Boliim 4

OFIS CALISANLARINDA MESLEKI KAS-ISKELET
SISTEMi HASTALIKLARI VE ONLENMESI
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Teknolojinin gelisimi tiim alanlarda etkisini yogun bir sekilde gostermektedir.
Hem ev ortamlarinda hem de is yerlerinde laptop, notebook, bilgisayar, tablet,
telefon gibi teknolojik araglarla gegcirilen stirenin uzun olmaktadir. Her ne ka-
dar teknoloji ve iletisim sistemlerinin gelisimi insan yasaminda biiyiik rahatlik
saglasa da bu araglarin kullanilmasi insanlarin hareket seviyelerini azaltmakta
ve uzun vadede insan sagligini olumsuz etkilemektedir (1).

Geleneksel meslek hastaliklarinin goriilme sikliklar1 ozellikle gelismekte
olan iilkelerde yiiksek olmakla birlikte is hayatindaki gelismeler ve degisimlerle
baglantili olarak yeni meslek hastalig: tiirlerindeki artis da dikkat ¢ekmekte-
dir. Bunlar arasinda en sik mesleki kas ve iskelet sistemi (MKIS) hastaliklarina
rastlanilmaktadir (2). Calisma ortamlarinda, ekranli araglara yogun bir sekilde
maruz kalma, uygun olmayan oturma pozisyonlari, ¢alisma sirasinda ekran-
l1 arag-galisgan mesafesinin korunmamast ve is yerindeki ergonomik sorunlar
calisanlarin kas-iskelet sistemi hastaliklarini deneyimleme olasiliklarin: arttir-
maktadir. Bu durum, galiganlarda meslek hastalig1 ve is géremezliklerin olus-
masinda, is yerlerinde maddi ve manevi kayiplara, ayn1 zamanda verimsizlige
de sebep olmaktadir (3,4). Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2009-2011 yillar1
arasinda MKIS rahatsizlif1 yasayan kisiler igin kisi bagina dogrudan saglik ba-
kim maliyetlerinin 7,104 USD oldugu belirtilmistir. 2010 yilina ait bagka bir
veride ise; isle ilgili MKIS rahatsizliklarinin maliyetlerinin ABD’nin gayri safi
milli hasilasinin %0,5 ila %2’si arasinda oldugu tahmin edilmektedir (5). MKIS
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rahatsizliklarina bagl is giint kayiplarinin toplam kaybin %30’unu olusturdugu
da bildirilmektedir (6). Birlesik Krallik’ta ise 2014-2015 yillar1 arasinda isle ilgili
tist ekstremite rahