimiilatif travma hastaliklari, travma hastaliklari, birikimsel zedelenme hastaliklari,
yineleyici zorlanma zedelenmeleri (repetitive strain injuries), asirt zorlanma
zedelenmeleri (over exertion injuries), asir1 kullanim sendromlar1 (overuse syndromes)

(12).

2.1II. B. Tarihgesi
Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak gelisen kas-iskelet sistemi hastaligi
konusuna ilk kez 17. yiizyilda Bernardino Ramazzini (Is Sagligi’nin babas1), (1633-1714),

isaret etmistir. Bernardino Ramazzini, ‘ne is yaparsiniz?’ sorusunun mucidi, De Morbis



Artificum Diatriba (Meslek Hastaliklar) kitabinda da yer verdigi gibi hamur yoguran firin
is¢ilerinin terli ve agrili ellerini, daha sonra ise siirekli oturarak calisan kisilerde postiir
bozuklugunu (uygun olmayan ¢alisma kosullar1 ve viicut postiirii yiiziinden sekreterlerde
goriilen sirt ve bel agrilar1 konusu) fark etmesiyle kas iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar
bilimsel literatiire girmistir. Sonralar siit saganlar, terziler, ayakkabi1 yapimcilar1 gibi bazi
mesleklerde calisanlarda da meslekten kaynaklanan kas ve iskelet sistemi hastaliklari
baska bilim adamlar1 tarafindan dile getirilmistir. Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki
gelismeler ve 6zellikle bilgisayarlarin yasamda daha fazla yer almasi sonucu mesleksel
kas-iskelet sistemi hastaliklarmin goriiliisii artmustir.

1970’lere kadar epidemiyolojik ¢alismalarda isle ilgili faktorlerin rolii gosterilmistir.
1997’lerde ise 6000°den fazla IBKISH ve isyerinde ergonomi ile ilgili yaym bilimsel
literatiire girmistir. Yaymlardaki fazlahiga ragmen IBKISH ve isle iliskisi giiniimiizde

halen tartisilmaktadir (9, 16, 17).

2.1IL. C. Konuyla Ilgili Istatistikler

Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki gelismeler ve Ozellikle bilgisayarlarin yagamda
daha fazla yer almasi sonucu mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklarinin goriiliisii de
artmigtir. Kas iskelet hastaliklar1 nedeniyle isten kalma ve gii¢ kayiplar1 ise tazminat
O0denmesinin en Onemli nedenlerinden biri haline gelmistir. Halen ABD’de meslek
hastalig1 nedeniyle olan tazminat bagvurularinin %16’s1 ve bu nedenle yapilan 6demelerin
%34°1i kas-iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (18). Her yil ABD’de 600.000
is¢i birikimsel zorlanma zedelenmelerine ve bel travmalarma bagli olarak isten
kalmaktadir. ABD’de 1997°de bu sikayetlere bagli masraflar 418 milyar dolar1 direk ve
837 milyar dolar1 indirek tutarlar olmak tizere 1.25 trilyon dolar olarak hesaplanmistir.
Ingiltere’de 2001°de IBKiSH nedeniyle 14.4 milyon is giinii kayb: olmus, maliyet 10
milyar pound’a ulagnustir. ise bagl yaralanma ve hastaliklarin oran1 100 tam giin ¢alisan
icin 8.6’ dir (3, 19-22).

Kas iskelet problemleri iscilerin is sagligi sikayetlerinin baslica kaynagidir. Son
zamanlarda Avrupa’da yapilan caligmalara gore iscilerin %30’u sirt agrisindan, %17’si
kol ve bacak agrisindan sikayetcidir. Iscilerin %45’ inin calisirken agr1 verici ya da yorucu
durumda calistigi belirlenmistir. Avrupa Birligi (AB) {lye {ilkelerinde Yineleyici

Zorlanma Incinmeleri baslikli raporda Ispanya’da isle ilgili kas iskelet hastaliklarinim tiim



meslek hastaliklar1 igerisindeki oraninin 1988 yilindan 1997 yilina kadar %30.1° den
%75’e yiikseldigi, Liiksemburg’ta tiim meslek hastaliklarmm %30’unu olusturdugu
bildirilmistir (3, 6). Almanya’da yapilan bir arastirmada is gorenlerin sadece 1/5°1 is
yasamlar1 boyunca bu rahatsizliklardan sikayet etmemekte, geri kalan biiyiik ¢ogunluk az
veya ¢ok bu tip rahatsizliktan sikayetci oldugunu sdylemektedir (22).

Gelismis tilkelerdeki toplam isgiiciiniin %30'unda, gelismekte olan iilkelerde ise %50-
70'inde agir yiik kaldrma ve tagima, tekrarlanan el islemleri gibi kosullar vardir. Yine,
son 20 yilda is yasaminda bilgisayar kullanimmin hizla artmasi verimliligi artirirken,
ciddi olabilen saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bilgisayar kullananlarda
gozlerde agri, yanma, batma ve gorme bozuklugu gibi yakinmalarla seyreden goz
rahatsizliklari, yorgunluk, halsizlik ve bas agris1 gibi yakinmalar ve bazi ruhsal sorunlar
da siklikla goriilmektedir (10, 23). Bu hastaliklar, calisan popiilasyonda en sik goriilen,
maliyeti en yiiksek, en sakatlayici ve en kolay korunulabilir hastaliklardir. Is giicii
kaybinin en Onemli nedenlerinden biri olmakla birlikte, olgularm tanimlanmasi ve
bildirimindeki yetersizlikten dolay1 aslinda ¢ok daha yiiksek oranlara ulastigi tahmin
edilmektedir. Ozellikle {ilkemizde IBKISH ile ilgili sayisal veriler muhtemelen gergegi
yansitmaktan ¢ok uzaktir (12, 24). Ulkemizde 2000 yilinda 74.847 is kazasi, 803 meslek
hastaligi, 1.818 siirekli is géremez durumuna giren sigortali ve 1.173 6liim olay1 meydana
gelmistir. Is kazalar1 ve meslek hastalig1 olaylarinm bildiriminde dnceki yila gére % 4,
6lim olaylarinda ise % 12 azalma goriilmekle birlikte, 6liimciil kazalarin orani gelismis
tilkelere gore oldukca yliksek durumdadir. Meydana gelen is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin ekonomilere toplam maliyetleri ise Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH) %
1-3’1 arasmda kayba neden olmaktadir. Ekonomimize etkileri bakimmdan ise 2000
yilinda 1.697.695 is giinii kaybi (46.075 giinii ise hastanede ge¢mis) olup, yaklasik olarak
maliyeti ise, 4 katrilyon TL’ dir. Olgularm tanimlanmas1 ve bildirimindeki yetersizlikten
dolay1 aslinda ¢ok daha yiiksek oranlara ulastig1 tahmin edilmektedir (4, 25-28).

ABD’de 1970’te Mesleki Giivenlik ve Saglik Yasasmin ¢ikarilmasiyla isle ilgili kas
iskelet sistemi hastaliklar1 bildirimi énemli oranda artmistir. Bu yasanin gii¢lendirilmesi
amaciyla OSHA (Occupational Safety and Health Administration) kurulmustur. OSHA
mevzuat1 c¢er¢evesinde isverenlerin ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklarinin kaydin

tutmalarini zorunlu hale getirmistir. ABD’de Calisma Departmani (Department of Labor)



bu kayitlara dayanarak igverenlerin s6z konusu yasanin gereklerine uyup uymadiklarini

denetlemektedir (12).

2.1II. D.  Siniflama
Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda sik goriilen 6rnekler olarak degisik
viicut bolgelerinde su hastaliklar sayilabilir:

1. Omuz-boyun hastaliklar:: Rotator cuff hastaligi, biceps tendinitis, servikal
spondilozis, omuz-akromioklavikular eklem osteoartriti, servikal radikulopati, torasik
outlet sendromu, servikobrakial agr1 sendromu vb.

2. Ust ekstremite hastaliklari: El-kol titresimine bagli hastalik, kol, dirsek ve bilekte
tendinit, sinir sikigmasina bagli tablolar; karpal tiinel sendromu, lateral epikondilit,
medial epikondilit vb.

3. Bel ve alt ekstremite hastaliklar1: bel agrisi, disk hernisi vb. (16, 29)

2.1IL E. IBKIiSH Etkileyen Faktorler:

Caligma hayati ile kas-iskelet sistemi bir anlamda dayaniklilik sinavina girmektedir.
Insan bedeni, ¢alisma kosullar1 ve postiirii zorlayan pozisyon ve hareketler, tekrarlayici
hareketlerin olusturdugu kiimiilatif travmalar, agir fiziksel is, viicut béliimlerinin orantisiz
veya uygunsuz kullanimi gibi bircok zorlayict faktdr ile karsi karsiyadir. Biitiin bu
fizyolojik yiliklenmelerin 6tesinde meslek ortaminda yasanan stres, kas-iskelet sisteminin
diizgiin isleyisini tehdit eden ¢ok Onemli diger bir unsurdur. Calisanlarin meslekten
bagimsiz mevcut olabilecek hastaliklarinin yani sira, mesleki faktorlerin olusturdugu bu
ek zorlamalar, mevcut sorunlari daha da agirlastirabilir. Glinlik yasam aktiviteleri
sirasinda fark edilemeyebilecek silik kas- iskelet sistemi sorunlar1 (hafif skolyoz, diiz
tabanlik, ekstremite uzunluk farki gibi) ise mesleki risklerle belirgin saglik sorunu haline
doniigebilir (12, 13).

IBKISH igin risk faktorlerini fiziksel, psikososyal ve bireysel faktorler olmak {izere 3

baslik altinda inceleyebiliriz;

*Fiziksel Faktorler:

— Kaldrma, tasima, c¢ekme ve itme: Bu hareketler siirekli yapildiginda fazla
yiklenmeye bagli viicut biyomekaniginin bozulmasma ve beraberinde saglik

problemlerine neden olurlar. Bunu 6nlemek i¢in Uluslararas1 Calisma Orgiitii, maksimum



kaldirilabilir yiikleri tespit ederek sinirlamada bulunmugtur.

— Tekrarlayict hareketler (daktilo, boyama gibi): Genel olarak diger biitiin aktivitelerin
de kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in risk teskil etmesinde ana faktor olan sik tekrar,
ozellikle bilgisayar kullanicilarinda sik¢a goriilmektedir.

— Uzun siireli ayakta durma, oturma, elleri omuz iizerinde ¢alisma: Durus, kas iskelet
sistemi direncinin kaynagidir. Gevsek bir bigimde ayakta durma, oturma ve yatma
disinda, kaslar giic harcayarak durusu diizenler. Durus ile ilgili sorunlar yorgunluga ve
viicudun cesitli boliimlerine fazla yiiklenmelere yol agabilirler.

— Kaullanilan cihazlarm bolgesel basing etkisi,

— Titresim (Biitlin viicut ve el-kol titresimi): Titresim etkisi calisanlarin beden
alanlarinin; ayak basma ylizeyi (zemin), oturma yiizeyleri, el tutamaklari, tuslar ve
diigmeler gibi temas ettigi yiizeylerden ve donanimlardan iletilen titresimlerin yol agtig1
mekanik sarsintilardir. Kas iskelet sistemi ve organlarda zararli etkiler ile yorgunluk,
uykusuzluk, basagrisi ve sarsilma durumlarma yol agar.

—  Sicaklik: Kisiler iistiinde hem sicak havanin hem de soguk havanin olumsuz etkileri

vardir. Isitmada homojen bir dagilimin saglanmasi ¢alisanlar i¢in ideal olanidir.
*Psikososyal faktorler:

Is memnuniyetsizligi, is monotonlugu, yetersiz denetci ve is arkadasi destegi, agir is
yiikii/sorumlulugu, yiiksek is beklentisi, diisiik is tatmini, tekrarlayici is, zaman baskisi,

dinlenme molas1 vermeden ¢aligma ve yetersiz ig organizasyonu gibi psikososyal faktorler

kas-iskelet rahatsizliklarinin olusumunda rol oynamaktadir (3, 8, 30-35).

Amerikan Saghk ve Insan Servisi'nin (U.S. Department of Health and Human
Services) 1997°de yaymnladigi makalede psikososyal faktorlerin kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢in genelde risk faktorii olabildigi, fakat fiziksel ve psikososyal faktorlerin

rolatif oransal 6nemini belirlemenin gii¢ oldugu sonucuna varilmstir (18).

*Bireysel faktorler:
Bireysel faktorler olarak ¢alisma Oncesi tibbi 0yki, fiziksel kapasite, yas, sigara i¢me,

sismanlik gibi durumlar sayilmaktadir.



IBKISH ve is etmenleri arasinda etkilenimin cevap iliskisi degerlendirildiginde yiiksek
etkilenimin yiiksek prevalansta IBKISH’ nin gozlenmesine neden oldugu gosterilmistir

(3, 8, 30-35).

2.1IL F. IBKISH i¢in Risk Gruplar:

Kas-iskelet hastaliklarina sebep olan risk faktorlerinden birini ya da birkagini
barmdiran meslek gruplarinda, ¢ogu zaman da ismi bu mesleklerle anilan, yaptiklar1 igin
fiziksel sakincalarina paralel olarak yakinmalar tespit edilmistir. Bunlardan bazilar1
sOyledir: Tarim iscileri, orman is¢ileri, balik¢ilikta c¢aliganlar, ingaat iscileri, hali
dokuyanlar, madenciler, makine operatorleri, el sanatlariyla ugrasanlar, terziler, otel,
restoran ve yemek servislerinde gorevli olanlar, soforler, hemsireler, temizlikgiler,
tezgahtarlar, sekreterler, yikleyici olarak ¢alisanlar riskli meslek grubuna dahil
edilebilirler. IBKISH ile risk tastyan meslek gruplari arasmdaki iliski Tablo 1°de daha
ayrintili olarak goriilebilir (8, 36).
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Tablo 1: Birikimsel Zedelenme Hastaliklar1 ile Is Etkinlikleri Arasindaki Iliski. (3, 4, 37)

HASTALIK |VUCUT HAREKETI TIPIK ISLER veya MESLEKLER

Karpal tiinel | Tekrarlayan el bile§i 6ne ya da|Parlatma, cilalama, bileme,

sendromu arkaya  biikiilmesi, hizli  bilek |torplileme, ¢ekicle dovme, montaj,
cevrilme hareketi, eli bilekten saga ya | daktilo yazma, ev isleri, halicilik,
da sola yatirma hareketi, parmakta |asci, kasap, miizisyen, cerrah,
baski uygulanmasi, tutam hareketi. veznedar

Epikondilit, |Dirsek biikiilmiisken el bileginin disa | Vidalama, kiigiik  pargalarin

tenisci dirsegi | dondiiriilmesi, el bileginin giicliice | montaji, ¢ekigle dovme, et kesme,
arkaya biikiilmesi, silkme tarzinda |miizisyen, tenis ve bowling
atma ya da carpma hareketleri, 6nkol | oyuncusu

disa cevrilmigken el bileginin gilicli
olarak arkaya biikiilmesi

Boyun Boyun/omuz/kolun uzun stireli statik | Bant montaji, kii¢iik parca montaji,
gerilim durusu, omuzda ya da elde uzun |paketleme, elde ya da omuz
sendromu stireli yiikler taginmasi iistiinde yiik tagima
Pronator teres | Onkolun hizla / giiclice disa|Parlatma, cilalama, torpiileme,
sendromu cevrilmesi, bilegin dne biikiilmesiyle | bileme

beraber disa ¢evrilmesi
Radyal tiinel |Onkolun i¢e / disa cevrilmesiyle | El aletleri kullanimi
sendromu birlikte el bileginin dne biikiilmesi
Omuz Kol gerilmis, dirsekten 60 dereceden |[Zimba pres operatorleri, bas
kirigleri fazla biikiilmiisken omuzdan | hizasmnimn {stiinde yapilan montaj,
yangisl, kaldirma ve ¢ekme hareketi, siirekli |kaynak, boya, araba tamiri gibi
rotator  kaf|dirsekten kaldirma, omuz hizasi |igler, bant montaji, paketleme,
sendromu yukarisinda elle yapilan isler, | ylikleme, erigme hareketi, kaldirma

omuzda tagima, firlatma hareketi

isi

Bilekte kirig
yangist

Bilegin giiclii olarak one ya da arkaya
biikiilmesi, giicli ~ olarak  disa
yatirilmasi

Zimba pres operatorleri, montaj
isleri, percin, telgraf ve pense
kullanicisi

De Quarvain

El bilegi hareketleri, parmaklarla gii¢

Parlatma, cilalama, torpiileme,

hastalig1 uygulayarak el bileginin 6ne ya da|bileme, zimba pres operatorleri,
arkaya biikiilmesi, el bileginin hizli | cerrah, kasap, pense / testere
dondiiriilmesi kullanimi, motosiklet kullanima,

viday1 yerlestirme, elle burma isi

Tetik parmak |Parmaklarin tekrarlayan biikiilmesi, | Tetik parmagiyla yapilan isler, eli
el ayasinin agir1 gerilmesi hareketi geren aletlerin kullanimi

Ulnar  sinir [ El bileginin uzun siireli 6ne ya da |Halicilik, pense kullanima,

tuzagi, Guyon |arkaya biikiilmesi, hipotenar bolgeye | askerlik, cekicle dovme,

tiineli send. | baski, ulnar yariga baski miizisyenlik

Oli parmak | Titresimli  aletleri tutmak, kan|Motorlu testere, tepkili cekig,

sendromu, akimin1 engelleyen el aletleri ile |titresimli arag kullanimu,

Raynoud caligmak torplileme, kazima, ele kiigiik

send. gelen araglarin kullanimi, sogukta

calisma
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2.1II. G. Semptomlar ve Klinik Evre

Tekrarlayici hareket yaralanmalarinin semptomlart hafif rahatsizlik hissinden siddetli
agriya kadar genis bir spektrumda seyredebilir. IBKISH’ da en sik gériilen belirti agridir.
Semptomlar aktiviteden uzun bir siire sonra ortaya cikabilir ve ilk isaretler sinsi ve hafif
olabilir. Bunlar: agr1, sanci (6zellikle geceleri), duyu kaybi, elektriklenme ve yanma hissi,
el bilek ve el cevresinde sislik, avug¢ icinde kuruluk ve parlaklik, beceriksizlik, kas
glicsiizliigli ve yorgunluk, kas spazmi, eklem hareketlerinde kisithilik, sis tendonlarin
palpasyonunda krepitasyon, tendonlar veya eklem g¢evresinde ganglion olarak bilinen kist

benzeri nodiiler yapilardir (38).

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir:
Erken donem: Caligma sirasinda etkilenen bolgede agr1 ve yorgunluk olur, ancak gece
veya dinlenme saatlerinde diizelir. Is performans: azalmaz.

Ara Donem: Agr1 ve yorgunluk caligma sirasinda daha erken gelisir ve ¢aligma sonrasi da
devam eder. Tekrarli igleri siirdiirebilme kapasitesi azalmistir.

Ge¢ donem: Agri, yorgunluk ve giicsiizliik istirahat sirasinda da devam etmeye baglar.
Hafif isleri gerceklestirmede ve uyumada zorluk yaratir. Performans azalmasi belirgindir

(13, 39).

2.1II.H. IBKiSH’ min Onlenmesi
IBKISH o6nlenmesi icin teknik, sosyal ve tibbi bilimlerden olusan c¢ok disiplinli bir
yaklagim gereklidir. Klasik koruyucu hekimlikte korunma {i¢ kategoriye ayrilir:

Primer Korunma

Primer korunmada hastaligin baslangicin1 engellemek igin baslica ili¢ yontem

uygulanir:
A. Ise alinma dncesi tarama ile ¢alisanim seg¢imi,
B. Isyerinin ¢alisana uygun tasarlanmasi,

C. Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi ile ¢alisma tekniklerinin dgretilmesi.
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Sekonder Korunma

Sekonder korunmada hastalik olustuktan sonra ilerlemeyi engellemek amaciyla

yukarida uygulanan yontemlere tedavi ve risk faktorlerinin modifikasyonu eklenir.
Tersiyer Korunma

Tersiyer korunma hastalik klinik olarak ortaya ¢iktigimda sakatligi hafifletmeyi ve
tedavi komplikasyonlarini engellemeyi amaglar. Hastaligin kroniklesmesi ve sakatligmin
azaltilmasi ve niikslerin engellenmesi i¢in erken ve uygun tedavi en etkin ve pratik
yontemdir.

Kas iskelet hastaliklarindan korunma bir siire¢ gerektirir. Clinkii genis bir is¢i kitlesini

etkilemekte ve ekonomik sonuglar1 da paralel olarak artmaktadir (40-41).

IBKISH i¢in Onleyici Yaklasimlar

IBKISH i¢in Onleyici yaklasimlar AB Cerceve Direktifi (89/391) nde belirlenmistir:
o  IBKISH risklerinden kagmma

o  IBKISH risklerinin degerlendirilmesi

o  IBKISH kaynakta kontrolii

o  Bireylerin ise adaptasyonu;

o Calisma yeri diizenlenmesi
o Ise adaptasyonun saglanmasi
. Uretim metotlarmin secilmesi

o Monoton islerin hafifletilmesi
o  Calisma hizinin yavaslatilmasi
o  Sagliga olumsuz etki eden degiskenlerin azaltilmasi
o  Teknolojik olanaklardan faydalanilmasi
o  Teknik ilerlemelere uyum
o  Tehlikeli islerin daha az tehlikeli olanlar ile degistirilmesi
o  Uygun politikalarin gelistirilmesi,
o Teknoloji bakimindan
o Is organizasyonu bakimmdan

. Calisma sartlar1 bakimmdan
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o Sosyal iligkiler bakimindan
o Calisma cevresi ile ilgili faktorlerin etkisi bakimimdan
o  Koruyucu malzemelerin verilmesi, periyodik muayenelerin yapilmasi

o  Calisanlara gerekli egitimlerin verilmesi seklinde 6zetlenmistir (17, 42).

2.1II.1. IBKIiSH Sonug¢lan :

IBKISH bireysel sonuglar, hukuki boyut ve isyeri boyutu olmak iizere ii¢ alanda tesir
birakirlar. Bireysel sonu¢lar mutsuzluk, motivasyon kaybi seklinde kendini gdstermekte
ve calisanm yasam kalitesini bilyiik 6lciide diisiirmektedir. Is yeri boyutunda ise verim
diisiikliigii, ise devamsizlik olusmakta ve tiim bu sonuglara tibbi teshis ve tedavi
harcamalari, tazminat, idari giderler ve indirekt masraflar da eklenince bir dizi hukuki

siire¢ devreye girmektedir (8).

2.1IV. TURKIYE’DE DURUM

2. IV. A. Yasal Durum ve Kayitlar (8)

IBKISH iilkemizde meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir.[] Bu ydndeki 506
Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ‘Kas Iskelet Hastaliklar1 Meslek Hastaligidir.’
demektedir. 4857 Sayili Is Yasasi ise ‘Ekranli araclarla ¢alismalarda saghk ve giivenlik
yonetmeligi, elle tagima isleri yonetmeligi, titresimli aletle calisma yonetmeligi’ olmak
izere icerdigi yOnetmeliklerle is yasamina hukuksal diizenlemeler getirmektedir. Ayrica
4857 sayil yeni Is Kanunu kapsamindaki Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yonetmelikler,
calisanin saghgini ve giivenligini korumak i¢in IBKiSH’da mesleki risklerin dnlenmesi,
korunma ve ergonomi egitimi uygulama konusunda igverene yiikiimliiliikkler getirmektedir
(16, 43). Ancak IBKISH prevalans: ve olusmasinda etkili olan risk etmenleri konusunda
yapilan caligmalar yetersizdir. Bu kisilerin maluliyet almasi ve tazminat 6denmesine
iliskin uygulamada sorunlar yagsanmaktadir.

Ulkemizde meslek hastaligi denildiginde ilk akla gelen tozlar ile olusanlar, ikinci
olarak da kursun zehirlenmeleridir. Is kazasi hizlar1 yillar itibari ile azalirken, meslek
hastaliklar1 bildirim sistemindeki aksakliklar, isyerlerinin ¢ogunda igyeri saglik biriminin
ve isyeri hekiminin olmayisi, bazi meslek hastaliklarinin emeklilikte ortaya cikisi,

periyodik saglik kontrollerinin zamaninda yapilmayisi, tarama ¢aligmalarinin
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yapilamayisi, Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri’nin yeterli sayida (3 adet) ve uygun
donanimda olmamasi, Is sagligi ve Giivenligi hizmetlerinin tiim ¢alisanlar1 kapsamamasi
nedenleri ile tiim diinyada ve AB Ulkelerinde % o 4 ile % o 12 arasinda degisen hizlar
iilkemizde yiiz binde ile ifade edilen hizlara gelmis, nerede ise yok denecek sayilara
inmis, ger¢ek rakamlar adeta kaybolmustur.

IBKISH’dan korunmak igin isyerlerinde alinan korunma onlemleri, isgiinii kayb,
sigorta tazminatlar1 ve ergonomi egitimi diizeyi hakkinda veri bulunmamaktadir (4, 28,

42).

2.1IV.B. Ulkemizde Meslek Hastahklarina iliskin Yasal Simiflama

Ulkemizde ¢aligma hayati ile ilgili yasal diizenlemelerde meslek hastaliklar1 5 grup
halinde ele almmaktadir. Bu 5 grup su sekildedir (Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri
Tlzugh):
A grubu: Kimyasal nedenlere bagh meslek hastaliklar1
B grubu: Mesleksel deri hastaliklar1
C grubu: Tozlara bagl olan meslek hastaliklar1
D grubu: Biyolojik faktorlere bagli olan meslek hastaliklari
E grubu: Fizik etkenlere bagli olan meslek hastaliklari

Fiziksel etkenlere bagli olarak meydana gelen meslek hastaliklar1 i¢inde tekrarlanan
hareketlere veya zorlanmaya bagli olarak meydana gelen kas ve iskelet sistemi hastaliklar

genis sekilde yer almaktadir. Bu listedeki hastaliklar sunlardir:

E Grubu — fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari

E.l1 —lyonlayici isinlarla olan hastaliklar

E.2 — Enfraruj isinlar ile katarakt

E.3 — Giiriltii sonucu isitme kaybi

E.4 — Hava basincindaki degisimlerle olan hastaliklar

E.5 - Titresim sonucu kemik-eklem arizalar1

E.6.a — Siirekli lokal bask1 sonucu artikiiler bursalarin hastaliklar1
E.6.b — Asir1 yiiklenme sonucu tendon kilifi ve periost hastaliklar

E.6.c — Maden ocag1 ve benzeri yerlerde meniskus zararlari
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E.6.d — Fazla zorlanma sonucu vertebra prosessuslar1 yirtilmasi
E.6.e — Siirekli lokal baski sonucu sinir felgleri
E.6.f — Kas kramplar1

E.7 — Madenci nistagmusu

Listedeki hastaliklardan E—4, E-5 ve E-6 (6.a — 6.f) numaralarda bulunan 8 hastalik
mesleksel etkilenme ile ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi hastaliklaridir. Listenin
ayrintisinda bu hastaliklarin baglica belirtileri ile ilgili ¢aligma alanlar1 da yer almaktadir.
Ancak SSK Istatistik yilliklarmnin incelenmesinde 2003, 2004 ve 2005 yillarma ait meslek
hastalig1 kayitlarinda 3 yillik siirede mesleksel nedenli kas-iskelet sistemi hastalig1 olarak

toplam 10 hastaligin rapor edilmis oldugu goriilmektedir (16, 43).

2.V. BURO CALISMASI VE ONEMIi

Profesyonel mesleklerin ve yonetsel islerin yapildig1 yerlere genel olarak biiro
denmektedir (1, 2). Gegtigimiz yiizyilda biirolar endiistriyel diinyanin en yaygimn ¢alisma
alan1 olmustur. Sanayilesmis iilkelerde 20. yy basinda calisanlarmm sadece %10’u
biirolarda calisirken, bu oran giiniimiize gelene kadar siirekli artmigtir. Tiim diinyada
hizmet sektoriinde ¢aliganlarin oraninin artmasi, liretim birimlerinde bile ¢ok sayida biiro
calisaninin bulunmasi biiro ¢alismasmin artik en biiyiik ¢aligma alanmi olusturdugunun
kanitidir.

Bir biiro c¢alisan1 35-40 yil siiren meslek yasaminda yaklasik 80.000 saati oturarak
gecirmektedir. Bu siirede insan yiiriiyerek 10 kere diinyay1 dolasabilir (1, 44).

Onceleri daktilo kullanimi, daha sonralar1 ise bilgisayar kullanimi biirolar1 bilgisayarmn
Oniinden ayrilmadan uzun siire c¢alisilan yerler haline getirmistir. Bu uzun siireli
kullanimlar beraberinde saglik sorunlarmni getirmistir (2, 45). Bu saglik sorunlarinin
temelini tekrarli hareketler ve uzun siire hareketsiz kalan ekstremiteler olusturmaktadir.
Biiro ¢alisanlarinin karsilagabilecegi saglik sorunlari elbette sadece bilgisayar basi caligma
ile kisitlt degildir. Biiro kisith da olsa agir ylik kaldirma, dosya tasima ve tasnifi gibi
islerde uygun olmayan postiirde calismanin getirdigi saglik sorunlar1 da goriilebilir.
Bunlarin yaninda bilgisayarli yasam ve ¢alisma kosullar1 kas gerilme ve

zedelenmelerinden 6te mental streslere de neden olabilmektedir (2, 3, 46-48).
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Calisma siiresince uygun ve rahat oturan kisilerin daha verimli oldugu, dolagim ve
durus bozukluklarindan korundugu, yerine getirdigi faaliyetlerin kolaylastig1 ve sonugcta
daha az yoruldugu bilinmektedir. Tam aksine ergonomi kurallar1 ve esaslarma uymayan,
olumsuz sartlar1 olan bir ¢aligma istasyonunda gecirilen zaman sonunda kiside olusan
kronik agr1 sendromlar1 ise gilinlimiizde fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi

polikliniklerini mesgul etmektedir (3).

Saglik yakinmalarmin yani sira meselenin maddi boyutu da 6nem arz etmektedir.
Yapilan hesaplamalara gore bir biironun donatilmasi ve yan giderler i¢in harcanan miktar,
tiim biiro giderinin %20-30’unu, biiro c¢alisanlar1 i¢in harcanan ise giderin %70-80’ini
olusturmaktadir. Kendileri i¢in bdylesine biiylik oranda harcama yapilan personele
ergonomik kurallara uygun ¢aligma ortami hazirlaylp, onlardan da daha yiiksek
performans beklemek akilci bir davranistir. Ote yandan calisma istasyonu tasarmmi ve
stirecteki diizelmeler, s6z konusu harcamalarin bir yildan daha az siirede geri donmesini
saglamaktadir (1).

Durus zorlanmasi ve birikimsel zedelenme hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan
durumlarm %38’inin ergonomik nedenli oldugu belirtilmis olsa da biiroda ergonomik
sartlarin yerine getirilmesi verimli ve saglikli bir ¢alisma i¢in gereklidir; ama yeterli
degildir. Ciinkii ergonomik olarak hazirlanmis bir biliroda c¢alisanlar saatlerce ayni
pozisyonda kaliyor, ayni isleri yapiyorsa, ergonomik caligma tamamlanmis sayilamaz.

Devamli ayn1 konumda oturma, kaslarin siirekli gerginliginden dolay1 yorucudur (49, 50).

2. VL.  ERGONOMI

2. VI. A. Tanim

Ergonomi terimi Yunanca is anlamina gelen ‘ergos’ ve yasa anlamina gelen ‘nomos’
sOzciligiinden tliremistir (3). Ergonomi uyum, uygunluk anlamina gelir, kisilerle digerleri,
yaptiklari is, kullandiklar1 seyler, calistiklari, yolculuk yaptiklari, oynadiklar1 ortamlar
arasinda uygunluk olmasidir (51). Baz1 lilkeler ve ABD’de ‘insan faktorleri’, diger

tilkelerde yaygin olarak ‘ergonomi’ terimi diye kullanilmaktadir (47).
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Ergonomi esas itibariyle is yerinin ¢aligana uydurulmasidir. Ne kadar ¢ok uyum
saglanirsa o kadar c¢ok giivenlik ve g¢alisanin etkinligi saglanir, kalite, verimlilik ve
performansin dniindeki bariyerler kalkar. Ergonomi insan egilimlerinin, yeteneklerinin ve
kisitliliklarmin bu iliskideki rolii lizerinde durur. Elde edilen veriler insan-makine
sistemlerinin tasariminda, i yeri ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde kullanilir.

Ergonomi gerek is saghgi ve giivenligi ile ilgili onlemlerin etkinligini saglamak,
kazalar1 onlemek, gerekse is veriminin artmasindaki etkileri nedeniyle giderek Onem

kazanmaktadir (52).

2. V. B. Tarihge

Ergonomi kelimesi son zamanlarda sik¢a kullanilmasina ragmen yeni bir bilim
degildir. Kelime ilk kez 1857 yilinda kullanilmistir. Ergonomiyle iliskili sayilabilecek ilk
uygulamalar insanlar ¢alisirken hareket ve zaman iliskisinin incelenmesi, is talebine gore
insan kapasiteleri ve kisitliliklariin belirlenmesi olmustur. Ramazzini 1700 yilinda ‘De
Morbis Artificum’ (Iscilerin hastaliklar1) adiyla yaymladig: kitabinda ise bagh kas iskelet
sistemi hastaliklar1 dahil olmak {izere travma ve hastaliklar arasindaki iliskiden ilk kez soz
eden kisidir. F.W. Taylor da bu konuda 6nemli katkilarda bulunmustur ve 18. yy.m ikinci
yarisinda ‘Is Diizeni’ anlayismi gelistirmis ve iscilerin daha {istiin bir verim ile
calisabilmesi i¢in de teoriler ortaya atmistir. 1910’lara gelindiginde miihendis Gilbreth ve
psikolog olan hanimi ‘Is ve Zaman Etiidii’ ve ‘Oksijen Tiiketimi’ formiiliinii gelistirdiler.
Amaglar1 ig¢ilerin yorucu uygulamalardan korunarak daha etkin ¢aligmalarini saglamakti.

Bu alanda ilk adimlar1 uygulamali psikoloji uzmanlar1 atmistir. Munsterberg’in 1913
yilinda yaymladigi ‘Endiistriyel Etkinliklerde Psikoloji’ yapiti dncii bir eser olmustur.
1921 yilina gelindiginde Cambridge Universitesi’nde ilk ‘Deneysel Psikoloji Laboratuarr’
kurulmus, Birinci Diinya Savasi ardindan da Ingiltere’de ‘Yorgunluk Arastirmalar:
Kurulu’ olusturulmustur.

Ulkemizde Ergonomi 1969 yilinda Istanbul Teknik Universitesi’'nde ‘is bilim’ ders
konular1 i¢inde okutulmaya baslanmistir. Calisma bakanligi ve ILO isbirligiyle ‘Isci
Saghg1 Ve Is Giivenligi Merkezi’ kurulmasi igin calismalara baslanmis, ergonomi
tinitesiyse 1972 yilinda kurulabilmistir. Ne yazik ki ergonomik degerlendirme ve
danigmanlik hizmeti sunabilecek ergonomi ekipleri ya da danigma birimleri iilkemizde

etkin bir islev kazanamamuistir (3, 53).
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2. VI.C. Amaclan

Ergonominin baslica amaglari;
1. Insanlar tarafindan kullanilan ara¢ gere¢ ve diizeneklerin kullanim etkinliginin
artirilmas,
2. Ginliik hayatta karsilasilan insan kullanimina ve etkilesimine agik olan her seyin
insana uygun tasariminin saglanmasiyla; insan performansmin artmasi, insan giivenliginin
saglanmasi, insan sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi, insan mutlulugunun ve

doyumunun saglanmasimi gergeklestirmek (54-56).

2. VI.D. Ergonominin Alt Dallar

Biligsel, fiziksel ve orgiitsel ergonomi olmak {izere iige ayrilir;

Bilissel Ergonomi: Hata olasiligin1 en azda tutarak insan performansini artirmaya
yonelik olarak kadran, kontrol ve bilgisayar programlar1 gelistirir. Insanlar ve sistemin
diger 6geleriyle etkilesimleri agisindan algilanma, bellek, mantik yiirlitme ve motor cevap
gibi mental siireclerle ilgilenmektedir (57).

Fiziksel Ergonomi: Fiziksel etkinlikleriyle ilgili olarak insanlarin anatomik,
antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik karakteristikleriyle ilgilenmektedir (58, 59).
Cevremizde performansimizi etkileyebilecek olan ¢alisma sirasindaki durus o6zellikleri,
islenecek materyalle ilgili islemler, yinelenen hareketler, isle ilgili kas iskelet sistemleri,
giivenlik ve saglik, 1s1, 151k, giiriiltii, toz, kimyasallar gibi fizik etmenleri konu edinir (60).

Orgiitsel Ergonomi: Orgiitsel yapilar, politika ve siiregler dahil olmak iizere
sosyoteknik sistemlerin en uygun duruma getirilmesiyle ilgilenir. Orgiitsel ergonomi
insanlar1 ve isi en 1yi etkiyi saglayacak bicimde orgiitlemeye ¢aligir.

Hayatin insan {izerindeki zorlayici1 ve olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmas: ya da

siirlandirilmasina yonelik biitiin ¢gabalar ergonomi alanina girer (51, 58, 59).

2. VLE. Ergonomi Hangi Bilimlerle iligkilidir?

Ergonominin etkilestigi baslica bilimlerden anatomi, fizyoloji ve psikolojiyi
sayabiliriz. Anatominin bir dali olan antropometri ve ortopedinin bir dali olan
biyomekanik, ergonominin gelismesine en onemli katkiyr saglarlar. Is ortaminin
diizenlenmesinde, oturma ara¢ ve gerecinin ve diizeneginin tasarim ve iretiminde,

caligma postiirii, ara¢ ve gere¢ tasariminda antropometrinin ilgili olarak sagladig: standart



19

Ol¢lim sonuglarindan yararlanilir. Biyomekanik ise anatomik yapilarin ortamin fiziksel
Ogeleri ve kosullartyla etkilesimini esas almaktadir. Yasamsal olaylari ve bunlarin
olusumundaki biyolojik mekanizmalar1 inceleyen fizyoloji bilim dalinmn iki ana dali is
fizyolojisi ve gevre fizyolojisi 6zellikle dnemlidir. s enerji iliskisini is fizyolojisi, fiziksel
Ogelerin (aydinlatma, giiriiltii, ortam sicaklig1) insan {izerindeki etkisini ¢evre fizyolojisi
inceler. Ergonominin dayandigi diger bir ana bilim dali psikolojidir. Is psikolojisi isin
sosyal yonlinii; deneysel psikoloji ise yasamin kalitesini, insanin bedensel ruhsal ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halinde olmasi ile ilgilenir. Bunlardan baska tibbin bir dali olan

endiistriyel hijyen de konuyla ilgilenmektedir (47, 51, 58).

2. VL F. Ergonomi ile ilgili Kurum ve Kuruluslar

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), Is Saghgi ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii (ISGGM) ve Is Saghigi ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) ile Sanayi ve Ticaret
Bakanligima bagli Milli Prodiiktivite Merkezi (MPM) ergonomi alanindaki ¢aligmalarini
mevzuat, egitim, bilinglendirme ve danismanlik hizmetleri ile siirdiirmektedir. Ulkemizde
bunlardan bagka; igveren ve is¢i Orgiitleri, meslek oOrgiitleri, Sivil Toplum Kuruluslari
(STK) ve Tiirk Ergonomi Dernegi de konuyla ilgili caligmalari siirdiirmektedir.

Ergonomi ¢aligmalarinda temel ilgi insan1 inceleme iizerindedir. Temel miidahale ise

is, isyeri ve donanimi degistirmeye uydurmaya yoneliktir (8).

2. VI. G.  Biiro Ergonomisi, Ergonomi Programlarinin Yapilandirilmasi ve
Uygulanmasi

Birikimsel zedelenmeler basta olmak iizere olusan saglik sorunlarini en aza indirmeyi
hedefleyen ofis ergonomik iyilestirmelerinin temel ilkeleri sunlardir;
1. Yiksege uzanarak calisma, tekrarli hareketler, uygunsuz postiirde ¢aligma, baski,
yorgunluk ve asir1 giic uygulamayi gerektiren caligmalar gibi islerin olabildigince
azaltilmasi,
2. Isyeri cevresinin bireysel gereksinimler ve calisan ozelliklerine nasil uyum
saglanabileceginin anlagilmasy/arastiriimasi,
3. Uygun postiirde ¢alisma ve aligkanlik kazandirma (2, 46).

Kapsamli bir ergonomik programin bilesenlerini tek tek inceleyecek olursak;
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1. Ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Ortaya Konmasi / Tamisi :

Isyerinde potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlarmmn aranmasi (tekrarli ve zorlayici
caligma gerektiren iglerin saptanmasi veya kas iskelet sisteminde agri1 vb. sikayetlerin
izlenmesi) gerekir. Bu amagla; is¢ilerin saglik birimine basvurular1 ve saglik kayitlari
yaninda tazminat istem kayitlar1 kullanilabilir. Benzer is kollarindaki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ortalama sayilar1 veri kaynagi olarak kullanilabilir. Bunlarin yaninda
tekrarli isler, zorlayici ve kotii postiirde ¢aligma gerektiren igler, agir kaldirma gerektiren
isler, titresime neden olan isler belirlenir. s degistirme basvurularmin tutuldugu kayitlar
ve ise gelmeme gibi veriler de veri kaynagi olarak kullanilabilir (2, 3).

2. Cahsam Siirece Dahil Etmek:

Problemi ¢6zebilmek i¢in ¢alisanlarin katkisini alan sorumlu bir yoneticilik anlayisi
gereklidir. Kurulusun saglik ve giivenlik programlarinin i¢ine ergonomik programlar
integre edilmelidir. Biitiin ¢alisanlarin tam bir katki ve isbirligi hedeflenmelidir (3, 46,
61).

3. Egitim ve Bilin¢lendirme:
Potansiyel kas-iskelet sistemi sorunlarini inceleyebilmek i¢in egitim vermek gereklidir.
Bu amagla verilen egitimler:

a. Ergonomik biling egitimi vermek,

b. Is analizi ve kontrol énlemleri konusunda egitim vermek,

c. Problem ¢6zme egitimi vermedir (46).

4. Is ve Isyeri Degerlendirmesi:

Is analizleri, tibbi kayitlar, kaza ve yaralanma kayitlar1 gibi veri kaynaklar1, dzellikle
sorunlu is kollar1 i¢in mutlaka toplanmalidir (3, 46, 62).

S. Kontrol Onlemlerinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi:

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarini azaltici etkin tedbirlerin belirlenmesi ve daha dnce
kurulmus sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesi 6nemli bir agamadir.
Kullanilacak kontrol yontemleri, ‘miihendislik tedbirleri, yonetimsel tedbirler ve kisisel
koruyucular kullanmak’ olmak tizere 3 baslik altinda incelenebilir.
6.  Saghk Hizmeti:

Hastalik ve sakatligm Onlenmesi icin kas-iskelet sistemi hastaliklarmin taranmasi ve

erken tedavisinin 6nemi igyeri saglik birimi tarafindan vurgulanmali ve uygulanmalidir.
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7. Isyerinde yeni islem ve siire¢ degisikligi oldugu zaman kas-iskelet sistemi

hastaliklarnin risk faktorleri minimize edilmelidir (3, 46, 61, 62).

2. V. H. Cahsma istasyonlarlnln Tasarim ve Aracg, Gere¢, Donamim Y erlesimi

Calisma istasyonu, kisinin isiyle ilgili gorevleri yerine getirdigi uzay boliimiidiir. Is
istasyonu, calisma kabini ya da ¢alisma uzay1 olarak da isimlendirilebilir. Ergonomik
iyilestirme programlarmin 6nemli bir kismi1 ¢aligma istasyonlarmin diizenlenmesi iizerine
kurulmustur.

Heniiz tasarim asamasinda iken is yerinin ¢alisacak kisilere uygunlugu saglanmalidir.
Gerekli caligma uzay1 boyutlary; isin 6zelligine, kiiltiirel 6zelliklere, kurulus atmosferine,
bireyin algilamasma ve antropometrik Olcililere gdre belirlenir. Arag, gere¢, donanim
kullanis 6nceliklerine; kadran, ekran ve kontroller ¢evrelerindeki her seyle baglantilarina
gore yerlestirilmelidir.

Uygun biiro yerlesiminde:

1. Calisan isci sayis1 ve gergeklestirilecek gorevlerle ilgili olarak yeterli alan ve ¢alisma
istasyonu hacmi,

2. Saglik ve gilivenlik tehlikesini en aza indirecek verimi artiracak bigimde
yerlestirilmeleri,

3. Gelecekte personel, makine vb artimi durumlar1 géz Oniine alinmalidir. Gorevlerin

yapilabilmesi ve kolay ulasimi saglayacak yeterli alan ve yiikseklik saglanmalidir.

Donanimin uygun olmayan bi¢imde yerlesimi basit gibi goriinse dahi hem maddi
hasarlara hem de onanamayacak can kayiplarma ve sakatliklara dahi yol agabilir. Eger
donanimdaki kadranlar denetim listesi amacin1 da tasiyorsa yani birisinin kadranindaki
Olglim sonucu goriildiikten sonra digerinin degerlendirilmesi gerekiyorsa siranin
sasirilmasi nedeniyle sorun ortaya ¢ikabilir. Ayrica hatali yerlesimler g6z yorulmasina,
asir1 kas ve eklem zorlanmalarina neden olabilir, diisme ve kayma nedeni olabilir, carpma
kazalarna yol agabilir. Kriz donemlerinde ise hatal1 algilamalar sisteme zarar verebilir (3,

51, 58).
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2. VLLI. Ergonomik Diizenlemelerin Etkileri
Ergonomik diizenlemeler i¢in yapilan harcamalar, ergonomik olmayan is yerlerinde
caligma dolayisiyla olusan saglik harcamalarmin ¢ok gerisinde kalmasina ragmen hak
ettigi yeri bulamamustir. Bilinen diger yararlarini soyle siralayabiliriz;
e s kazalarmin, meslek hastaliklarinin ve tazminat maliyetlerinin azaltilmasz,
o Issaghg ve giivenliginin gelistirilmesi,
« Is etkinliginin ve verimliligin artirilmasi,
* Fiziksel iyilik durumlarinin artirilmasi,
o Ise devamsizlik ve is degisikliklerinin azaltilmast,

* Calisanin rahatliginin, moralinin ve is doyumunun artirilmasi (8, 36).

2. VI.J. Proaktif Ergonomi

Yeni ve modern bir yaklagim olarak proaktif ergonomi; ergonomik yaklagimlarin daha
is siireci baglamadan once, ongoriilerek yapilan diizenlemelerin ¢aligma bagladiktan sonra
yapilacak diizenlemelere gore daha ekonomik ve etkili oldugunu 6ne siiren bir yaklagim
olup, siiregte ve isyerinde olabilecek ergonomik sorunlarin dnceden tahmin edilmesi
anlamina gelmektedir.

Bu yaklasima gore, calisma siirecinde ergonominin onemi vurgulanmali, ara¢ gereg,
isyeri ve igin ergonomik tasarmminin 6nemi, korunma odakli bir yaklasim esas alinmali,
isin ve igyerinin ve donanimin ig¢iye uydurulmasi temel prensip olmalidir. Tasarim

stratejileri IBKISH’n1 azaltict yonde olmalidir (46).

2. VII. ANTROPOMETRI

2. VII. A.  Insan Ogesi ve Degisimi

Calisan insanlarin fiziksel rahatliklar1 ve beden yeteneklerini en {ist diizeyde
kullanabilmeleri; kullandiklar1 malzemeler, ¢alisma yiizeyleri ve hacimlerinin kendi
boyutlar1 ile uygun olmasina baghdur. Isle ilgili fiziksel stresin en 6nemli nedenlerinden
birisi de ¢aliganin boyutlar1 ile calisma yeri, donanim ve arag-gerecin boyutlarinin
uyumsuzlugudur. Bunun sonucunda asir1 6ne egilme, ara¢ gere¢ ve donanima ulagsmak

icin zorlanarak egilme, uzun siire kollarin veya omzun yiiksege dogru uzanmak zorunda
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kalmasi, giic uygulanan aracin viicuda uzak tutulmasi, cok yiiksek veya cok algak

sandalyede oturarak ¢aligma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (4, 53).

Isin insana uyumunun temel dayanagi, yukarida da belirtildigi gibi beden dlgiileridir.
Insanlarin boyutlar1 ise birbirinden farklidir. Oysa bir is yerinde cesitli zaman dilimlerinde
farkli insanlar ¢alisacaktir. Yani ¢aligma yerlerinin tasariminda insan olgiileri g6z Oniine
alinirken insan yeni bastan yaratilamayacagina gore onun Olgiilerinin bilinmesi, ilgili
tasarimlarin 6n kosuludur. Bu O&lgiiler bilinmeden c¢alisma ortaminda insan ile is
cevresinin optimum etkilesimi tasarlanamaz. Ancak bu sayede rasyonel ve yorucu
olmayan bir ig ortami saglanabilir.

Insanlarin boy, agirlik, kuvvet, hareket ve uzanim sinirlar1 vb 6zelliklerini antropometri

bilimi inceler (47, 48, 58, 63).

2. VII. B.  Antropometrinin Tanimi

Antropometri; viicut bigimleri ve biiyiikliigii ile ilgilenen anatomi dalidir. Yunanca
antropos (insan) ve metrikos (6l¢il) sdzciiklerinden olusan antropometri, beden ol¢limleri,
ozellikle de beden boyutlari, sekli ve calisma kapasitesi ile ilgili dl¢timlerle iliskili bir
bilimdir.

Is yeri diizenlemesinde antropometri sayesinde isyerinde is sistemindeki elemanlarmn
hacimsel ve sekilsel olarak insana uyumu saglanir. Basit bir kursun kalemden arabaya
kadar tasarim sirasinda cok degisik fiziksel Ozellik tasiyan insanlarin kullanimina
sunulacag1 diisiiniilmek zorundadir. Buna dikkat edilmeyecek olursa kullanim etkinligi
azalacak, verim diisecek hatta bunu kullanan kisiler zarar gorecektir (52, 53).

Antropometri bazi standart noktalarin esas alinmasiyla insan viicudunun 6lgiimlerini
yapar. Viicut biiyiikliiglinlin ol¢timii ve istatistiksel olarak degerlendirilmesini yapmay1
amaclar (47). Ayrica cesitli viicut boliimlerinin konumlarinin da bilinmesi 6nemlidir.
Erisim olanaklari, normal maksimum ve minimum c¢alisma alanlari, rahatlik acilari,
agirhik dagilimi ve hacimler gibi karekteristiklerini glivenilir bigimde tanimlayacak viicut

Olciilerini temin etmek antropometrinin amaglar1 arasinda sayilmaktadir (3, 51).
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2. VII. C.  Antropometrinin Simiflandirilmasi

Antropometri statik ve dinamik antropometri olmak iizere iki ana dala ayrilmaktadir.

Statik (yapisal) antropometri: Statik antropometride viicut boyutlar1 sabit, standart
duruslarda &lgiilmektedir. Isyeriyle ilgili ara¢ gere¢ ve donanimin kullaniciya uymasini
saglamak tizere kullanilan boyutlardir. S6zgelimi ayakta ya da oturur durumdaki viicut
boyutlar1 buna ornek verilebilir. Ciplak bir insan1 esas alarak eklemler arasindaki
kemikler, baz1 yumusak doku sinirlarmi dlger.

Dinamik (islevsel) antropometri: Viicut belirli bir fiziksel etkinligi yaparken yapilan
Olglimlerdir. Erisim, siywtma ve hacimsel Olglimleri kapsamaktadwr. Dinamik
antropometride viicut boyutlar1 belirli bir fiziksel etkinlik yapilirken 6lgiiliir. Burada amag
kisinin igyerinde amagladig1 bir hareketi yapabilmesini saglamaktir. S6zgelimi herhangi
bir seye ulagsmak isterken omuz, gévde ve sirtin durumunun degerlendirilmesi bu tip bir

Ol¢tim gerektirir (3, 47, 53).

2. VIL. D. Endiistride Ergonomik Amaclarla Statik Antropometri Arastirmalarinda
Kullanilan Boyut Olgiileri

Bu olgtimler siklikla i istasyonu tasariminda kullanilmaktadir. Ciinkii antropometrik
caligma istasyonu tasariminin amaci, igyeri Ol¢iilerinin insan viicut dlgiilerine uyumunu
saglamaktir. Antropometrik bulgulara uygun ergonomik ¢aligma istasyonu diizenlemenin
amaci ise ¢alisan lizerindeki fiziksel ve ruhsal zorlanmanin ayrica zararli durusun en aza
indirilmesidir. Ancak tasarimda ergonomik tasarimi zorlastiran en biiylik engel yine insan
Olgiilerindeki cesitliliktir. S0zl edilen farkliliklar da genel ¢alisan popiilasyonunu igine
alacak bir tasarimla giderilebilir. Endiistride bu ama¢ dogrultusunda siklikla kullanilan

boyutlar soyledir (53) :

Ayakta Olgiilen Boyutlar;

Onde kavrama
Govde derinligi
Yukarda kavrama

Boy

A

Goz ytiksekligi
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6 Omuz yiiksekligi

7. Dirsek yiiksekligi

8 Bilek yiiksekligi

9 El kavrama ytiksekligi
10. Omuz genisligi

11. Kalga genisligi

Oturarak Olgiilen Boyutlar

Oturak tstii boy

Oturak tstli goz yiiksekligi
Oturak tistli omuz ytiksekligi
Oturak dirsek mesafesi

Diz yiiksekligi

Diz alt1 yer ytiksekligi
Dirsek tutak mesafesi

Oturak derinligi

A S AT A o

Diz kalca gerisi mesafe

p—
.

Taban kalga gerisi mesafe

p—
p—

Baldir yiiksekligi

p—
N

Dirsekler aras1 geniglik

[
(98]

Oturma yeri genigligi

2. VII. E. Antropometrik Veri Tipleri
Insan beden 6lciilerinin belirlenmesinde {i¢ farkli yontem kullanilir: Statik, dinamik ve

islevsel antropometri (3, 63).

1) Statik (Yapisal) Antropometrik Veriler: Bireyin sabit pozisyonlarda iken beden
boyutlarinm Slciilmesi ile elde edilen verilerdir. Olgiimler ya tam olarak belirli bir

anatomik yapidan digerine ya da uzayda sabit bir noktaya gore yapilmaktadir. Basta is, is
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yeri, giysi ve sahsi esya tasarimi olmak tizere ¢esitli tasarim amaglari i¢in kullanilirlar (51,
63).

2)  Fonksiyonel (Dinamik) Antropometrik Veriler: Sabit bir referans noktasina gore
bedenin belirli bir boliimiiniin hareketlerini tanimlayan verilerdir. Is alani hacmi, bir
operatoriin (calisanin) etrafindaki kolay veya zor ulasilabilen alan olarak tanimlanabilir.
Dinamik antropometride elin hareketiyle taranabilen ‘is alan1 hacmi’ tanimlanarak panel
tasariminda kontrol diigmelerinin optimum yerlesimi saglanabilir.

3) Islevsel (Newtonian) Antropometrik Veriler: Bu veriler insan bedeni iizerindeki
yiiklerin mekanik analizini yapmakta kullanilir. Bu tanimlar sayesinde tasarimcilar is
alaninin neresine hangi gostergelerin ve kontrol diigmelerinin optimum olarak

bulunacagini belirlerler (53, 58, 63, 64).

2. VII F. Antropometrik Verilerin Kullanilmasi

Antropometrik veriler ergonomide, baslica ig alanlar1 olmak iizere tiim alet, ekipman,
mobilya ve giysilerin fiziksel 6l¢iilerini belirlemede kullanilir. Boylelikle alet ve iiriinlerin
oOlgtileri ile onlar1 kullanan insanm 6lgiileri birbirine uyumlu hale getirilerek gorev insana
uyumlu hale getirilir (47, 51, 63).

Olanak varsa igyerinin boyutlar1 kisiye Ozgii boyutlara uyum saglayacak sekilde
ayarlanabilmelidir. Kisiye 0zel is yeri ancak ¢ok simnirl alanlarda gergeklestirilebilecegi
icin miimkiin oldugunca genis bir kullaniciya hitap eden isyeri de antropometrik verilere
dayanilarak diizenlenebilir.

Boyutlarin alt ve iist siir1 kullanicilarin %5 ve %95°lik dilim arasidakileri, yani tim
olas1 kullanicilarin %90’m1 kapsayacak sekilde belirlenmelidir. Kime yonelik tasarim
yapildig1 belirlenirken 5.ylizdelik dilimdekilere, 50.yiizdelik dilime ya da 95.yiizdelik
dilime yonelik gibi kararlar da verilebilir (53, 63).

Antropometri kim i¢in tasarim yapildigina karar verilmesini saglayan temel verileri ve
bilgileri saglar. Bu verilerden yararlanilarak erkek ve kadinlarin farkl viicut béliimlerinin,
yas gruplarma dagilmis olarak boyutlarin1 gosteren tablolar hazirlanir. Bu boyutlar
iilkelere, cografi bolgelere gére onemli farkliliklar gosterebilir. Tablolar kim i¢in tasarim
yapilacagmi, kimin kullanimma sunulacagmi kararlastirrken basvurulacak en onemli
araclardan biridir. Kendisi i¢in tasarim yapilan topluluga ‘kullanici popiilasyonu’ denir

(52).
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Tasarimda ikinci asama tasarimin hangi viicut boliimlerini esas almasi gerektigine
karar verilmesidir. S6zgelimi tasinir bir telefonda el biiyiikligli, parmak uzunlugu,
kavrama ¢api, telefonun agirlig1 gibi 6zellikler gerekir.

Bundan sonraki asama ortalama degerlerden veya ug¢ degerlerden hangisine sahip
olanlara yonelik olacagina karar verilmesidir. Kimse biitiin viicut boyutlar1 bakimindan
genel ortalamaya ya da genel standartlara uymaz. S6zgelimi normal / standart boydaki bir
kisinin parmak uzunluklari normalden daha uzun olabilir (47, 63).

Biitlin potansiyel kullanicilara m1 yoksa ortalamanin altinda ya da iistiinde olanlara mi1
iiretim yapilacagina karar verilmelidir. Bir ¢ikis koridorunun boyutlar1 belirlenecekse boy,
omuz ve kalca genisligi vb boyutlarin g6z 6niine alinmasi gerekmektedir.

Atropometrik veriler ancak tanimladigi 6zgiil popiilasyonlar i¢in gegerlidir. Bir
popiilasyondan digerine uygulanmasi miimkiin degildir. Persentiller ancak tanimladiklari
boyutlar icin gecerlidir.

+ Ortalama Olgililer vardir ancak standart ortalama insan yoktur. Antropometrik
Olctimler tam korelasyon gostermez (51).

Ergonomik tasarimlarda toplum bireylerinin ortalama antropometrik 6lgiimlerinin
yapilmis olmasi gerekir. Herhangi bir islev i¢in gerekli alan veya hacim bu boyutlar
olmaksizin belirlenemez. Herhangi bir ara¢ veya mobilyanin kisinin rahat oturma
uzanimini saglayacak yeterlikte olmasi gerekmektedir. Uzanim da dikey ve yatay

uzanimlar ayr1 ayr1 ve birlikte g6z 6niine alinmalidir (3).



3.MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma, kesitsel bir calisma olarak Ocak- Haziran 2007 tarihlerinde KTU Farabi

Hastanesinde yapilmustur.

3.I1. Cahsmanin Evreni

Calismanin KTU Farabi Hastanesinde calisan tiim sekreterler ve memur olarak calisan
biiro personeli iizerinde yapilmasi planlanmistir. Calismaya yalnizca giindiiz saatlerinde
calisan toplam 172 kisi katilmis ve katilim oran1 % 97.1 (172/177) olmustur. Katilanlarin
94’1 (% 54.65) masa basinda caligmakta olan memurlar, geriye kalan 78 kisi (% 45.34)
sekreterlerdi. Ancak giindiiz saatleri dahilinde ¢alisan 5 kisi ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Bu kisilerden 2’si calismaya katilmay1 reddetmis, bir bayan hamileligi dolayisiyla gerek
kas-iskelet sikayetlerinin taranmasinda gerek de anatomik Olglimlerin alinmasinda
verilerin farkli sonuglanmasina neden olabilecegi diisiiniilerek ve satin alma bdlimiinde

calisan 2 kisi de stirekli biiro dis1 islerle mesgul oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.11I. Veri Toplama Yontemi
Arastirma igin KTU Farabi Hastanesi Bashekimliginden izin alimmis olup, calisma

yogunlugunun nispeten daha diisiik oldugu bir zamanda veriler toplanmistir.
(Calismada baglica dort veri formu kullanilmistir. Bunlar :

1. Sosyodemografik Anket

2. Sikayet Durumlarmin Sorgulanmasi

Sozel Agr1 Skalasi
b. Nordic Anketi
3. Ergonomik Degerlendirme Anketi
4. Anatomik Olg¢iimler
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1. Sosyodemografik Anket: Bu ankette calisanin cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, toplam calisma yili, o anki isinde ne kadar siiredir ¢aligtig1,
giinliik ¢aligma saati, is disinda fiziksel olarak yorucu bir is yapip yapmadigi, tan1 konmus
bir hastaligmin olup olmadig1 sorgulanmstur.

2. Sikayet Durumlarinin Sorgulanmasi:

a. Sozel Agn Skalasi: Sozel agri skalast hem hastanin agrisinin taniminda
kullanilabilen hem de agrinin siddeti ve degiskenliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilen bir yontem oldugu i¢in tercih edildi. Agr1 siddetini degerlendirmede sayisal
skalalara benzerler (65, 66).

Calisanlardan o anki ve en agir oldugu zamandaki fiziksel agr1 diizeyini sozel agri
skalas1 {izerinde isaretlemeleri istenmistir. Kullanilan bu skalada agr1 diizeyi sorunsuz,
hafif, orta, siddetli, dayanilmaz seklinde temsil edilmistir.

b. Nordic Anketi: Nordic Kas-iskelet Sikayetleri Anketi adiyla da anilan bu
anket bir grup arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ergonomik programlarda kullanilmak
lizere kas-iskelet sikayetlerini taramak ve kas-iskelet sikayetlerini arastiran
epidemiyolojik calismalara 1s1k tutmak icgin gelistirildi. Avrupa’da bu amagla en cok
kullanilan arastirma aracidir (67-70).

Bu anket formunda kas iskelet yakinmalari;; boyun, omuzlar, sirt, dirsekler,
bilekler/eller, bel, kal¢a/uyluk, dizler, ayak bilekleri/ayaklar i¢in viicut kisimlarini belirten
bir resim tiizerinde sorgulanmistir. Her viicut kismi i¢in 4 soru sorulmustur ve hig
sikayetleri olmasa dahi bu sorularin her birini yanitlamalar1 istenmistir. Belirtilen her
bdlge i¢in son 12 ay boyunca fiziksel bir sikayet yasayip yasamadiklari, bu sorun
nedeniyle isten geri kalip kalmadiklari, hekime goriiniip gériinmedikleri ve son 7 giin
icinde sikayet yasayip yasamadiklar1 sorgulanmigtir.

3. Ergonomik Degerlendirme Anketi: Masa, oturma yeri, bilgisayar, klavye, fare,
ara¢ gerec¢ yerlesimi, calisma pozisyonlar: ve diger cevre faktdrlerini igeren ergonomik
uygunluk anketi calisanin c¢ogunlukla kullandig1 sekliyle, ¢alisma ortamina higbir
miidahale olmadan 6l¢iiliip doldurulmustur. Uzunluk gerektiren dlgiimler i¢in standart bir
mezura kullanilmis, agilar1 6lgmek i¢in ise bir gonyometreden faydalanilmistir.

4. Anatomik ol¢iimler: Anatomik Olciimler icin hastanenin fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigi kullanilmis, ¢alisanlardan islerinin daha az yogun oldugu bir

vakitlerinde buraya gelmeleri istenmistir. Boy, kol uzunlugu gibi 6l¢iimler duvara tespit
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edilen bir mezura yardimiyla ve ¢iplak ayakla yapilmis, oturarak yapilan Olgiimler igin
sabit, diiz bir oturak (oturma yeri 35 cm genisliginde, 37 cm derinliginde ve yiiksekligi 40
cm idi.) kullanilmis ve kisiden listiindeki fazla giysileri ¢ikarmasi istenmistir. Anatomik
pozisyonda ayakta diiz bir duvara yaslanarak bas, omuzlar, kalgalar ve topuklar duvarla
temas halindeyken ayak tabanindan (yerden) basin tepe noktasmna kadar olan uzunluk
duvara monte edilmis mezuradan okunarak kaydedilmistir. Ayn1 pozisyonda iken omuz
yiiksekligi, ayak tabanindan (yerden) omuz iist kismina kadar olan uzunluk 6l¢iilerek ve
bacak boyu da ayak tabanindan (yerden) spina iliaca anterior superiora kadar olan mesafe
duvara monte edilmis mezura hizasindan okunarak kaydedilmistir. Kol ve dnkol uzunlugu
icin yine ayakta Ol¢climler alinmistir. Bu sefer ¢alisandan sirtin1 duvara dikey sekilde
monte edilmis diiz bir platforma kiirek kemigi tam temas edecek sekilde yaslamasi ve
kolunu omuz seviyesinde uzatmasi istenerek platformdan orta parmak ucuna kadar olan
mesafe duvara yatay olarak monte edilmis mezura {izerinden okunarak kaydedilmistir.
Onkol uzunlugu i¢in de calisandan sirtin1 platforma yaslamasi istenmis ve iistkol duvarla
temas halinde, dirsek 90° acgiyla tutulmus ve avu¢ i¢i tavana bakar durumdayken
platformdan orta parmak ucuna kadar olan mesafe duvara yatay olarak monte edilmis
mezura lizerinden okunarak kaydedilmistir. Omuz genisligi de yine ayakta Olgiilmiistiir.
Olgiim icin kisi ayakta ve sirt duvarla tam temas halindeyken her iki omuz dis kenarlar1
seviyesi duvara isaretlenerek Ol¢iilmiistiir. Kulag uzunlugu i¢in de sirt duvarla tam temas
halinde ve kollar1 olabildigince iki yana agmalar1 istenerek her iki orta parmak ucu
seviyesi duvara isaretlenip arada kalan mesafe Olgiilerek kaydedilmistir. St + bag
yiiksekligini 6lgmek i¢in kigsiden bas ve sirt dik olacak sekilde oturmasi istenmistir.
Oturma yerinden basin tepe noktasmma kadar olan mesafe mezura ile Olgiiliip
kaydedilmistir. Ayn1 sekilde sirt yiiksekligi de oturma yerinden omuz basina kadar olan
mesafe Olciilerek kaydedilmigtir. Femur uzunlugu Ol¢liimii i¢in kisi yine oturakta
oturtulmug ve govde dik olacak ve sirt duvarla tam temas edecek sekilde oturmasi
istenmis ve duvardan patella 6n kenarina kadar olan mesafe ve duvardan fossa popliteaya
kadar olan mesafe 6l¢iilerek kaydedilmistir. Diz boyunu 6lgmek i¢in ise ayaklar yerle tam
temas halinde oturuyorken ayak tabanindan (yerden) patella iist-orta noktasina kadar olan
mesafe ve ayak tabanindan (yerden) fossa popliteaya kadar olan mesafe mezura
yardimiyla Ol¢iilmiistiir. Kalga genisligi de yine kisi otururken yapilmistir. Kisi dik bir

sekilde otururken arkasinda durularak kalgcanin en genis iki yani isaretlenerek arada kalan
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mesafe Olclilmiistiir. Bel cevresi Olclimleri ayakta, kisinin ilizerinde ince giysiler
birakilarak, mezura gobek deliginden gegecek sekilde dlgiilmiistiir. Yine ayakta ve ayaklar
bitisik duruyorken kal¢anin en c¢ikintili oldugu yerden kalca cevresi dl¢iilmiistiir. Kilo
Olcimleri igin kalibrasyonu yapilmis Sinbo marka bir baskiil kullanilmis ve kisiden
iistiindeki fazla giysileri ¢ikararak tartilmasi istenmistir. El 6lclimleri ise dominant elden
BTS marka elektronik kumpas aleti kullanilarak yapilmstir. El genisligi, 1 ve 5. parmak
dis kenarlari; el ayasi genisligi, 2 ve 5. parmak dis kenarlari; el uzunlugu, bilek eklemi-
orta parmak ucu; el ayast uzunlugu, bilek eklemi orta parmak kokii aras1 mesafe kumpas

aleti ile dlgtilerek kaydedilmistir.

3. IV. Verilerin Degerlendirilmesi

3.1IV. A. Sosyodemografik Anketin degerlendirilmesi
Calisanlarin sosyal oOzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim
durumu, toplam calisma yili, o anki iste calisma yili, glinliik ¢alisma saati) ortalama ve

say1 (yiizde) olarak hesaplanmistir.

3. IV. B. Sikayet Durumlarinin Degerlendirilmesi

3. IV. B. a. Sozel Agn skalasi: Skala iizerindeki degerler; sorunsuz: 0, hafif: 1, orta:
2, siddetli: 3, dayanilmaz: 4 seklinde puanlanmistir.

3. IV. B. b. Nordic Anketi: Bu anket iizerindeki her soruya verilen evet cevabi i¢in

‘1°, hayir cevabi i¢in ise ‘0’ kullanilarak degerlendirmeye dahil edilmislerdir.

3.1IV. C. Ergonomik Degerlendirme Anketinin Degerlendirilmesi

Ergonomik degerlendirme anketinde masa, oturma yeri ve klavye degerlendirmesinde
yer alan dlglimsel degerler normal kabul edilen degerleriyle kiyaslandiktan sonra, geriye
kalan diger sorular ise uygun olup olmamasina bakilarak uygunsa ‘1°, degilse ‘0’ degeri
verilerek her kisim i¢in ayr1 toplam puanlar elde edilmistir. Sonugta masa puani, oturma
yeri puani, monitdr puani, klavye puani, fare puani, ara¢ gerec¢ yerlesim puani, ¢aligma
pozisyonu puani, diger ¢evre faktorleri puani olmak iizere 8 tane toplam puan elde
edilmistir. Ergonomik degerlendirme anketinin her bir boliimiinde yer alan soru sayilari

ve bu boliimlerden almabilecek maksimum puanlar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Tabloda
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goriildiigii gibi masa toplam puani i¢in soru sayis1 13 ve alinabilecek maksimum puan 11,
sandalye toplam puani i¢in soru sayisi 24 ve alinabilecek maksimum puan 23, monitor
toplam puani igin soru sayist 6 ve alinabilecek maksimum puan 6, klavye toplam puani
icin soru sayist 14 ve alinabilecek maksimum puan 14, fare toplam puani i¢in soru sayist
7 ve almabilecek maksimum puan 7, ara¢ gere¢ yerlesimi toplam puani i¢in soru sayisi 1
ve alinabilecek maksimum puan 1, ¢alisma pozisyonlar1 toplam puani i¢in soru sayisi 23
ve alinabilecek maksimum puan 23, diger ¢evre faktorleri toplam puani i¢in soru sayisi 8
ve alinabilecek maksimum puan 8’dir (Tablo 3-10). Bu toplam puanlar arasinda yalnizca
ara¢ gere¢ yerlesimi tek sorudan olugmaktaydi. Bu yiizden istatistiksel hesaplamalarda
degerlendirmeye katilmamistir (Tablo 3). Masa ve sandalye toplam puanlari i¢in elde
edilen puanlarin da soru sayisina gore az oldugu goriilmektedir (Tablo 4 ve 5). Bunun
nedeni masa i¢in yapilan ankette 1. ve 2. sorularin her ikisinin de masa yiiksekligini ve 3.
ve 4. sorularin her ikisinin de masa derinligini sorguluyor olmasidir. Bu durumda yalnizca
Ol¢lim yapilan masaya ya da masada duran monitor tipine uygun olan soru yanitlanmistir
ve degerlendirmede iki soruya toplam bir puan verilmistir. Sandalye toplam puaninin
hesaplanmasinda ise 1. ve 2. sorularn her ikisinin de sandalye yiiksekligini sorguladigi

g6z Oniinde bulundurularak toplamda bir puan alacaklar1 hesaplanmistir. (Tablo 5).
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Tablo 2: Ergonomik Degerlendirme Anketinin Her Bir Boliimiindeki Soru Sayilar1
ve Bu Boliimlerden Almabilecek Maksimum Puanlar

Almabilecek maksimum

Toplam puanlar Soru sayisi puan
Masa toplam puani 13 11
Sandalye toplam puani 24 23
Monitdr toplam puani 6 6
Klavye toplam puani 14 14
Fare toplam puani 7 7
Arag gerec yerlesimi toplam 1 1
puant
Calisma pozisyonlar1 toplam 23 23
puant
Diger ¢evre faktorleri toplam ] ]
puant

Tablo 3: Ara¢ Gereg Yerlesimi i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

UYGUNLUK

1. Kullanilacak araglarin yerlestirilisi kullanim siklig1 ilkesine uygun
mu?

( Sik kullanilan araglarin yakina, tercihen kullanicinin 6n tarafina
yerlestirilmesi gerekmektedir. Siklikla kullanilan materyaller aktif yiizey
alaninin 6n kol mesafesine (25 cm), arasira kullanilan materyaller ise kol
mesafesindeki aktif alana (50 cm) konmalidir. Daha seyrek kullanilan
materyaller ise aktif ¢aligma alaninin disindaki alana konulmalidir)
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Tablo 4: Masa i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

OLCULEN NORMAL UYGUNLUK
DEGER DEGER

1. YUKSEKLIK (AYARLANABILIR) 55-70 cm

2. YUKSEKLIK (SABIT) 72 cm

3. YUKSEKLIK KONTROLU : omuzlari 90°

yukar1 dogru ¢ekmeksizin kollarin1 masaya

dayayan iscide olusan dirsek agisi

4. DERINLIK (15 inglik monitdr igin) Min 80 cm

5. DERINLIK (17 inglik monitér igin) Min 100 cm

6. GENISLIK (masa iistii) Ort. 160 cm
(iki kol
mesafesi)

7. BACAK ALANI BOSLUGU-dizden Min 35 cm

itibaren

8. BACAK ALANI BOSLUGU-ayaktan Min 60 cm

itibaren

9. BACAK ALANI BOSLUGU-s1yirma Min 50 cm

genisligi

10. BACAK ALANI BOSLUGU-ayak 30 cm

uzanimi i¢in yerden itibaren gerekli

yiikseklik

11. IS YUKSEKLIGI ILE OTURMA 26-30 cm

DUZLEMI ARASINDAKI YUKSEKLIK

12. Caligma masasi yeterli sabitlikte mi? / Vibrasyona kars1 direngli mi?

13. Masa 6ne dogru egim yapabiliyor mu?
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Tablo 5: Sandalye / Oturma Yeri i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

OLCULEN NORMAL UYGUNLUK

_ ' _ DEGER DEGER
1. YUKSEKLIK (AYARLANABILIR) 38-52 cm
2. YUKSEKLIK (SABIT) 42 cm
3. SIRT DESTEGI - Yiikseklik Min 38- 50cm
4. SIRT DESTEGI - Genislik Min 30 cm
5. SANDALYE GENISLIGI 38-44 cm
6. SANDALYE DERINLIGI 40-45
7. OTURMA YUZEYI KALINLIGI Min 2 cm
8. KOL DESTEKLERI ARASI MESAFE 40 cm
9. KOL DESTEKLERI YUKSEKLIGI 18-27 cm
10. SANDALYE TABLASI EGIMI- Min 5°
One ve arkaya o o
11. AYAK DAYANAGI YUKSEKLIGI 15 cm
12. AYAK DAY ANAGI GENISLIGI 45 cm
13. AYAK DAYANAGI EGIMI 10-25°
14. Oturma yeri devrilmeye kars1 yeterli glivenlikte mi?
15. Sirt destegi kiirek kemiklerinin altinda bitiyor mu?
16. Sirt destegi kollar1 engellemeyecek bigimde egimlendirilmis mi?
17. Sirt destegi bel bolgesini uygun sekilde destekleyecek sekilde mi? /

Oturur durumda c¢aligirken bel destegi tam olarak temas ediyor mu?

18. Sandalye arkaya dogru 15° dayanma olanagi veriyor mu?

19. Sandalye derinligi kullaniciya uygun mu?

20. Oturma yiizeyi uygun sekillendirilmis mi?

21. Kol destekleri genislik ve uzunluk bakimindan ¢aligma yiizeyini
engellemeden 6n kollarin dayanmasini saglayacak uzunlukta mi?

22. Sandalye ayag1 5 ayakli, hal1 ya da kilim iizerinde kolayca hareketit
saglayacak tekerleklere sahip mi?

23. Sandalye tablas1 360° donebiliyor mu?

24

. Sandalye yiiksekligi yeterli mi?
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Tablo 6: Monitor i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

UYGUNLUK

1. Ekran tipi diiz ekran nmi1?

2. Ac1 ve egim kolayca ayarlanabiliyor mu?

3. Ekranm yiiksekligi ve yonii ayarlanabiliyor mu?

4. Ekranm {stli goz seviyesinde ya da biraz altinda olacak sekilde
ayarlanmig mi1?

5. Goziin monitdr ile olan uzaklig1 goz seviyesinden yaklasik bir kol
boyu (50-75cm) uzaklikta mi1?

6. Ekran dogrudan kisinin 6niinde midir?

Tablo 7: Fare i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

UYGUNLUK

1. Fare uzanmak ya da egilmek ihtiyac1 olmaksizin ulagilacak sekilde,
klavyeye yakm yerlestirilmis mi?

2. Fare elin biiyiikliigiine uygun mu?

3. Fare ya da imleg arac1 yapilacak ise ve fiziksel kisithliklara uygun m
4. Fare her iki elle de kullanilabilecek 6zellikte mi?

5. Fare klavyenin hemen saginda (dominant tarafinda) mi?

6. Fare klavyeyle ayni yiikseklikte mi?

7. Fare kullanirken bilek ve eller keskin kenarlara dayaniyor mu?




Tablo 8: Klavye i¢in Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

OLCULEN NORMAL UYGUNLUK
DEGER DEGER

1. MONITOR ILE KLAVYE Ort 30 cm
ARASI MESAFE

2. KLAVYE ILE MASA KENARI Min 10 cm
ARASINDAKI MESAFE

3. KLAVYE ORTA SIRA TUSLARI iLE Max 3 cm
MASA ARASI MESAFE

4. Klavye, yana ve dne dogru uzanmay1 onleyecek sekilde, dogrudan
kullanicinin 6niine veya hemen yanina konulmus mudur?

9]

. Klavye kollar rahat ve 6n kollar yatay olacak sekilde yerlestirilmis mi'

(=)

. Klavye ekrandan bagimsiz, ayr1 yerlestirilebiliyor mu?

<

. Bilegin biikiilmesini 6nleyen ergonomik klavye kullaniliyor mu?

@0

. Klavye tuslar1 i¢ biikey, yerlesimi ve dizayn1 ergonomik mi?
9. Klavyede keskin kenarlar var mi?

10. Klavyede el dayanagi i¢in yer ayrilmig m1?

11. Bilek destegi kullaniliyor mu?

12. El ayasi ve bilek destegi fare ile birlikte kullanilirken 6n kol, bilek
ve ellerin diiz olarak durmasimni sagliyor mu?

13. Klavyenin ayarlanabilir ayaklar1 var m1?

14. Klavyenin yaninda klavye kullanilmadig1 zaman bileklerin
yerlestirilecegi yeterli bogluk var mi1?
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Tablo 9: Calisma Pozisyonlar1 icin Uygulanan Ergonomik Degerlendirme Anketi

38

UYGUNLUK

Calisan calisirken asagidaki durumlar siirdiiriilebiliyor mu?
1. Bas ve boyun dik, gdvde ile ayni1 ¢izgide ¢aligilmali.
2. Govde tabana dik konumda olmali.

3. Kalgalar yere paralel, alt bacaklar yere dik durumda olmalidir.
Uyluk dize gore ¢ok az yiiksek olabilir.

4. Ayaklar oturur durumda iken yere veya ayak destegine diiz basmalidur

5. Omuz ve iist kollar govde ile ayn1 ¢izgide, genellikle yere dik
ve gevsek durumda olmalidir.

6. Ust kollar ve dirsekler viicuda yakin duruyor, kanat bicimindeki
acilma sekline girmeden calisilabilmeli.

7. On kol, bilek ve eller diiz ve ayn1 ¢izgide olmali, nkol iist kolla
90 derece dolaylarinda bir ag1 yapmalidir.

8. Sandalyede otururken bilekler klavye iizerinde diiz durmali,
yazarken ellerin durusu bozulmamali

9. One / yana egilerek, kamburlasarak ¢alisiliyor mu?

10. Bilgisayar isi alt islerden bazilariyla birlikte yapiliyorsa ¢alisanin
egilmesine, biikiilmesine, uzanmasina neden olmayacak bir
diizenleme saglanmig mi1?

11. Yiiksek tuslama oran1 uygun dinlenme evreleri ile 6nleniyor mu?

12. Bastan yukaridaki arag, gere¢ ve pargalara uzanmak gerekiyor mu?
13. 50 cmden uzaga uzanmak gerekiyor mu?

14. Caliganlar sik olarak uzun mesafelere uzanmak ve bu durumu
uzun siire siirdliirmek zorunda kaliyorlar m1?

15. Is durusu herhangi bir ekstremitede uzun siire kas kasilmasim1
gerektiriyor mu?

16. Uzun siire siirekli, hizli, yineleme bi¢ciminde hareketlerin yapilmasi
gerekiyor mu?

17. Calisan zaman zaman pozisyon degistiriyor mu?

18. Her seferinde 50 dakikanin iizerinde oturuluyor mu?

19. Bilgisayar isi ara verme, ayaga kalkma olanagi verecek bicimde
diger islerle birarada diizenlenebilmis mi?
20. Calisan sik ara veriyor ve arada gevseme egzersizleri yapiyor mu?

21. Calisanlar uygun postiir ve ¢calisma yontemleri konusunda egitilmis n

22. Caligsanlar ¢aligma istasyonlarini ne zaman ve nasil ayarlayacaklari
konusunda egitilmis mi?

23. Calisanlar potansiyel fiziksel sorunlarin belirti ve bulgular1
konusunda egitilmis mi?
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Tablo 10: Fiziksel Durusu Etkileyen Diger Cevre Faktorleri icin Uygulanan
Ergonomik Degerlendirme Anketi

UYGUNLUK

1. Aydnlaticilar ekrani kullananin bakis dogrultusuna paralel
yerlestirilmig mi?

2. Aydinlatma kaynaklar1 151k titremesi yapiyor mu?
3. Pencerede giin 15181n1n olumsuz etkisini 6nleyici koruyucu var mi1?

4. Monitor yerlesimi su kriterlere uygun mu?

- Direkt ve indirekt g6z kamasmalarini 6nlemek i¢cin monitor ve klavye
gorlis alan1 pencereye paralel olacak sekilde yerlestirilmelidir. Monitor
ve klavye pencereden ne kadar uzak olursa o kadar iyi olur.

5. Isik diismesi ve golge olusumu; 151k kaynaklari, ¢aligma ortaminda
calisilan ylizeye golge diismeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

6. Masalar ve aygitlar parlakligi onlemek iizere mat ylizeye sahip mi?
7. Sogutucu fan veya klima cereyana yol agiyor mu?

8. Calisma ortaminda bulunan 1s1 kaynaklari, 1s1y1 homojen olarak
dagitmakta midir?

3.1V. D. Anatomik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calisma ortamlar1 toplumun % 90’lik kismin1 i¢ine alacak sekilde tasarlanirlar. Bu ise
normal kabul edilen Ol¢limlerden daha uzun ya da daha kisa olanlarin yasadiklar
uyumsuzluk nedeniyle kas-iskelet problemleri yasamalarina neden olabilir (5, 72, 87). Bu
amacla arastirmay1 ylrittiiglimiiz caliganlarin anatomik Olclimleriyle, daha ©nceki
arastirmalarda caligma ortamlariyla ilisigi saptanan, son 12 aydaki kas-iskelet yakimmalar1
Nordic anketi vasitasiyla kiyaslanmistir. Calisan popiilasyonun Olglimleri toplanarak
biitlin viicut boliimlerinin kadmnlar ve erkekler icin ayr1 ayri ylizdelik degerleri
hesaplanmistir. Bu ylizdelik gruplara gére %10’dan kisa olanlar, % 10-90 arasinda
Ol¢lime sahip olanlar ve %90’dan uzun 6lgiime sahip olanlar olmak iizere gruplandirilmis

ve gruplarla mevcut kas-iskelet sikayetleri Nordic anketinde son 12 ayda belirtilen
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bolgede sikayet olma durumu sonuglarina gore c¢apraz tablolarla istatistiksel olarak

karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

3.1V. E. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Olgiimsel veriler
aritmetik ortalama + standart sapma, niteliksel veriler ise say1 (%) olarak sunulmustur.
Ergonomik uygunluk anketi puanlar1 yoniinden sikayeti olanlar ile olmayanlarin
karsilastirilmasinda student t testi kullanilmistir. Olgiimlere gore olusturulan yiizdelik

gruplarla mevcut kas-iskelet sikayetlerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler 5 baslik altinda incelenmistir :
1. Calisanlara Ait Ozelliklerin Dagilimi
2. Calisanlar Arasinda Goriilen Kas-iskelet Sikayetlerinin Dagilim1
3. Calisanlara Ait Ozelliklerle Kas-Iskelet Sikayetleri Iligkisinin Arastirilmasi
4.  Ergonomik Degerlendirme Anketiyle Calisanlarin Kas-Iskelet Sikayetleri
[liskinin Arastirilmasi
5. Calisanlarin Anatomik Olciimleriyle Kas-iskelet Sikayetleri Iliskisinin

Aragstirilmasi

4. 1. Calisanlara Ait Ozelliklerin Dagilhim
Arastirmaya KTU Farabi Hastanesinde ¢alismakta olan 94’ii (% 54.6) memur ve
78’1 (% 45.3) sekreter olarak ¢alismakta olan toplam 172 kisi dahil edilmistir.

Bu calisanlara ait sosyal ve isle ilgili 6zellikler Tablo 11 ve Tablo 12’de gosterilmistir.
En kiigligi 20, en biiyiigli 56 yasinda olmak lizere yas ortalamasi 34.2 + 9.3 olarak
bulunmustur. Calisanlarin 107’sinin (% 62.2) kadin ve 65’inin (%37.8) erkek oldugu;
aralarinda bekar olanlarin 55 kisiyi (% 32), evli olanlarin 114 kisiyi (%66.3) ve dul
olanlarin 3 kisiyi (% 1.7) olusturdugu tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakildiginda ise
ortalama olarak 1.2 tane ¢ocuk sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Egitim durumlar1 agisindan 3 kisi ilk okul (% 1.7), 1 kisi orta okul (% 0.6), 102 kisi
lise (% 59.3), 66 kisi yiiksek okul (% 38.4) mezunu olarak bulunmus ve ¢ogunlugu lise ve
yiiksek okul mezunlarinin olusturdugu goriilmiistiir.

Toplam ¢aliyma yillarmin minimum 1 yil, maksimum 33 yil oldugu ve ortalama
caligma yilinin 12.4 + 8.5 oldugu saptanmistir. O an yapmakta olduklari islerinde ne kadar

stiredir ¢alistiklar1 sorgulandiginda ise en az 1 yil, en ¢ok 28 y1l olmak {izere ortalama 7.9
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+ 7.0 y1l oldugu tespit edilmistir. Giinliik caligma saatleri herkeste ayni1 ve 8 saat olarak

bulunmustur (Tablo 11 ve 12).

Tablo 11: Calisanlara Ait Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Durumlarmnim Dagilimi

Sosyal Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 107 62.2
Erkek 65 37.8
Medeni Durum

Bekar 55 32.0
Evli 114 66.3
Dul 3 1.7
Egitim Durumu

IIkokul 3 1.7
Ortaokul 1 0.6
Lise 102 59.3
Yiiksekokul 66 38.4
TOPLAM 172 100.0

Tablo 12: Calisanlara Ait Yas, Cocuk Sayisi ve Is Ozelliklerinin Dagilim1

Standart
Minimum Maksimum Ortalama
Sapma

Sosyal Ozellik

Yas 20 56 34.2 9.3
Cocuk sayisi 0 6 1.2 1.2

Is Ozellikleri

Toplam Calisma Y1l 1 33 12.4 8.5

Su Anki iste Calisma Yili 1 28 7.9 7.0
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4. 2. Calsanlar Arasinda Goriilen Kas-iskelet Sikayetlerinin Dagilimi:

Calisanlarda goriilen kas-iskelet sikayetlerini saptamak amaciyla iki skala kullanildi.
Bunlardan birincisi agr1 diizeyini saptamamizi saglayan sozel agr1 skalasi, digeri ise viicut
boliimlerine gore sikayetleri tanimlayan Nordic anketiydi.

Sozel agr1 skalasia gore; calismanin yapildig: sirada fiziksel rahatsizligi olan 113 kisi
(% 65.7) ve rahatsizlig1 olmayan 59 kisi (% 34.3) saptandi (Tablo 13). Skala iizerinde
once o an hissedilen fiziksel rahatsizligin siddeti hi¢ yok - dayanilmaz araliinda
isaretlenmis ve sonug olarak arastirma yapildigi sirada hi¢ rahatsizlig1 olmayan 59 kiginin
(% 34.3), hafif siddette rahatsizlig1 olan 60 kisinin (% 34.8) ve orta siddette rahatsizlig1
olan 49 kisinin (% 28.5) sirasiyla en yiiksek oranlar1 aldigir goriilmiistiir. Ardindan en
siddetli oldugunda hissedilen rahatsizlik / agr1 diizeyi sorulmus ve sirasiyla; orta siddette
hisseden 63 kisinin (% 36.6), siddetli hisseden 53 kisinin (% 30.9), hafif siddette hisseden
39 kiginin (% 22.7) en yliksek oranlar1 aldig1 saptanmistir (Tablo13).

Tablo 13: Calisanlarin Arastirma Yapildig1 Sirada ve En Siddetli Oldugu Zamanda
Fiziksel Rahatsizlik Diizeylerinin Degerlendirmesi

AGRI

DEGERLENDIRMESI Say Yuzde

Arastirma Yapildig1 Sirada
Agn Siddeti
Yok 59 343
Hafif 60 34.8
Orta 49 28.5
Dayanilmaz 0 0
En Siddetli Oldugu

Zamanda Agn Siddeti
Yok 6 3.5
Hafif 39 22.7
Orta 63 36.6
Siddetli 53 30.9
Dayanilmaz 11 6.3

TOPLAM 172 100
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Fiziksel rahatsizliklarin viicut boliimleri iizerinde gosterilerek arastirildigi Nordic
anketi Tablo 14°de gosterilmistir. Tabloda ilk siitunda son 12 ayda yasanilan agri, sanci,
uyusukluk gibi yakinmalar sorgulanmaktadir. Buna goére 95 kisi (% 55.2) boyun
bolgesindeki sikayetlerden, 92 kisi (% 53.5) bel bolgesindeki sikayetlerden ve 79 kisi de
(% 45.9) sirt bolgesindeki sikayetlerden yakinarak son 12 ay boyunca en yiiksek oranda
sikayet edilen iic bdlgeyi ortaya ¢ikarmaktadirlar. Ancak bu sikayetler nedeniyle
aktivitelerin engellenmesine bakildiginda oranlarin bir hayli diistiigii, bel bdlgesinin 40
kisiyle (% 23.3) ilk swrada yer aldigi; boyun bdlgesinin ise 30 kisiyle (% 17.4) bir diger
onemli orant olusturdugu goriiliir. Bu sorunlar nedeniyle hekime goriinme oranlar1
incelendiginde yine benzer sonuglara varilmaktadir. Bu kez oranlar: bel; 30 kisi (% 17.4),
boyun; 28 kisi (% 16.3), sirt; 15 kisi (% 8.7) seklinde olmaktadir. Son 7 giindeki
sikayetler sorgulandiginda ise siralama tamamen degigmekte; sirt bolgesinin 41 kisi (%
23.8) ile en ¢ok sikayet edilen bolge oldugu, buna ragmen bel bolgesinin 4. sirada geldigi
goriilmektedir (34 kisi - % 19.8). Boyun bdlgesi i¢in siralama fazla degismemekte (38 kisi
- % 22.1), ancak omuz bolgesi oransal olarak bu sefer biraz daha 6ne ¢ikmakta ve 36

kisinin (% 20.9) sikayet ettigi bir bolge olarak dikkatleri cekmektedir.
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Tablo 14: Viicut Boliimlerine Gére Kas-Iskelet Sikayetlerini Degerlendiren Nordic

Anketi
NORDIC Son 12 ayda Son 12 ayda Son 12 ay Son 7 giinde
ANKETI rahatsizhk yasanilan boyunca belirtilen
rahatsizh@in yasanilan bu  bolgede sorun
aktiviteyi rahatsizhk
engellemesi nedeniyle
hekime
goriinme
n % n % n % n %
Boyun 95 55.2 30 17.4 28 16.3 38 22.1
Bel 92 535 40 233 30 17.4 34 19.8
Sirt 79 45.9 24 14.0 15 8.7 41 23.8
Omuz 67 39.0 22 12.8 14 8.1 36 20.9
Dizler 42 24.4 17 9.9 12 7.0 21 12.2
Bilekler 42 24.4 15 8.7 12 7.0 18 10.5
Ayak
34 19.8 14 8.1 12 7.0 17 9.9
bilegi/Ayak
Kal¢a/Uyluk 26 15.1 17 9.9 10 5.8 16 9.3
Dirsekler 19 11.0 9 5.2 8 4.7 10 5.8

Yapilan subjektif degerlendirmelerin yani swra yine c¢alisanlarin kendi sdylemlerine

dayal1 ancak tanis1 konmus hastaliklar ve bu nedenle alinmis izinler arastirilmistir. Buna

gore kas-iskelet hastaligi tanist aldigini belirten 59 kisi (% 34.3), almadigini belirten de
113 kisi (% 65.7) bulunmaktadir. Tablo 15°de bu hastaliklarin dagilimina bakildiginda ise

en ¢ok tan1 konan hastaligin bel hastaliklar1 oldugu (26 kisi - % 35.1), ardindan boyun
hastaliklar1 (20 kisi - % 27.0) ve diz hastaliklarmin (8 kisi - %10.8) geldigi goriilmektedir.
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Sirt sikayetlerinden sikc¢a s6z edilmesine ragmen tabloda bu konuda herhangi bir verinin

goze ¢arpmadig1 goriilmektedir.

Tablo 15: Calisanlar Arasinda Goriilen Kas-iskelet Hastaliklarmin Dagilimi

Cahsanlar

Hastahklar icindeki arasimndaki
HASTALIKLAR  Hastalik sayis1

oranlar oranlar
(172 Kisi)

N % %
Bel hastaliklar1 26 35.1 15.1
Boyun hastaliklar1 20 27.0 11.6
Diz hastaliklar1 8 10.8 4.6
Sirt hastaliklar1 5 6.7 2.9
El problemleri 5 6.7 2.9
Kalca hastaliklar1 3 4.0 1.7
Ayak hastaliklar1 3 4.0 1.7
Romatizmal
hastaliklar ’ > H
Dirsek hastaliklar1 1 1.3 0.5
Norolojik hastaliklar 1 1.3 0.5
TOPLAM 74 100.0 42.6

Tabloda bahsi gecen hastaliklarin tanilar1 ise sdyledir : Boyun hastaliklar1 : spazm (1),
servikal strain (1), servikal osteoartrit (1), servikal disk hernisi (CDH) (17); St
hastaliklar1 : spazm (1), kifoz (2), fibromiyalji sendromu (2); Dirsek hastaliklar1 : lateral
epikondilit (1); El hastaliklar1 : yanik sekeli (1), karpal tunel sendromu (KTS) (4); Bel
hastaliklar1 : travma (1), lomber disk hernisi (LDH) (17), lomber strain (1), mekanik bel
agrist (1), kitle rezeksiyonu (1), spinal stenoz (1), kronik bel agrist (1), lomber spondiloz
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(1), spondilolistezis (1); Kalca hastaliklar1 : dogustan kalca ¢ikigi (DKC) (3); Diz
hastaliklar1 : meniskiis (8); Ayak hastaliklar1 : epin calcanei (1), polio sekeli (1), asil
straini (1); Romatizmal hastaliklar : osteoartrit (1), osteopeni (1); Norolojik hastaliklar :
Parkinson (1).

Bu nedenlerle olan is giinii kayiplarina bakildiginda toplam 1739 is giinii kaybinin
oldugu goriilmektedir. Bunlarin 819 giinii bel hastaliklarina bagl kayip, bunun ise 615
giinii LDH nedeni ile olmustur. Boyun hastaliklarina bagl 275 is giinii kayb1 olmus ve bu
rakamin 272 giiniiniin CDH’a bagli oldugu saptanmistir. Asil straini nedeniyle tek seferde
55 giin izin almmis, DKC nedeni ile tek kisiye bagh 480 giin kayip olmus. Opere KTS
nedeniyle 80 giin (2 kisi), opere meniskiis nedeniyle 30 giin kayip olmustur (1 kisi).

4. 3. Cahsanlara Ait Ozelliklerle Kas-Iskelet Sikayetleri Iliskisinin
Arastinnlmasi

Calisanlarm i yerindeki rahatliklar1  yalnizca  ergonomik  faktdrlerden
etkilenmemektedir. Bunun yaninda ¢aligma temposu, egitim durumu, cinsiyet gibi
bireysel ve isle alakali faktorler de etkili olabilmektedir.

Tim bu faktorleri goz oniinde bulundurularak aragtirmanin sosyodemografik anket
kisminda yer alan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve calisma siiresi ile ilgili
veriler kas-iskelet sikayetlerinin varligiyla kiyaslanmistir. Arastrma sonuglarina gore
caligma siiresi, medeni durum ve egitim durumu ile kas-iskelet sikayetlerinin varligi
arasinda bir iligkiye rastlanmamistir (Tablo 16-18). Cinsiyet ile kas-iskelet sikayetlerinin
varlig1 arasinda ise ileri derecede anlamli bir iligskiye rastlanmistir (p= 0.001). Kadinlarin
(107 kisi) % 74.8’1 nde kas-iskelet sikayetleri varken erkeklerin(65 kisi) % 50.8’inde kas-
iskelet sikayetleri vardir (Tablo 19).



Tablo 16: Calisma Siiresi ile Kas-iskelet Sikayetleri Arasindaki iliski

Sikayet Var Sikayet Yok Toplam
10 y1l ve alt1 55 67.9 26 32.1 81 47.1 P =0.566
10 y1l tizeri 58 63.7 33 36.3 91 52.9
Toplam 113 65.7 59 343 172 100
Tablo 17: Egitim Durumu ile Kas-Iskelet Sikayetleri Arasindaki iliski
Sikayet Var Sikayet Yok Toplam
n % n % n %
Lise ve alt1 71 67.0 35 33.0 106 61.6 P=0.776
Universite 42 63.6 24 36.4 66 38.4
Toplam 113 65.7 59 343 172 100




: Medeni Durum ile Kas-iskelet Sikayetleri Arasindaki iliski
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Tablo 18
Sikayet Var Sikayet Yok Toplam
n % n % n %
Bekar 39 67.2 19 32.8 58 33.7 P =0.893
Evli 74 64.9 40 35.1 114 66.3
Toplam 113 65.7 59 343 172 100
Tablo 19: Cinsiyet ile Kas-Iskelet Sikayetleri Arasindaki Iliski
Sikayet Var Sikayet Yok Toplam
n % n % n %
Kadm 80 74.8 27 25.2 107 62.2 P =0.001
Erkek 33 50.8 32 49.2 65 37.8
65.7 59 343 172 100

Toplam 113
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4. 4. Ergonomik Degerlendirme Anketiyle Cahsanlarin Kas-Iskelet Sikayetleri
Mliskisinin Arastirilmas::

Ergonomik degerlendirme anketi igerisinde yer alan her boliimiin kendi i¢inde
puanlanip toplanmasiyla elde edilen toplam puanlar kas-iskelet sikayetlerinin varligiyla
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore kas-iskelet yakinmalarinin varligiyla masa,
oturma yeri, monitdr, klavye ve farenin uygunlugunu belirten toplam anket puanlar1
arasinda anlamli sonucglara varilamamistir. Caligma pozisyonlart (p<0.0005) ve diger

cevre faktorleri (p = 0.013) agisindan ise anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20: Ergonomik Degerlendirme Anketinden Elde Edilen Toplam Puanlarin
Kas-Iskelet Sikayetlerinin Varligiyla Karsilastiriimasi

Ergonomik
Uygunluk Anketi Sikayeti Olanlar Sikayeti Olmayanlar
Puanlan
p
Ort + SS Ort + SS

Masa Puani (11)

5.73+1.25 5.77+1.08 0.366
Oturma Yeri Puani
(23) 15.09 +£2.87 14.71 £2.42 0.553
Monitor Puani (6)

4.17 +0.86 4.06 +0.95 0.547
Klavye Puani (14)

8.12 £ 0.89 8.18 £0.84 0.485
Fare Puani (7)

6.72 £0.50 6.75+0.43 0.828
Calisma Pozisyonu
Puani (23) 7.38 +4.17 10.55+4.14 <0.0005

Diger Cevre
Faktorleri Puani (8) 6.76 £ 1.07 7.20+£0.73 0.013
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4. 5. Cahsanlarin Anatomik Olgiimleriyle Kas-iskelet Sikayetleri Iliskisinin
Arastirillmasi:

Normal kabul edilen dlgiimlerden daha uzun ya da daha kisa olanlarin yasadiklar:
uyumsuzluk nedeniyle kas-iskelet problemleri yasamalarina neden olabilecegi i¢in
aragtirmay1 ylrlittigiimiiz ¢alisanlarin anatomik Olgiimleriyle son 12 aydaki kas-iskelet
yakinmalar1 Nordic anketi vasitastyla kiyaslanmustir.

Sonug olarak; boy dl¢ilimlerine gore ylizdelik gruplarmin son 12 aydaki sikayetlerle
karsilagtirilmasinda anlamli bir sonu¢ elde edilememis, ayni sekilde sirt yiliksekligi
Olgctimlerine gore karsilastirmada, omuz yiiksekligine gore karsilastirmada, bacak boyu
Olclimlerine gore karsilagtirmada, st + bas yiiksekligi 6l¢iimlerine gore karsilastirmada
ve femur uzunlugu olgiimlerine gore karsilastirmada anlamli sonuglara ulagilamamistir
(Tablo 21-26). Kol uzunluguna gore yiizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen bel
sikayetleriyle karsilastirilmasinda anlamli sonug (p = 0.041) elde edilmistir. Buna gore kol
uzunlugu normal kabul edilen sinirlarda olan calisanlarda (% 10-90 arasi) son 12 ayda
yasanan bel sikayetleri daha azdir. Diger yandan kol uzunlugu normalden kisa veya uzun
olan ¢alisanlarda ise son 12 ayda yasanilan bel problemleri anlamli olarak daha fazla
rastlanmustir (Tablo 27). On kol uzunlugu &lgiimlerine gore yiizdelik gruplarmin son 12
ayda goriilen boyun sikayetleriyle karsilastirilmasinda da anlamli sonuglara erisilmistir (p
= 0.014). Aym sekilde normal kabul edilen sinirdaki ¢alisanlarda boyun sikayetlerine
daha az rastlanirken normalden daha uzun ya da daha kisa olanlarda son 12 ayda rapor
edilen boyun sikayetleri anlamli olarak daha fazladir (Tablo 28). El uzunlugu 6l¢iimlerine
gore yiizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen bel problemleriyle karsilastirilmasinda
anlamli sonuglar elde edilmistir (p = 0.039). Normalden daha kisa ve uzun olanlarda
sikayetler anlamli olarak daha fazla ¢ikarken normal degerde kalan ¢alisanlarda sikayetler

daha azdir (Tablo 29).
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Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarm Boy Olgiimlerine Gore Yiizdelik Gruplari ile Nordic
Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastiriimast

Nordic Boy Olgiimiine Gore Yiizdelik Dilimler

Anketine Gore %10 alt1 %10 —-90 %90 tistii

Sikayet (n=20) (n=136) (n=16) P
Bolgeleri n % n % n %

Boyun 10 50.0 74 54.4 11 68.8 0.487
Omuz 6 30.0 54 39.7 7 43.8 0.650
Sirt 7 35 66 48.5 6 37.5 0.409
Dirsekler 2 10 15 11 2 12.5 0.972
Bilekler/eller 4 20 37 27.2 1 6.3 0.162
Bel 13 65 67 49.3 12 75.0 0.081
Kalca/uyluk 3 15 20 14.7 3 18.8 0.913
Dizler 6 30 31 22.8 5 31.3 0.626
Ayak Bilekleri 4 20 28 20.6 2 12.5 0.744

Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Sirt Yiiksekligi Olgiimlerine Gore Yiizdelik Gruplari
ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmast

Nordic Sirt Yiiksekligine Gore Yiizdelik Dilimler

Anketine Gore %10 alt1 %10 - 90 %90 iistii p
Sikayet (n=23) (n=128) (n=21)

Bolgeleri n % n % n %

Boyun 12 52.2 71 55.5 12 57.1 0.941
Omuz 9 39.1 49 38.3 9 42.9 0.923
Sirt 10 43.5 60 46.9 9 42.9 0913
Dirsekler 4 17.4 13 10.2 2 9.5 0.578
Bilekler/eller 5 21.7 36 28.1 1 4.8 0.066
Bel 13 56.5 67 523 12 57.1 0.876
Kalga/uyluk 2 8.7 18 14.1 6 28.6 0.149
Dizler 5 21.7 33 25.8 4 19.0 0.761
Ayak Bilekleri 3 13.0 28 21.9 3 14.3 0.494
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Tablo 23:  Arastirmaya Katilanlarin Omuz Yiiksekligi Olgiimlerine Gére Yiizdelik
Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic Omuz Yiiksekligi Olciimiine Gore Yiizdelik
Anketine Gore Dilimler
Sikayet %10 alt1 %10 —90 %90 iistii P
Bolgeleri (n=17) (n=137) (n=18)

n % n % n %
Boyun 7 41.2 75 54.7 13 72.2 0.176
Omuz 4 23.5 55 40.1 8 44 .4 0.366
Sirt 5 294 65 47.4 9 50.0 0.347
Dirsekler 2 11.8 14 10.2 3 16.7 0.711
Bilekler/eller 5 294 34 24.8 3 16.7 0.661
Bel 11 64.7 69 50.4 12 66.7 0.265
Kalga/uyluk 1 5.9 20 14.6 5 27.8 0.182
Dizler 5 294 31 22.6 6 333 0.537
Ayak Bilekleri 3 17.6 29 21.2 2 11.1 0.586

Tablo 24: Arastirmaya Katilanlarin Bacak Boyu Olgiimlerine Gore Yiizdelik Gruplar ile
Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic Bacak Boyu Ol¢iimiine Gore Yiizdelik Dilimler

Anketine Gore %10 alt1 %10 - 90 %90 iistii p
Sikayet (n=17) (n=139) (n=16)

Bolgeleri n % n % n %

Boyun 10 58.8 77 554 8 50.0 0.875
Omuz 5 294 55 39.6 7 43.8 0.661
Sirt 8 47.1 63 45.3 8 50.0 0.934
Dirsekler 3 17.6 13 94 3 18.8 0.345
Bilekler/eller 4 23.5 35 25.2 3 18.8 0.848
Bel 9 52.9 72 51.8 11 68.8 0.436
Kalga/uyluk 3 17.6 21 15.1 2 12.5 0918
Dizler 7 41.2 30 21.6 5 31.3 0.166
Ayak Bilekleri 7 41.2 25 18.0 2 12.5 0.057
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Tablo 25: Arastirmaya Katilanlarm Femur Uzunlugu Olgiimlerine Gére Yiizdelik
Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic Femur Uzunlugu Ol¢iimiine Gore Yiizdelik
Anketine Gore Dilimler
Sikayet %10 alt1 %10 - 90 %90 iistii P
Bolgeleri (n=24) (n=131) (n=17)

n % n % n %
Boyun 15 62.5 73 55.7 7 41.2 0.390
Omuz 5 20.8 55 42.0 7 41.2 0.145
Sirt 9 37.5 61 46.6 9 52.9 0.593
Dirsekler 2 8.3 15 11.5 2 11.8 0.900
Bilekler/eller 4 16.7 34 26.0 4 23.5 0.620
Bel 12 50.0 70 534 10 58.8 0.856
Kalga/uyluk 4 16.7 18 13.7 4 23.5 0.555
Dizler 6 25.0 33 25.2 3 17.6 0.791
Ayak Bilekleri 6 25.0 26 19.8 2 11.8 0.577

Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarm Sirt + Bas Yiiksekligi Ol¢iimlerine Gore Yiizdelik
Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic Sirt + Bas Yiiksekligi Ol¢iimiine Gore Yiizdelik
Anketine Gore Dilimler
Sikayet %10 alt1 %10 - 90 %90 iistii P
Bolgeleri (n=21) (n=129) (n=22)

n % n % n %
Boyun 13 61.9 69 53.5 13 59.1 0.716
Omuz 7 33.3 52 40.3 8 36.4 0.802
Sirt 6 28.6 60 46.5 13 59.1 0.129
Dirsekler 4 19.0 12 9.3 3 13.6 0.383
Bilekler/eller 7 33.3 34 26.4 1 4.5 0.053
Bel 13 61.9 64 49.6 15 68.2 0.193
Kalga/uyluk 5 23.8 15 11.6 6 27.3 0.082
Dizler 5 23.8 32 24.8 5 22.7 0.976
Ayak Bilekleri 3 14.3 27 20.9 4 18.2 0.762
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Tablo 27: Arastirmaya Katilanlarin Kol Uzunlugu Olgiimlerine Gore Yiizdelik Gruplar1
ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmast

Nordic Kol Uzunlugu Ol¢iimiine Gore Yiizdelik Dilimler

Anketine Gore %10 alt1 %10 —-90 %90 iistii P
Sikayet (n=17) (n=134) (n=21)

Bolgeleri n % n % n %

Boyun 7 41.2 74 55.2 14 66.7 0.291
Omuz 6 35.3 49 36.6 12 57.1 0.188
Sirt 5 29.4 62 46.3 12 57.1 0.230
Dirsekler 2 11.8 13 9.7 4 19.0 0.444
Bilekler/eller 5 29.4 33 24.6 4 19.0 0.755
Bel 13 76.5 65 48.5 14 66.7 0.041
Kalga/uyluk 1 5.9 22 16.4 3 14.3 0.517
Dizler 4 23.5 32 23.9 6 28.6 0.894
Ayak Bilekleri 3 17.6 26 19.4 5 23.8 0.871

Tablo 28: Arastirmaya Katilanlarm Onkol Uzunlugu Olgiimlerine Gére Yiizdelik
Gruplar1 ile Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic Onkol Uzunlugu Olgiimiine Gore Yiizdelik
Anketine Gore Dilimler
Sikayet %10 alt1 %10 - 90 %90 iistii P
Bolgeleri (n=35) (n=118) (n=19)

n % n % n %
Boyun 21 60.0 58 49.2 16 84.2 0.014
Omuz 12 343 45 38.1 10 52.6 0.397
Sirt 13 37.1 57 48.3 9 47.4 0.504
Dirsekler 4 11.4 12 10.2 3 15.8 0.766
Bilekler/eller 12 343 26 22.0 4 21.1 0.312
Bel 22 62.9 59 50.0 11 57.9 0.375
Kalga/uyluk 3 8.6 21 17.8 2 10.5 0.343
Dizler 7 20.0 31 26.3 4 21.1 0.702

Ayak Bilekleri 7 20.0 25 21.2 2 10.5 0.556
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Tablo 29: Arastirmaya Katilanlarin E1 Uzunlugu Olgiimlerine Gére Yiizdelik Gruplar ile
Nordic Anketine Gore Son 12 Aydaki Sikayet Durumlarinin Karsilastirilmasi

Nordic El Uzunlugu Ol¢iimiine Gore Yiizdelik Dilimler

Anketine Gore %10 alt1 %10 —-90 %90 iistii P
Sikayet (n=16) (n=140) (n=16)

Bolgeleri n % n % n %

Boyun 12 75.0 73 52.1 10 62.5 0.182
Omuz 7 43.8 52 37.1 8 50.0 0.557
Sirt 5 31.3 64 45.7 10 62.5 0.206
Dirsekler 3 18.8 14 10.0 2 12.5 0.561
Bilekler/eller 3 18.8 36 25.7 3 18.8 0.710
Bel 10 62.5 69 49.3 13 81.3 0.039
Kalga/uyluk 4 25.0 19 13.6 3 18.8 0.440
Dizler 6 37.5 30 214 6 37.5 0.162
Ayak Bilekleri 4 25.0 26 18.6 4 25.0 0.712




5. TARTISMA

Gectigimiz yiizyilda biirolar endiistriyel diinyanin en yaygin ¢alisma alani olmustur.
Son 20 yila gelindiginde ise bilgisayarla c¢alisan is¢i sayisinda hayli artis yasanmaistir.
Sanayilesmis lilkelerde 20. yy basinda ¢alisanlarin sadece % 10’u biirolarda ¢alisirken, bu
oran giliniimiize gelene kadar siirekli artmistir. Tim diinyada hizmet sektdriinde
calisanlarin oranmin artmasi, iiretim birimlerinde bile ¢ok sayida biiro calisaninin
bulunmasi biiro ¢aligmasinin artik en biiylik ¢aligma alanmi olusturdugunun kanitidir.
Biiro koltugunda oturan bir ¢alisan, bilgisayarin dniinden ayrilmadan bir¢ok isi ayn1 anda
yapabilmektedir (1, 44). Yapilan arastirmalarda da bu diisiinceleri destekler sonuglara
varilmigtir. Ornegin 2003 yilinda ABD’de 77 milyon kisi is yerinde bilgisayar kullanmak
zorundaydi (71). Avrupa’da ise 2002’de 88 milyonun iizerinde kisi iste bilgisayar
kullanmaktaydi. Ayrica 50 milyondan fazla Avrupali is¢i ¢alisma zamanlarmin en az
yarisinda bilgisayar kullandiklarini rapor etmislerdir (72-74). Bu oran Isvigre igin 2001
yilindaki i giiciiniin, 1989°daki % 30 oranina kiyasla, yaklagik % 65’1 bulunmustur (75).

Zaman i¢inde hizmet sektoriindeki gelismeler ve 6zellikle bilgisayarlarin yasamda
daha fazla yer almasi sonucu mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklarinin goriiliisii de
artmistir (12, 13). Almanya’da yapilan bir arastirmada is gorenlerin sadece 1/5°1 is
yasamlar1 boyunca bu rahatsizliklardan sikayet etmemekte, geri kalan biiyiik ¢ogunluk az
veya ¢ok bu tip rahatsizliktan sikayet¢i oldugunu sdylemektedir (22). AB tiye iilkelerinde
Yineleyici Zorlanma Incinmeleri bashikli raporda Ispanya’da ise bagli kas-iskelet
hastaliklarinin tiim meslek hastaliklar1 icerisindeki oranmin 1988 yilindan 1997 yilina
kadar % 30.1’den % 75’e ylikseldigi, Liikksemburg’ta tim meslek hastaliklarmin %
30’unu olusturdugu bildirilmistir (3, 6). ABD’de ise list ekstremite hastaliklar1 1982°de
tiim meslek hastaliklarmin % 18’ini olusturuyorken 1999 yilinda bu oran % 65°e ¢ikmustir

(50).
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Ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar1 toplum icin dnemli iiretim kaybma ve
ekonomik sorunlara yol agmakla birlikte bu hastaliklar nedeniyle isten kalma ve giic
kayiplar1 tazminat ddenmesinin en énemli nedenlerindendir. Ote yandan bazi ergonomik
onlemler ve diizeltmelerin maliyeti yiiksek bulunarak {izerinde durulmamaktadir. Oysa
ergonomi maliyeti ergonomik yetersizliklerin dogurabilecegi yetersizliklerin yol
acabilecegi maliyetten ¢ok daha diigiiktiir (3, 5). Bu hastaliklarin ilkelere getirdigi
maliyetlere bakacak olursak Ingiltere’de 2001°de 14.4 milyon is giinii kayb: olmus,
maliyet 10 milyar pound’a ulasmistir. Her yil ABD’de 600.000 is¢i birikimsel zorlanma
zedelenmelerine ve bel travmalarina bagli olarak isten kalmaktadir (20, 22). Yine ABD’de
1997°de bu sikayetlere bagli masraflar 418 milyar dolar1 direk ve 837 milyar dolar1
indirek tutarlar olmak tizere 1.25 trilyon dolar olarak hesaplanmistir (19). Fransa’da ise
1990°da tek basina bel agris1 maliyeti yaklagik 1.3 milyar euro olarak hesaplanmistir (76).
Blatter ve ark. Hollanda i¢in yillik maliyeti toplam 2.1 milyar euro olarak
hesaplamiglardir (77).

Ulkemizde 2000 yilinda 74.847 is kazasi, 803 meslek hastaligi, 1.818 siirekli is
gdremez durumuna giren sigortali ve 1.173 6liim olay1 meydana gelmistir. Is kazalar1 ve
meslek hastalig1 olaylarinda onceki yila gére % 4, 6liim olaylarinda ise % 12 azalma
goriilmekle birlikte, Oliimciil kazalarin orani gelismis iilkelere gore oldukga yiiksek
durumdadir. Meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ekonomilere toplam
maliyetleri ise GSMH’nin % 1-3’ti arasinda kayba neden olmaktadir. Ekonomimize
etkileri bakimindan ise 2000 yilinda 1.697.695 is giinii kayb1 (46.075 giinii ise hastanede
gecmis) olup, yaklasik olarak maliyeti ise 4 katrilyon TL’ dir. Olgularin tanimlanmasi ve
bildirimindeki yetersizlikten dolay1 aslinda ¢ok daha yiiksek oranlara ulastigi tahmin
edilmektedir. Ozellikle {ilkemizde IBKISH ile ilgili sayisal veriler muhtemelen gergegi
yansitmaktan c¢ok uzaktir. Meslek hastaliklar1 bildirim sistemindeki aksakliklar,
isyerlerinin ¢ogunda igyeri saglik biriminin ve igyeri hekiminin olmayisi, bazi meslek
hastaliklarinin emeklilikte ortaya c¢ikisi, periyodik saglik kontrollerinin zamaninda
yapilmayisi, tarama ¢aligmamalarinin yapilamayisi, Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri’nin
yeterli sayida (3 adet) ve uygun donanimda olmamasi, Is saghgi ve Giivenligi
hizmetlerinin tiim ¢alisanlar1 kapsamamasi, nedeni ile tiim diinyada ve AB Ulkelerinde %
0 4 ile % ¢ 12 arasinda degisen hizlar iilkemizde yiiz binde ile ifade edilen hizlara gelmis,

nerede ise yok denecek sayilara inmis, gercek rakamlar adeta kaybolmustur.



59

Meslek hastaliklar1 tanimi halen gecerli sekli ile (506 sayili SSK Madde:11)
sigortal1 olarak calisan kisileri, yani yaklagik 6 milyon sigortaliyr kapsamakta, memur
statiisiinde c¢alisan saglik personeli kapsam dis1 kalmaktadir. Saglik sektoriinde ¢aliganlar
cok ¢esitli tehlikeler ile kars1 karsiya oldugu ve zor sartlarda saglik hizmet sunduklar1
halde olas1 tehlikelerin yarattig1 meslek hastalig1 riski yasal diizenlemelerin isleyisindeki

eksiklik nedeni ile ne istatistiklere girmekte ne de tazmin edilebilmektedir (4, 28).

Onceleri daktilo kullanimi, daha sonralar1 ise bilgisayar kullanimiyla biirolarin
bilgisayarm Oniinden ayrilmadan uzun siire c¢alisilan yerler haline gelmis olmasi
beraberinde saglik sorunlarini da getirmistir. Caligma yapildig: sirada fiziksel rahatsizligi
olan 113 kisi (% 65.7) ve rahatsizlig1 olmayan 59 kisi (% 34.3) saptanmustir (Tablo 13).
Vernaza ve ark.nin idari personel {izerinde yaptig1 arastirmada ise personelin %50’sinin
agridan yakinmakta oldugu saptanmistir (78). Andersen ve ark.nin yapmis oldugu
arasgtirma sonuglar1t da katilimecilarmm  yalnizea % 7.7°sinin  higbir bolgede agr1

tanimlamadigini gostermistir (79).

Viicudumuz, c¢alisma kosullar1 ile postiirii zorlayan pozisyon ve hareketler,
tekrarlayict hareketlerin olusturdugu kiimiilatif travmalar, agir fiziksel is, viicut
boliimlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok zorlayici faktor ile karsi
karsiyadir. Bu etkilenmeler neticesinde viicut boliimleri degisik derecelerde
etkilenebilmektedir. Ofis ¢alisanlarinda ise masa basinda uzun siireli oturma ve bilgisayar
kullanimindan kaynaklanan etkilenimler olabilmektedir. Bu amacla arastirmaya katilan
calisanlara viicut kisimlarin1 bir sema ilizerinde gostererek kas-iskelet sikayetlerini
arastiran Nordic anketi doldurulmustur. Anketin sonuglarina gore (tablo 14) son 12 ayda
en fazla sikayet edilen viicut bolgeleri sirastyla bel (%53.5), boyun (%55.2) ve st (%
45.9) olmustur. Vernaza ve ark.nin yaptig1 aragtirmada ise en sik yakinilan bdlgeler yine
ayni bolgeler olarak bulunmus; ancak oransal degisiklik gostermistir (78). Yapilan bu
arastrmada su oranlar tespit edilmistir: bel (%56.6), st (%53.1), boyun (%49).
Choobineh ve ark.nin yiiriittiigli diger bir calisma oranlar1 en yiiksek; omuzlar (%73),
dizler (%67.1), el/el bilegi (64.7%) ve st (%66.7) i¢cin bularak oransal degisikliklerin
yani sira alt ekstremiteyi de hesaba katmis ve sonucglarin degerlendirilmesine farkli bir

boyut kazandirmistir (80). Woods’un yapmis oldugu arastirmada da en yiiksek oran
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boyunda (%58) bulunmustur (81). Iki ayr1 c¢alismalarda ise bilgisayarla calisan biiro
personelindeki {ist ekstremite sikayetleri degerlendirilmistir. Bunlardan Sillanpdd ve
ark.nin yaptig1 arastirmada son 12 ayda en fazla sikayet edilen bolge boyun (%63) olarak
saptanmistir (82). Ayni sekilde Bernard ve ark.nin yaptigi arastirmada da en fazla sikayet
edilen bolge olarak boyun (%26) bulunmustur (83).

Endiistride teknoloji ve giivenlik konusunda gelismelere karsin giinlimiizde is, hala
onemli yaralanma ve hastalik riski olusturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve
hastaliklar {iretim ve is glinii kaybi nedeniyle olduk¢a pahaliya mal olmakta, iilke
ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu arastirmada caliganlar arasinda en sik tanisi
konan hastaliklarin neler oldugu ve bu nedenle isten uzak kalma durumlar: incelenmis ve
calisanlarin %34.3’{linilin tanis1 konmus bir rahatsizliga sahip olduklar1 goériilmiistiir. Bu
hastaliklar i¢inde en ¢ok goriilenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastaliklaridir (Tablo 15).
Kas iskelet hastaliklar1 nedenleriyle 1739 is giinli kayb1 olmus ve bunun biiyiik kismi bel
hastaliklar1  (819); bel hastaliklarinin iginden de en ¢ok LDH (615) nedeniyle
kullanilmistir. Ancak arastirma belirli bir siirede degil, is yasami boyunca kullanilan
izinleri kapsamakta ve iilke ya da bolge calisanlarinin tiimiinii i¢ermediginden diger
arastirmalarla kiyaslanamamakta, yalnizca is yasaminda sik goriilen hastaliklarin neler

oldugu konusuna 11k tutmaktadir.

Calisanlarin igyerindeki rahathik diizeyini yalnizca ergonomik diizenlemelerle
saglamak mimkiin degildir. Baska bir deyisle biiroda ergonomik sartlarin yerine
getirilmesi verimli ve saglikli bir ¢alisma icin gereklidir ama yeterli degildir. Bunun
yaninda ¢aligma temposu, egitim durumu, cinsiyet gibi bireysel ve igle alakali faktorler de
calisanlarin isyerinde saglikli bir sekilde ¢aligmalar1 {izerinde etkili olabilmektedir. Bu
bilgilerin 15181nda calisanlarin sosyodemografik anket kisminda yer alan kigisel bilgileri
ile kas iskelet sikayetlerinin varlig1 arasindaki iliski incelenmistir. Calisma siiresi, egitim
durumu ve medeni durum ile kas-iskelet sikayetleri arasinda bir iliskiye rastlanmamistir
(Tablo 16-18). Yalnizca cinsiyet ile kas-iskelet sikayetleri arasinda ileri derecede anlamli
bir iliskiden s6z edilebilir (p = 0.001). Kadmlarin (107 kisi) % 74.8’inde kas-iskelet
sikayetleri varken erkeklerin(65 kisi) % 50.8’inde kas-iskelet sikayetleri rapor edilmistir
(Tablo 19). Sonuglara gore kadinlar erkeklerden daha fazla kas-iskelet sikayetlerinden

yakinmaktadirlar. Ayni sekilde Kristensen ve ark.nin arastirmasinda da boyun/omuz, bel
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ve bilek/el bolgesi icin erkeklerin gosterdigi semptomlar kadinlardan daha az bulunmustur
(84). Korhonen ve ark.nin yiiriittiigi diger bir arastrma biiro calisanlarindaki boyun
sikayetleri i¢in kadin cinsiyetini riskli bulmuslardir (85). Demure ve ark. ise el/bilek
rahatsizliklar1 icin risk faktorlerini tanimlamaya caligtiklar1 arastirmalarinda kadin
cinsiyetini risk faktorii olarak belirlemislerdir (86). Spyropoulos ve ark.nin bel agrilar1
icin ylirlittigl arastirma da ayni sekilde kadin cinsiyetini risk faktorii olarak belirlemistir
(87). Ramadan ve ark.nin yaptig1 arastirma ise risk faktorii olarak diisiik egitim diizeyi ve
medeni durumu da literatiire eklemistir (88).

Biiro c¢alisanlarinin karsilasabilecegi saglik sorunlar1 elbette sadece bilgisayar basi
caligma ile kisith degildir. Biiroda kisithh da olsa agir yiik kaldirma, dosya tasima ve
tasnifi gibi islerde uygun olmayan postiirde calismanin getirdigi saglik sorunlari da
goriilebilir. Bunlarm yaninda bilgisayarli yasam ve g¢alisma kosullar1 kas gerilme ve
zedelenmelerinden Ote mental streslere de neden olabilmektedir. Arastirmamizda bu
faktorlerden masa, sandalye, monitdr, klavye, fare, ¢alisma pozisyonlar1 ve cevresel
faktorler incelenmis olup bu faktorlerle kas-iskelet sikayetleri arasindaki iligki ortaya
cikarilmaya ¢alisilmistir. Arastrmaya katilanlara doldurulan anketlerin sonuglari
gostermistir ki masa, sandalye, monitor, klavye, fare ile ilgili ozelliklerle kas-iskelet
sikayetlerinin varligi arasinda anlamli bir iliskiden s6z edilemez. Ayni zamanda kas-
iskelet yakinmalar1 olanlarin ve olmayanlarin bu anketlerden aldiklar1 ortalama puanlarin
birbirine yakin degerler oldugu goriilmiistiir. Calisma pozisyonlar1 (p<0.0005) ve diger
cevre faktorleriyle (p = 0.013) kas-iskelet sikayetlerinin varlig1 arasinda ileri derecede
anlamli bir iliskiden s6z edilebilir (Tablo 20). Sikayeti olanlarin ¢aligma pozisyonu puant
sikayeti olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiiktiir, yani sikayeti olanlarin ¢alisma
pozisyonlar1 uygunsuzdur. Yine sikayeti olanlarin diger ¢evre faktorleri agisindan da
anlamli olarak daha fazla olumsuz kosullarda ¢alistiklar: tespit edilmistir. Aydinlatma gibi
faktorler cok az sikayet sebebi olurken anket verilerinden edilen bilgilere gore
havalandirmanin yetersizliginden kaynaklanan cereyana maruz kalma primer sikayet
sebebi olmaktadir. Calisma pozisyonlarma bakildiginda ise 6ne dogru kamburlasarak
caligma aligkanlig1 neredeyse tiim calisanlarda yer etmistir. Buna konuyla ilgili egitim

almmamis olmasi da eklenince durumun diizeltilmis olmas1 daha da zorlasmaktadir.
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Dane ve ark.nin yiiriittiigii calismada ise klavye, fare, monitor, diger ofis esyalari,
kagit tutucular, sandalyeler, is alani, ¢evre ve tasima aktivitelerini igeren bir ergonomik
degerlendirme anketi doldurulmus ve bunlarla {ist ekstremite sikayetleri karsilastirilmistir.
Bahsi gecen ergonomik faktorlerle iist ekstremite sikayetleri alakali bulunmustur (89).
Lassen ve ark.nin yaptigi arastirma ise fare kullanimi ile el / bilek agrili durumlari
arasindaki iligkiyi aragtirmig ve anlamli sonuglara ulagsmistir (74). Kryger ve ark.nin
yaptig1 arastirma da asir1 fare kullanimi ve kiigiik klavye kullanimini 6n kol agris1 i¢in ana
risk olarak saptamiglardir (90). Bunun zitt1 olarak Sillanpéda ve ark.nin yaptig1 aragtirmada
bilgisayar kullanim siiresi ya da fare kullanim siiresi ile iist ekstremitenin herhangi bir
bolgesindeki agr1 durumlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (82). Korhonen ve
ark.nin yaptig1 aragtirmaya gore de kotii fiziksel calisma ¢evresi ve kotii klavye yerlesimi
boyun agrisi riskini arttirdig1 goriilmiistiir (85). Vernaza ve ark.nin ¢aligmasi ise isteki
zorlu c¢aligma postiirlerinin kas-iskelet lezyonlar1 i¢in biiyiik risk oldugunu ortaya
koymustur (78). Ramadan ve ark.nin ytriittiigli arastrma sonuclar1 da ayn1 noktay1 igaret

etmistir (88).

Calisan insanlarin fiziksel rahatliklar1 ve beden yeteneklerini en {ist diizeyde
kullanabilmeleri; kullandiklar1 malzemeler, ¢alisma yiizeyleri ve hacimlerinin kendi
boyutlar1 ile uygun olmasmna baghdir. Isle ilgili fiziksel stresin en énemli nedenlerinden
birisi de ¢aliganin boyutlar1 ile calisma yeri, donanim ve arag-gerecin boyutlarinin
uyumsuzlugudur. Bunun sonucunda asir1 6ne egilme, ara¢ gere¢ ve donanima ulagmak
icin zorlanarak egilme, uzun siire kollarin veya omzun yiiksege dogru uzanmak zorunda
kalmasi, giic uygulanan aracin viicuda uzak tutulmasi, ¢ok yiiksek veya g¢ok alcak
sandalyede oturarak calisma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Boylece denebilir ki isin
insana uyumunun temel dayanagi beden Olgiileridir. Bu diislinceden yola ¢ikilarak
arastirmaya katilan calisanlarin antropometrik oOlglimleri almarak Nordic anketinde
karsilik gelen fiziksel sikayetlerle ilisigi kurulmaya calisilmistir. Sonug olarak; boy
Olciimlerine gore ylizdelik gruplarinin son 12 aydaki sikayetlerle karsilastirilmasinda
anlamli bir sonu¢ elde edilememis, ayni sekilde st yiiksekligi Olglimlerine gore
karsilastirmada, omuz yiiksekligine gore karsilastirmada, bacak boyu Sl¢iimlerine gore
karsilastirmada, sirt + bas yliksekligi 6l¢iimlerine gore karsilagtirmada ve femur uzunlugu

Olciimlerine gore karsilastirmada anlamli sonuglara ulagilamamistir (Tablo 21-26). Kol
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uzunluguna gore yiizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen bel sikayetleriyle
karsilagtirilmasinda anlamli sonug (p = 0.041) elde edilmistir. Buna gore kol uzunlugu
normal kabul edilen sinirlarda olan ¢alisanlarda (% 10-90 arasi) son 12 ayda yasanan bel
sikayetleri daha azdir. Diger yandan kol uzunlugu normalden kisa veya uzun olan
calisanlarda ise son 12 ayda yasanilan bel problemleri anlamli olarak daha fazla
rastlanmigtir (Tablo 27). Bu durum ¢alisanlarin gerekli evrak ve araclara ulagabilmek i¢in
egilmesine ya da one egik ¢alisma pozisyonlarina zorlanmalariyla iliskilendirilebilir. On
kol uzunlugu Oolglimlerine gore yiizdelik gruplarmin son 12 ayda goriilen boyun
sikayetleriyle karsilastirilmasinda da anlamli sonuglara erigilmistir (p = 0.014). Aym
sekilde anatomik Olgiileri normal kabul edilen smirdaki ¢alisanlarda boyun sikayetlerine
daha az rastlanirken normalden daha uzun ya da daha kisa olanlarda son 12 ayda rapor
edilen boyun sikayetleri anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 28). Hastalarla
stirekli iletisim halinde olan hastane calisanlarinda bu sorun normalden kisa kabul
edilenler i¢in basi yukariya kaldirarak iletisim kurmak zorunda olmalari; normalden daha
uzun kabul edilen g¢alisanlar i¢in ise yazarken asir1 boyun fleksiyonu yapmalariyla
iliskilendirilebilir. E1 uzunlugu 6l¢timlerine gore yiizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen
bel problemleriyle karsilastirilmasinda anlamli sonuglar elde edilmistir (p = 0.039).
Normalden daha kisa ve uzun olanlarda sikayetler anlamli olarak daha fazla ¢ikarken
normal degerde kalan ¢alisanlarda sikayetler daha azdir (Tablo 29). Kol uzunluguna gore
yapilan 6l¢iim sonuglarinda oldugu gibi yine ayn1 sebepler 6nkol i¢in de diisiiniilmektedir.
Ne yazik ki bu konuda yapilmis herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Yapilan
arastirmalarm antropometrik dl¢iimlere uygun is yeri tasarimina yoneldigi gorilmiistiir.
Calismanin sonuclar1 gosteriyor ki biiro calisanlarinda kas-iskelet sikayetlerinin
orani oldukga yiiksektir (%65.7). Son 12 ayda yasanilan rahatsizliklarin en fazla boyun
(%55.2), bel (%53.5) ve sirtta (%45.9) goriilmiis olmasi ise yasanilan bu rahatsizliklarin
postiiral kaynakli oldugunu diigiindlirmektedir. Nitekim ergonomik uygunluk anketinden
elde edilen toplam puanlarla kas-iskelet sikayetlerinin kiyaslanmasindan elde edilen
sonuclar da bu diisiinceyi desteklemektedir. Calisma pozisyonlariyla (p < 0.0005) ve
diger ¢evre faktorleri (hava akimi, sicaklik, aydinlanma vs) toplam puani (p = 0.013) ile
kas-iskelet sikayetlerinin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmustir.
Ote yandan calisanlarin kendilerinden kaynaklanan faktdrlerden etkilenebilecekleri

diisiiniilerek sosyodemografik anketten alinan kisisel faktorlerle (cinsiyet, medeni durum,
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egitim durumu ve caligma siiresi) kas-iskelet sikayetlerinin varligi karsilastirilmis ve
yalnizca cinsiyet ile kas-iskelet sikayetleri arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (p =
0.001). Bu sonu¢ kadnlarin kas-iskelet sikayetlerinden erkeklerden daha kolay
etkilenebilir olmalariyla aciklanabilir. Ancak arastirmanin yapildig1 sahada biiro personeli
olarak c¢aliganlarin tamammin ayni kosullar1 paylagsmadigi; bir kisim personelin daha
yiiksek tempoda ve kotii fiziksel kosullarda ¢alisirken diger bir kisim personelin daha iyi
sartlarda calistigi da soylenmelidir. Arastirmada yalnizca genelleme yapilmis olup
kadinlarin hangi kosullarda calistig1 hesaba katilmamaistir; bu durum ise gerek kadinlarin
fiziksel sikayet oranlarini1 gerekse c¢alisanlar arasinda goriilen kas-iskelet sikayeti
oranlarint degistirebilir. Son olarak Nordic anketinde yer alan son 12 aydaki sikayet
durumlar1 ile c¢alisanlarin antropometrik Olglimleri karsilagtirilmasi neticesinde
arastirmaya katilanlarin kol uzunlugu 6l¢timlerine gore ylizdelik gruplari ile son 12 aydaki
bel sikayetleri arasmda (p = 0.041), 6nkol uzunluguna gore ylizdelik gruplari ile son 12
aydaki boyun sikayetleri arasinda (p = 0.014) ve el uzunlugu 6l¢iimlerine gore ylizdelik
gruplar1 ile son 12 aydaki bel problemleri arasinda (p = 0.039) arasinda anlaml iligkiler
elde edilmistir. Sonuglar normalden daha uzun ya da daha kisa olan ¢alisanlarda kas-
iskelet sikayetlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum normalden daha kisa
olan calisanlar i¢in uzakta yer alan evrak ya da araglara ulagsmak i¢in uzanmak zorunda
kalmalar1; normalden daha uzun olan ¢aliganlarin ise egilmek zorunda kalmalariyla izah
edilmeye c¢alisilmistir. Ancak biitiin sonuglar i¢in daha detayli calismalara gereksinim
duyulmaktadir. Arastirmada anket yontemi kullanilmis olup calisanlardan yeterli ve net
bilgilere ulasilmamis olabilir. Bu konuda yapilacak arastirmalarin arttirilarak sonuglarin
desteklenmesi; ayrica EMG igerikli ya da video bazli ¢aligmalarin da kullanilarak daha

kesin sonuglara varilmasi gerekmektedir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmaya katilan 172 ¢alisana ait sonuglar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir.

1.

Calisanlarin 107’sinin kadin (%62.2) ve 65’inin erkek (%37.8) oldugu; aralarinda
bekar olanlarin 55 kisiyi (% 32), evli olanlarmn 114 kisiyi (%66.3) ve dul olanlarin 3
kisiyi (% 1.7) olusturdugu tespit edilmistir. Cocuk sayisina bakildiginda ise ortalama
olarak 1.2 tane ¢ocuk sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

En kii¢iigii 20, en biiyiigii 56 yasinda olmak {izere yas ortalamasi 34.2 + 9.3 olarak
bulunmustur.

Egitim durumlar1 agisindan 3 kisi ilk okul (% 1.7), 1 kisi orta okul (% 0.6), 102 kisi
lise (% 59.3), 66 kisi yiiksek okul (% 38.4) mezunu olarak bulunmus ve cogunlugu
lise ve yiiksek okul mezunlarinin olusturdugu goriilmiistiir.

En az ¢alisanin 1 yil, en ¢ok calisanin 33 yil calistig1 ve ortalama ¢alisma yilinin
12.4 + 8.5 oldugu saptanmistir. Yapmakta olduklari iste ¢aligma siiresi en az 1 yil,
en ¢ok 28 yil olmak iizere ortalama 7.9 £ 7.0 yil olarak bulunmustur. Giinliik
caligma saatleri herkeste ayn1 ve 8 saat olarak bulunmustur.

Nordic anketine gore son 12 ayda yasanilan agri, sanci, uyusukluk gibi yakinmalar
incelendiginde en fazla yakinilan bdlgelerin boyun (95 kisi - %55.2), bel (92 kisi -
% 53.5) ve sirt bolgeleri (79 kisi - % 45.9) oldugu gorilmiistiir.

Nordic anketine gore son 12 ayda yasanilan rahatsizliklar nedeniyle aktivitelerin
engellenmesi bakimindan en sorunlu bdlgelerin bel (40 kisi - % 23.3) ve boyun (30
kisi - % 17.4) bolgeleri oldugu goriilmiistiir.

Nordic anketine gore son 12 ayda yasanilan rahatsizliklar nedeniyle hekime
goriinme oranlarinda ilk siray1 bel (30 kisi - % 17.4), boyun (28 kisi - % 16.3) ve sirt
(15 kisi - % 8.7) bolgeleri almistir.
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Nordic anketine gore son 7 giinde yasanilan sikayetler bakimindan en sorunlu
bolgeler sirt (41 kisi - % 23.8), boyun (38 kisi - % 22.1), omuz (36 kisi - % 20.9) ve
bel (34 kisi - % 19.8) bolgeleri olarak bulunmustur.

Agr1 skalasina gore caligmanin yapildig: sirada fiziksel rahatsizligi olan 113 kisi (%
65.7) ve rahatsizlig1 olmayan 59 kisi (% 34.3) saptanmaistir.

Agr1 skalasina gore arastirma yapildigi sirada hig rahatsizligi olmayan 59 kisinin (%
34.3), hafif siddette rahatsizlig1 olan 58 kisinin (% 33.7) ve orta siddette rahatsizlig1
olan 49 kisinin (% 28.5) sirastyla en yiiksek oranlar1 aldig1 goriilmustiir.

Agri1 skalasina gore en siddetli oldugunda hissedilen agr1 diizeylerine bakildiginda
orta siddette hisseden 61 kisinin (% 35.6), siddetli hisseden 50 kisinin (% 29.1),
hafif siddette hisseden 39 kisinin (% 22.8) en yiiksek oranlar1 aldig1 saptanmistir.
Daha 6nce tanist konmus bir hastaligi olan 59 kisi (% 34.3), tan1 konmus hastaligi
olmayan 113 kisi (% 65.7) tespit edilmistir. Bu hastaliklarin dagilimina bakildiginda
en ¢ok tani konan hastaligin bel hastaliklar1 oldugu (26 kisi - % 35.1), ardindan
boyun hastaliklar1 (20 kisi - % 27.0) ve diz hastaliklarinin (8 kisi - % 10.8) geldigi
goriilmektedir.

Calisanlardan elde edilen bilgilere gore, is yasamlar1 boyunca, kas-iskelet sikayetleri
nedeniyle olan ig giinii kayb1 1739 is giiniidiir.

Caligma siiresi, medeni durum ve egitim durumu ile kas-iskelet sikayetlerinin varlig
arasinda bir iligkiye rastlanmamistir.

Cinsiyet ile kas iskelet sikayetlerinin varlig1 arasinda ise ileri derecede anlamli bir
iligkiye rastlanmistir (p= 0.001). Kadinlarin (107 kisi) % 74.8’inde kas-iskelet
sikayetleri varken erkeklerin(65 kisi) % 50.8’inde kas-iskelet sikayetleri vardir.

Boy ol¢timlerine gore, st yiiksekligi dl¢iimlerine gore, omuz yiiksekligine gore,
bacak boyu Olglimlerine gore, st + bas yliksekligi dlglimlerine gore ve femur
uzunlugu Olgilimlerine gore yiizdelik gruplarmm son 12 aydaki sikayetlerle
karsilastirilmasinda anlamli bir sonug elde edilememistir.

Kol uzunluguna gore yiizdelik gruplarmin son 12 ayda goriilen bel sikayetleriyle
karsilastirilmasinda ise anlamli sonug (p = 0.041) elde edilmistir.

On kol uzunlugu &lgiimlerine gére yiizdelik gruplarmim son 12 ayda gériilen boyun

sikayetleriyle karsilastirilmasinda da anlamli sonuclara erisilmistir(p = 0.014). El
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uzunlugu Olclimlerine gore yilizdelik gruplarinin son 12 ayda goriilen bel
problemleriyle karsilastirilmasinda anlamli sonuglar elde edilmistir (p = 0.039).
Calisma pozisyonlar1 (p = 0.000) ve diger ¢evre faktorlerinin (p = 0.013) kas iskelet

sikayetleriyle karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bu c¢alismadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Saglik sektoriinde ¢alisanlar ¢ok cesitli tehlikeler ile karsi karsiya oldugu ve zor
sartlarda saglik hizmeti sunduklar1 halde olas1 tehlikelerin yarattigi1 meslek hastaligi
riski yasal diizenlemelerin uygulanmasindaki eksiklik nedeni ile ne istatistiklere
girmekte ne de tazmin edilebilmektedir. Ozellikle iilkemizde ise bagli olusabilecek
hastaliklardan korunmak i¢in igyerlerinde alinan korunma Onlemleri, isgiinii kaybi,
sigorta tazminatlar1 ve ergonomi egitimi diizeyi hakkinda veri bulunmamaktadur. s
analizleri, tibbi kayzitlar, kaza ve yaralanma kayitlar1 gibi veri kaynaklarinin 6zellikle
sorunlu is kollar1 i¢in mutlaka veri toplanmali ve raporlanmasi saglanmalidir.
Hastalik ve sakatligin dnlenmesi i¢in periyodik muayene ve erken tedavinin 6nemi
isyeri saglik birimi tarafindan vurgulanmali, uygulanmalidir.

IBKISH igin risk faktorii olan durumlarm bilinmesi ve bunlarm kontrol altna
alinmas1 i¢in gerekli yoOntemlerin bilinmesi, taninmasi kurum tarafindan
saglanmalidir.

IBKiSH’nin semptom ve bulgulari ve teshis edilmesi ve farkinda olunmasi
konularinda egitimler verdirilmelidir.

s, is yeri tasarimin1 saglayarak ve ergonomi egitimi vererek calisanlarm tazminat ve
diger saglik harcamalarmin azalmasi saglanmalidir.

Caligma siiresi ve ¢alisma temposu dahil olmak iizere is yiikii calisanlarin saglhigini
koruyacak sekilde diizenlenmelidir.

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinmn azaltilmas: igin, kisinin degil isin kisiye
uydurulmasi saglanmali; bdylece asgari yorgunlukla optimal randiman elde

edilmelidir.
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Yiiksege uzanarak caligma, tekrarli hareketler, uygunsuz postiirde caligma, baski,
yorgunluk ve asir1 giic uygulamay1 gerektiren ¢alismalar gibi isleri olabildigince
azaltacak is diizenlemeleri yapilmalidir.

Bilgisayar basinda ve her yerde insana uygun is kurallar1 uygulanmali, insanin
fiziksel ve ruhsal smirlar1 goz 6niine alinmalidir.

Kalite arttirmak, maliyet diistirmek ve iiretkenligi saglamak amaciyla ergonomik
miidahalelere 6ncelik verilmelidir.

Uygun biiro yerlesiminde c¢alisan is¢i sayis1 ve gerceklestirilecek gorevlerle ilgili
olarak yeterli alan, ¢caligma istasyonu hacmi ve ¢alisanlarin antropometrik verileri de
hesaplanarak saglik ve giivenlik tehlikesini en aza indirecek, verimi artiracak is
istasyonu tasarlanmali; ayrica gelecekte personel, makine vb artimi1 durumlar1 da
g6z Oniine alinmalidir.

Is ortammm yaninda ara¢ gerecler de kotii postiirii Onleyecek sekilde
tasarimlanmali, gerekirse teknolojik olanaklardan faydalanilmalidir.

Dogru viicut mekaniklerinin kullanimi, ¢aligma tekniklerinin 6gretilmesi, kotli durug
biciminin dnlenmesi i¢in egitimler verdirilmelidir.

Gelistirici uygulamalarin yapilmasima ve egitimler i¢in disardan uzman getirilmesine
yeterince kaynak ayrilmalidir.

Kurulusun saglik ve giivenlik programlarinin igine ergonomik programlar integre
edilmelidir.

Teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari, sosyal iligskiler ve ¢aligma ¢evresi ile
ilgili faktorlerin etkisi bakimindan uygun politikalar gelistirilmelidir.

Isyeri cevresinin, bireysel gereksinimler ve calisan oOzelliklerine nasil uyum
saglanabileceginin anlasilmasi, gelistirilmesi yoniinde yapilacak arastirmalara

yeterli destek saglanmalidir.



7. OZET

Gegen yizyilda buroda ¢alisan Kisi sayis1 ve bilgisayarlarin is hayatinda kullanimi
giderek artmistir. Bunun yaninda ergonomi kurallari ve esaslarina uymayan, olumsuz
sartlart olan ¢aligma istasyonlarinda gecirilen zaman sonunda olusan ise bagl kas-iskelet
hastaliklar1 géz ardi edilemeyecek boyutlara ulasmistr. Bu calismada KTU Farabi
Hastanesi biiro ¢ahsanlarmin is ortamina antropometrik uygunlugunun ve mevcut kas-
iskelet sikayetlerinin ¢aligma ortamyla iligkisinin arastirilmas: amaglanmistur.

Ocak — Haziran 2007 tarihinde baslatilan calismaya KTU Farabi Hastanesinde
caligmakta olan 172 biro ¢alisan1 dahil edilmistir. Calisanlara cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma suresi vb bilgilerini iceren bir sosyodemografik anket
doldurulmustur. Ardindan sikayet durumlarini sorgulamak amaciyla Nordic anketi ve
s0zel agr1 skalasi, is yerinin uygunlugunu saptamamizi saglayacak ergonomik
degerlendirme anketi doldurulmustur. Son olarak da ¢alisma ortamiyla ilintili olabilecek
antropometrik dlctimler alinmistur.

Sozel agr1 skalasina gore; ¢alismanin yapildig: sirada fiziksel rahatsizligr olan 113
Kisi (% 65.7) ve rahatsizligi olmayan 59 kisi (% 34.3) saptanmustir. Sikayetlerin hangi
vucut bolgelerinde yogunlastigin1 saptamamiz: saglayacak Nordic anketine gore son 12
ayda yasanilan agri, sanci, uyusukluk gibi yakinmalar bakimindan en fazla sikayet edilen
bolgeler boyun (%55.2), bel (%53.5) ve sirt (%45.9) olarak bulunmustur. Bu sikayetler
nedeniyle aktivitelerin kisitlanmas: sorgulandiginda en fazla sikayet edilen bolgeler bel
(% 23.3) ve boyun (% 17.4) oldugu gortlmustir. Hekime gériinmeye en fazla sebep olan
bolgeler ise bel (% 17.4), boyun (% 16.3) ve sirt (% 8.7) olarak bulunmustur. Son 7 gin
icinde en ¢ok yakinilan bolgeler sirt (% 23.8), boyun (% 22.1) ve omuz (% 20.9) olarak
bulunmustur.

Calisanlara ait 6zelliklerden galisma stiresi, medeni durum ve egitim durumu ile kas-
iskelet sikayetlerinin varlig1 arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Cinsiyet ile kas-iskelet

sikayetlerinin varhigi arasinda ise ileri derecede anlamli bir iliskiye rastlanmistir (p=
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0.001). Kadinlarin (107 kisi) % 74.8’inde kas-iskelet sikayetleri varken erkeklerin(65 kisi)
% 50.8’inde kas iskelet sikayetleri vardir. Buna gore kadinlar erkeklerden daha fazla kas-
iskelet sikayetlerinden yakinmaktadirlar.

Kas-iskelet yakinmalarmin varligiyla masa, oturma yeri, monitor, klavye ve farenin
ergonomik uygunlugunu belirten toplam anket puanlari arasinda anlamli sonuglara
varilamamistir. Calisma pozisyonlar: (p<0.0005) ve diger ¢evre faktorleri (p = 0.013) ile
kas-iskelet sikayetleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sikayeti olanlarin
calisma pozisyonu puani, sikayeti olmayanlara gore anlamali olarak daha disuktir. Ayni
sekilde sikayeti olanlarin diger cevre faktorleri acisindan da anlaml: olarak daha fazla
olumsuz kosullarda ¢alistiklar1 tespit edilmistir.

Boy odlctimlerine gore yuzdelik gruplarmin Nordic anketinde yer alan son 12 aydaki
sikayetlerle karsilastirilmasinda anlaml:i bir sonug elde edilememis, ayni sekilde sirt
yuksekligi Olcuimlerine gore karsilagtirmada, omuz yuksekligine gore karsilastirmada,
bacak boyu Olgcimlerine gore karsilastirmada, sirt + bas yiksekligi 6lcimlerine gore
karsilastirmada ve femur uzunlugu Olcimlerine gore karsilastirmada anlamli sonuclara
ulasilamamistir. Arastirmaya katilanlarin kol uzunlugu 6lgtimlerine gore yuzdelik gruplar
ile son 12 aydaki bel sikayetleri arasinda (p = 0.041), 6nkol uzunluguna gore yizdelik
gruplar: ile son 12 aydaki boyun sikayetleri arasinda (p = 0.014) ve el uzunlugu
Olctimlerine gore yuzdelik gruplart ile son 12 aydaki bel problemleri arasinda (p = 0.039)
anlaml iligkiler elde edilmistir. Buna gore antropometrik Olculeri normal kabul edilen
smirlarda olan c¢alisanlarda (% 10-90 arasi) son 12 ayda yasanan kas-iskelet sikayetleri
daha az bulunmustur.

Sonuglar gosteriyor ki biro calisanlarinda kas-iskelet sikayetlerinin oran: oldukga
yuksektir. Son 12 ayda yasanilan sikayetler bakimindan en fazla yakinilan bdlgeler ise
sirasiyla boyun, bel ve sirttir. ise bagli olusan bu kas-iskelet sikayetleri icin risk faktorleri
olarak kadin cinsiyeti, antropometrik uygunluk, calisma pozisyonlar: ve gevresel faktorler
bulunmustur. Kas iskelet sikayetlerinin azaltilmasi i¢in ¢alisanlara ve isverenlere 6nemli
gorevler dismektedir. Ergonomik duzenlemelerin yapilmasi, kas-iskelet sikayetleri ve
vicut mekaniginin dogru kullanimi konusunda verilecek egitimlerin bu konuda yardimci

olacag: dustintlmektedir.



8. SUMMARY

In the last century, more people have begun to work in offices and occupatinal
computer use has become very common. On the other hand, spending many times in
workplaces which is not placed ergonomicaly and has poor conditions makes work related
musculoskeletal disorders that have been a bigger problem for workers. This study has
aimed that to search anthropometric convenience and existing musculoskletal complaints
relation to work place in KTU Farabi Hospital.

In total, 172 people who works in KTU Farabi Hospital were included in the sudy
started in January - June 2007. A socio-demographic quastionnare was applied to all
office workers that included questions about sex, marital status, education, working time.
Than Nordic quastionnare and verbal pain scale was applied to investigate complaints and
an ergonomicaly evaluation quastionnare to determine how convenience workplace is.
After all the others anthropometric measures have been taken that can be related to
workplace.

According to verbal pain scale 113 workers (% 65.7) have been found who have
musculoskeletal complaints and 59 workers (% 34.3) who doesn’t have musculoskeletal
pains when study has been applied. According to Nordic quastionnare, the body parts
which have been mostly complained in the last 12 months were neck (%55.2), lower back
(%53.5) and upper back (%45.9) respectively. Lower back (% 23.3) and neck(% 17.4)
were explained to block their activities mostly, because of the problems that they
complained in the last 12 months. The body parts have been caused to seen a doctor were
lower back (% 17.4), neck (% 16.3) and upper back (% 8.7). The body parts have been
complained mostly in the last seven days were upper back (% 23.8), neck (% 22.1) and
shoulder (% 20.9).

There was no relation between working time, marital status and education within
personal characteristics and musculoskeletal disorders. Even if, there was statistically

significant difference between sex and musculoskeletal disorders (p= 0.001).
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Musculoskeletal disorders have been found in 107 women (% 74.8) and 65 men (% 50.8).
That means more women complain musculoskeletal disorders than men.

There wasn’t found significant results between total scores which show fitting of
table, chair, monitor, keyboard, mouse and having a musculoskeletal disorder. There were
significant difference between the total scores of working postures (p < 0.0005) and other
environment factors (p = 0.013) and musculoskeletal disorders. The total scores of
working postures and other environment factors were found lower significantly in
workers who have musculoskeletal disorders than workers who have no problems.

The percentile of length measures have been compaired with the complaints in the
last 12 monts placed in Nordic quastionnare and haven’t been found a significant result.
In the same way the percentiles of back height measures, shoulder height measures, leg
height measures, back + head height measures and femur height measures were
compaired; but there weren’t found significant results. There were found significant
difference between the percentiles of arm height measures and having a problem on the
lower back in the last 12 months (p = 0.041); another significant difference was found
between the percentiles of forearm height measures and having a neck problem in the last
12 months (p = 0.014) and also a significant difference was found between the percentile
of hand height measure and having a problem on the lower back in the last 12 months (p =
0.039). So, it can be said that workers who are in normal measures (between % 10-90)
had less problems in the last 12 months.

The results show that musculoskeletal disorders are very common in office workers.
The body parts which have been complained mostly are neck, lower back and upper back,
respectively. The risk factors are woman sex, anthropometric convenience, working
postures, environment factors for work related musculoskeletal disorders. The employers
and workers have important responsibilty to reduce work related musculoskeletal
disorders. It is thought that making preparation ergonomicaly in workplaces, giving
education on musculoskeletal disorders and using body mechanics correctly would be

useful.
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T.C.
KARADENiZ TEKNiK UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ABD

Asagidaki anket, buro ¢ahsanlaninda sik gorilen kas iskelet sikayetlerini ve bu
sikayetlerin cahisma ortamyla iligkisini arastirmak amaciyla hazirland. Litfen,
yanitlarmiz size en uygun olacak sekilde veriniz.

Ad Soyad:.......cooiiiiie
Y S ©i e
Cinsiyetiniz : Bayan [ Erkek [l
Medeni Durumunuz : Evii [ Bekar ]
Dul O Ayn yasiyor ]
Cocuk Sayist : ...,
Egitim Durumunuz : Okur yazar degil Okur yazar
Tlkokul mezunu Ortaokul mezunu
Lise mezunu Y Uksekokul mezunu
Toplam kag yildir gahistyorsunuz?...........cccceeeeee. VI, 2|V gun

Su anda yaptigimz iste ne kadar stredir ¢cahsiyorsunuz?

......................... Vi@ e, gUN
Gunde kag saat CalSIYOrSUNUZ ?.........ooiiiiiiiiiiiiiieeie e saat
Is disinda da fiziksel olarak yorucu bir is yapryor musunuz? Evet Hayir

> Yanmtimz evet ise asagidaki iki soruyu cevaplayiniz.

1. Yaptigimz bu is nedir?



Kas iskelet sistemiyle ilgili tam1 konmus herhangi bir rahatsizhgmiz var mi ?
Evet Hayir

> Yanmitimz evet ise asagidaki U¢ soruyu yanitlaymiz.,

1. Bu rahatsizhgmmzin tanisi nedir?

3. Bu sorun nedeniyle isten geri kaldimz mi?
Evet Hayir

Yanitiiz evetse, Kag glin ?......ccccevvvviieniiniese s gun

Probleminizin size gore agirhgm asagidaki ¢izgi Uzerinde isaretleyiniz.

Su anda

| Sorunsuz | Hafif |Orta | Siddetli | Dayanmiimaz

En agir oldugu zamanda

| Sorunsuz | Hafif |Orta | Siddetli | Dayanilmaz
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Litfen asafudaki her sory ipln kendine aynian kutpcuda isaretieme yapimz. Vicudunuzun bic bir yerinde S0run yasamanms olsamz dahi her
sOrUy yantiaymz. Asathdaki resim viicudunuzun histmiaem gostermektedic. BY resme bakarak vilcudunizon hangi parcasinda sorn

oiiuduna/ yagadiimza kavar vereceksiniz,
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MASA OZELLIKLERI o
OLCULEN NORMAL
OLCUMLER DEGER DEGERI UYGUNLUK
YUKSEKLIK (AYARLANABILIR) 55-70 cm
YUKSEKLIK (SABIT) 72 cm
YUKSEKLIK KONTROLU : omuzlar1 yukari dogru ¢ekmeksizin 90°
kollarin1 masaya dayayan iscide olusan dirsek agisi
DERINLIK (15 inglik monitdr igin) Min 80 cm
DERINLIK (17 inglik monitdr igin) Min 100
cm
GENISLIK (masa iistii) Ort. 160
cm (iki kol
mesafesi)
BACAK ALANI BOSLUGU-dizden itibaren Min 35 cm
BACAK ALANI BOSLUGU-ayaktan itibaren Min 60 cm
BACAK ALANI BOSLUGU-s1yirma genisligi Min 50 cm
BACAK ALANI BOSLUGU-ayak uzanimu igin yerden itibaren 30 cm
gerekli ylikseklik
IS YUKSEKLIGI ILE OTURMA DUZLEMI ARASINDAKI 26-30 cm
YUKSEKLIK
Calisma masasi yeterli sabitlikte mi? / Vibrasyona kars1 direngli mi?
Masa 6ne dogru egim yapabiliyor mu?




OTURMA YERI / SANDALYE OZELLIKLERI

OLCUMLER OLCULEN NORMAL UYGUNLUK

] ' _ DEGER DEGERI
YUKSEKLIK (AYARLANABILIR) 38-52 cm
YUKSEKLIK (SABIT) 42 cm
SIRT DESTEGI - Yiikseklik Min 38- 50cm
SIRT DESTEGI - Genislik Min 30 cm
SANDALYE GENISLIGI 38-44 cm
SANDALYE DERINLIGI 40-45
OTURMA YUZEYI KALINLIGI Min 2 cm
KOL DESTEKLERI ARASI MESAFE 40 cm
KOL DESTEKLERI YUKSEKLIGI 18-27 cm
SANDALYE TABLASI EGIMI-One ve arkaya Min 5°
AYAK DAYANAGI YUKSEKLIGI 15 cm
AYAK DAY ANAGI GENISLIGI 45 mm
AYAK DAYANAGI EGIMI 10-25°

Oturma yeri devrilmeye kars1 yeterli giivenlikte mi?

Sirt destegi kiirek kemiklerinin altinda bitiyor mu?

Sirt destegi kollar1 engellemeyecek bicimde egimlendirilmis mi?

Sirt destegi bel bolgesini uygun sekilde destekleyecek sekilde mi? /
Oturur durumda c¢aligirken bel destegi tam olarak temas ediyor mu?

Sandalye arkaya dogru 15° dayanma olanagi veriyor mu?

Sandalye derinligi kullanictya uygun mu? /

Sandalyeye oturuldugunda diz arkasi ile sandalyenin onii arasinda yumruk girecek kadar

bosluk kaliyor mu?

Oturma ylizeyi uygun sekillendirilmis mi?

( Oturma tablasinin kenar1 keskin olmamalidir ; yuvarlak ya da dokiimlii olmalidir.

Kaba uyluklarin altinda ise hafif konkav olmalidir.)

Kol destekleri genislik ve uzunluk bakimindan ¢alisma yiizeyini engellemeden

on kollarin dayanmasini saglayacak uzunlukta mi1?

Sandalye ayag1 5 ayakli, hal1 ya da kilim iizerinde kolayca hareketini saglayacak

tekerleklere sahip mi?

Sandalye tablas1 360° donebiliyor mu?

Sandalye yiiksekligi yeterli mi?

(sandalyenin 6niinde duruldugunda, oturma yeri yatay durumda iken en yliksek seviyesi diz
kapag1 hizasinda olmalidir. Ayrica sandalyeye oturularak yere tam basildiginda, yumruk yapilmisg
eller sarkitildiginda uylugun oturma yiizeyindeki en alt noktasinda olmalidir.)
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MONITOR (EKRAN)
UYGUNLUK

Ekran tipi diiz ekran m1?

Ac1 ve egim kolayca ayarlanabiliyor mu?

Ekranm yiiksekligi ve yonii ayarlanabiliyor mu?

Ekranm iistii goz seviyesinde ya da biraz altinda olacak sekilde ayarlanmig mi1?

Goziin monitor ile olan uzaklig1 goz seviyesinden yaklasik bir kol boyu (50-75cm) uzaklikta mi?

Ekran dogrudan kiginin 6niinde midir?

KLAVYE
OLCULEN NORMAL
DEGER DEGERI UYGUNLUK
MONITOR ILE KLAVYE ARASI MESAFE Ort 30 cm
KLAVYE ILE MASA KENARI ARASINDAKI MESAFE Min 10 cm
KLAVYE ORTA SIRA TUSLARI ILE MASA ARASI MESAFE Max 3 cm

Klavye, yana ve 6ne dogru uzanmay1 6nleyecek sekilde, dogrudan kullanicinin niine
veya hemen yanina konulmus mudur?

Klavye kollar rahat ve 6n kollar yatay olacak sekilde yerlestirilmis mi?

Klavye ekrandan bagimsiz, ayri yerlestirilebiliyor mu?

Bilegin biikiilmesini dnleyen ergonomik klavye kullaniliyor mu?

Klavye tuslari i¢ biikey, yerlesimi ve dizayni ergonomik mi?

Klavyede keskin kenarlar var m1?

Klavyede el dayanag i¢in yer ayrilmig mi?

Bilek destegi kullaniliyor mu?

El ayasi1 ve bilek destegi fare ile birlikte kullanilirken 6n kol, bilek
ve ellerin diiz olarak durmasin sagliyor mu?

Klavyenin ayarlanabilir ayaklar1 var mi?

Klavyenin yaninda klavye kullanilmadig1 zaman bileklerin yerlestirilecegi yeterli bosluk var ni?

FARE, IMLEC / GIRDi ARACI

UYGUNLUK

Fare uzanmak ya da egilmek ihtiyac1 olmaksizin ulagilacak sekilde,
klavyeye yakim yerlestirilmis mi?

Fare elin biiyiikliigline uygun mu?

Fare ya da imleg¢ araci yapilacak ige ve fiziksel kisitliliklara uygun mu?

Fare her iki elle de kullanilabilecek 6zellikte mi?

Fare klavyenin hemen sagida (dominant tarafinda) mi?

Fare klavyeyle ayni yiikseklikte mi?

Fare kullanirken bilek ve eller keskin kenarlara dayaniyor mu?




ARAC GEREC YERLESIMI

UYGUNLUK

Kullanilacak araclarin yerlestirilisi kullanim siklig1 ilkesine uygun mu?

( Sik kullanilan arag¢larin yakina, tercihen kullanicinin 6n tarafina yerlestirilmesi gerekmektedir.
Siklikla kullanilan materyaller aktif ylizey alaninin 6n kol mesafesine (25 cm), arasira kullanilan

materyaller ise kol mesafesindeki aktif alana (50 cm) konmalidir. Daha seyrek kullanilan
materyaller ise aktif ¢caligma alaninin digindaki alana konulmalidir)

FiZiKSEL DURUSU ETKIiLEYEN DiGER CEVRE FAKTORLERI

UYGUNLUK

Aydinlaticilar ekrani kullananin bakig dogrultusuna paralel yerlestirilmis mi?

Aydilatma kaynaklari 151k titremesi yapiyor mu?

Pencerede giin 15181n1n olumsuz etkisini dnleyici koruyucu var mi?

Monitor yerlesimi su kriterlere uygun mu?

-Direkt ve indirekt g6z kamagmalarini1 6nlemek i¢in monitdr ve klavye goriis alan1 pencereye
paralel olacak sekilde yerlestirilmelidir. Monitor ve klavye pencereden ne kadar uzak olursa o
kadar iyi olur.

Isik diismesi ve gblge olusumu; 151k kaynaklari, ¢calisma ortaminda c¢alisilan yiizeye golge
diismeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Masalar ve aygitlar parlakligi 6nlemek iizere mat yiizeye sahip mi?

Sogutucu fan veya klima cereyana yol agiyor mu?

Caligma ortaminda bulunan 1s1 kaynaklari, 1s1iy1 homojen olarak dagitmakta midir?
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CALISMA POZISYONLARI
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UYGUNLUK

Calisan caligirken asagidaki durumlar siirdiiriilebiliyor mu?

Bas ve boyun dik, govde ile ayn1 ¢izgide ¢aligilmali.

Govde tabana dik konumda olmali.

Kalgalar yere paralel, alt bacaklar yere dik durumda olmalidir. Uyluk dize gore cok az
yiiksek olabilir.

Ayaklar oturur durumda iken yere veya ayak destegine diiz basmalidir

Omuz ve lst kollar govde ile ayni ¢izgide, genellikle yere dik ve gevsek durumda olmalidir.

Ust kollar ve dirsekler viicuda yakin duruyor, kanat bicimindeki ag1lma
sekline girmeden caligilabilmeli.

On kol, bilek ve eller diiz ve aym ¢izgide olmali, dnkol iist kolla 90 derece
dolaylarinda bir a¢1 yapmalidir.

Sandalyede otururken bilekler klavye iizerinde diiz durmali, yazarken ellerin durusu
bozulmamali

One / yana egilerek, kamburlasarak calisiliyor mu?

Bilgisayar isi alt islerden bazilariyla birlikte yapiliyorsa ¢alisanin egilmesine,
biikiilmesine, uzanmasina neden olmayacak bir diizenleme saglanmis m1?

Yiiksek tuslama orani uygun dinlenme evreleri ile 6nleniyor mu?

Bastan yukaridaki arag, gere¢ ve parcalara uzanmak gerekiyor mu?

50 cmden uzaga uzanmak gerekiyor mu?

Calisanlar sik olarak uzun mesafelere uzanmak ve bu durumu uzun siire siirdiirmek
zorunda kalryorlar nmi?

Is durusu herhangi bir ekstremitede uzun siire kas kasilmasini gerektiriyor mu?

Uzun siire siirekli, hizli, yineleme bi¢iminde hareketlerin yapilmasi gerekiyor mu?

Calisan zaman zaman pozisyon degistiriyor mu?

Her seferinde 50 dakikanin iizerinde oturuluyor mu?

Bilgisayar isi ara verme, ayaga kalkma olanag1 verecek bicimde diger islerle
birarada diizenlenebilmis mi?

Calisan sik ara veriyor ve arada gevseme egzersizleri yapiyor mu?

Calisanlar uygun postiir ve caligsma yontemleri konusunda egitilmig mi?

Calisanlar ¢alisma istasyonlarini ne zaman ve nasil ayarlayacaklar1 konusunda egitilmis mi?

Calisanlar potansiyel fiziksel sorunlarin belirti ve bulgular1 konusunda egitilmis mi?
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ANATOMIK OLCUMLER
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1
2
3
No | Adi Olgiim Sekli Olgiilen deger | Not
1 | Boy Avyak tabani (Yer) — Basin tepe noktasi
2 | Omuz yiiksekligi Ayak tabani (Yer)— Omuz iist kismi
3 | Bacak Boyu Ayak tabani (Yer)— Spina iliaca anterior superior
4 | Kol Uzunlugu Duvar — Orta parmak ucu
5 | Onkol Uzunlugu Duvar — Orta parmak ucu
6 | Kula¢ Uzunlugu Her iki orta parmak ucu arasi
7 | Omuz Genisligi Her iki omuz dig kenarlar1
8 | El Genisligi 1 ve 5. parmak dig kenarlar1
9 | El Ayas1 Genisligi | 2 ve 5. parmak dis kenarlar1
10 | El1 Uzunlugu Bilek eklemi — Orta parmak ucu
11 | El Ayas1 Uzunlugu | Bilek eklemi — Orta parmak kokii
12 | Swrt+bas yiiksekligi | Oturak — Basin tepe noktasi
13 | Sirt yiiksekligi Oturak — Omuz basi
14 | Femur Uzunlugu Duvar — Patella 6n kenar1
15 Duvar — Fossa poplitea
16 | Diz Boyu Ayak tabani (Yer)— Patella iist-orta noktasi
17 Ayak tabani (Yer)— Fossa poplitea
18 | Kalca Genisligi Kalcanin her iki kenar1
19 | Viicut Agirligi Viicut Agirligi
20 | Bel Cevresi
21 | Kalga Cevresi
Body Mass Index 1,19
Banko 1,2,3,4,5,6,7
Masa 2,3,4,5
Sandalye 13, 14,15, 16,17, 18
Arag, gereg yerlesimi | 4, 5,6, 7
Klavye, Mouse 4,5,8,9,10, 11
Monitor 12,13
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	KAPAK 1
	YÜKSEK LİSANS TEZİ

	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	KISALTMALAR

	giriş
	GENEL BİLGİLER.SON
	İş Sağlığı Hizmetlerine ilişkin 161 sayılı ILO (Uluslararası Çalışma Örgütü) sözleşmesinde yapılan tanım: İşin, işçilerin fiziksel ve zihinsel sağlık durumlarını dikkate alacak şekilde, onların yeteneklerine uygun bir biçimde uyarlanması sorumluluğu olan hizmetlerdir (8). İSG; tıbbın, tekniğin ve birçok bilim dallarının (Fizik, Kimya, Mühendislik, Sosyoloji, Psikoloji, Hukuk, Sosyal Politika vb.) ilgi alanına giren çok sektörlü bir çalışma alanıdır. Tüm sektörlerdeki amaç; çalışanları korumak, işletme ve üretim güvenliğini sağlamaktır.
	İş Sağlığı Hizmetlerine ilişkin 161 sayılı ILO (Uluslararası Çalışma Örgütü) sözleşmesinde yapılan tanım: İşin, işçilerin fiziksel ve zihinsel sağlık durumlarını dikkate alacak şekilde, onların yeteneklerine uygun bir biçimde uyarlanması sorumluluğu olan hizmetlerdir (8). İSG; tıbbın, tekniğin ve birçok bilim dallarının (Fizik, Kimya, Mühendislik, Sosyoloji, Psikoloji, Hukuk, Sosyal Politika vb.) ilgi alanına giren çok sektörlü bir çalışma alanıdır. Tüm sektörlerdeki amaç; çalışanları korumak, işletme ve üretim güvenliğini sağlamaktır.
	Fiziksel Faktörler:
	Kaldırma, taşıma, çekme ve itme: Bu hareketler sürekli yapıldığında fazla yüklenmeye bağlı vücut biyomekaniğinin bozulmasına ve beraberinde sağlık problemlerine neden olurlar. Bunu önlemek için Uluslararası Çalışma Örgütü, maksimum kaldırılabilir yükleri tespit ederek sınırlamada bulunmuştur.
	Tekrarlayıcı hareketler (daktilo, boyama gibi): Genel olarak diğer bütün aktivitelerin de kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları için risk teşkil etmesinde ana faktör olan sık tekrar, özellikle bilgisayar kullanıcılarında sıkça görülmektedir.
	Uzun süreli ayakta durma, oturma, elleri omuz üzerinde çalışma: Duruş, kas iskelet sistemi direncinin kaynağıdır. Gevşek bir biçimde ayakta durma, oturma ve yatma dışında, kaslar güç harcayarak duruşu düzenler. Duruş ile ilgili sorunlar yorgunluğa ve vücudun çeşitli bölümlerine fazla yüklenmelere yol açabilirler.
	Kullanılan cihazların bölgesel basınç etkisi,
	Titreşim (Bütün vücut ve el-kol titreşimi): Titreşim etkisi çalışanların beden alanlarının; ayak basma yüzeyi (zemin), oturma yüzeyleri, el tutamakları, tuşlar ve düğmeler gibi temas ettiği yüzeylerden ve donanımlardan iletilen titreşimlerin yol açtığı mekanik sarsıntılardır. Kas iskelet sistemi ve organlarda zararlı etkiler ile yorgunluk, uykusuzluk, başağrısı ve sarsılma durumlarına yol açar.
	Sıcaklık: Kişiler üstünde hem sıcak havanın hem de soğuk havanın olumsuz etkileri vardır. Isıtmada homojen bir dağılımın sağlanması çalışanlar için ideal olanıdır.

	Psikososyal faktörler:
	Bireysel faktörler:
	Bireysel faktörler olarak çalışma öncesi tıbbi öykü, fiziksel kapasite, yaş, sigara içme, şişmanlık gibi durumlar sayılmaktadır.


	2. III. F.     İBKİSH için Risk Grupları:
	2. III. F.     İBKİSH için Risk Grupları:
	2. III. F.     İBKİSH için Risk Grupları:
	2. III. F.     İBKİSH için Risk Grupları:
	2. III. F.     İBKİSH için Risk Grupları:
	İBKİSH için Önleyici Yaklaşımlar





	2. III. I.     İBKİSH Sonuçları :
	2. VI. F.     Ergonomi ile İlgili Kurum ve Kuruluşlar
	Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı (ÇSGB), İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü (İSGGM) ve İş Sağlığı ve Güvenliği Merkezi (İSGÜM) ile Sanayi ve Ticaret Bakanlığına bağlı Milli Prodüktivite Merkezi (MPM) ergonomi alanındaki çalışmalarını mevzuat, eğitim, bilinçlendirme ve danışmanlık hizmetleri ile sürdürmektedir. Ülkemizde bunlardan başka; işveren ve işçi örgütleri, meslek örgütleri, Sivil Toplum Kuruluşları (STK) ve Türk Ergonomi Derneği de konuyla ilgili çalışmaları sürdürmektedir.

	2. VI. I.     Ergonomik Düzenlemelerin Etkileri
	İş kazalarının, meslek hastalıklarının ve tazminat maliyetlerinin azaltılması,
	İş sağlığı ve güvenliğinin geliştirilmesi,
	İş etkinliğinin ve verimliliğin artırılması,
	Fiziksel iyilik durumlarının artırılması,
	İşe devamsızlık ve iş değişikliklerinin azaltılması,
	Çalışanın rahatlığının, moralinin ve iş doyumunun artırılması (8, 36).


	MATERYAL-METOD.SON
	UYGUNLUK
	UYGUNLUK
	1. Ekran tipi düz ekran mı?
	1.  MONİTÖR İLE KLAVYEARASI MESAFE


	BULGULAR.SON
	Sosyal Özellik
	Cinsiyet
	Medeni Durum
	Eğitim Durumu
	TOPLAM
	Sosyal Özellik
	İş Özellikleri
	Sayı
	NORDIC ANKETİ

	Boyun
	HASTALIKLAR

	TOPLAM
	P = 0.566
	P = 0.776
	Toplam
	Toplam
	Boy Ölçümüne Göre Yüzdelik Dilimler



	Boyun
	Boyun
	Boyun
	Sırt Yüksekliğine Göre Yüzdelik Dilimler


	P
	Bacak Boyu Ölçümüne Göre Yüzdelik Dilimler
	Bacak Boyu Ölçümüne Göre Yüzdelik Dilimler
	Kol Uzunluğu Ölçümüne Göre Yüzdelik Dilimler


	P
	P
	El Uzunluğu Ölçümüne Göre Yüzdelik Dilimler




	TARTIŞMA.SON
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
	Endüstride teknoloji ve güvenlik konusunda gelişmelere karşın günümüzde iş, hala önemli yaralanma ve hastalık riski oluşturmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar ve hastalıklar üretim ve iş günü kaybı nedeniyle oldukça pahalıya mal olmakta, ülke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Bu araştırmada çalışanlar arasında en sık tanısı konan hastalıkların neler olduğu ve bu nedenle işten uzak kalma durumları incelenmiş ve çalışanların %34.3’ünün tanısı konmuş bir rahatsızlığa sahip oldukları görülmüştür. Bu hastalıklar içinde en çok görülenleri bel (%35.1) ve diz (%10.8) hastalıklarıdır (Tablo 15). Kas iskelet hastalıkları nedenleriyle 1739 iş günü kaybı olmuş ve bunun büyük kısmı bel hastalıkları (819); bel hastalıklarının içinden de en çok LDH (615) nedeniyle kullanılmıştır. Ancak araştırma belirli bir sürede değil, iş yaşamı boyunca kullanılan izinleri kapsamakta ve ülke ya da bölge çalışanlarının tümünü içermediğinden diğer araştırmalarla kıyaslanamamakta, yalnızca iş yaşamında sık görülen hastalıkların neler olduğu konusuna ışık tutmaktadır.
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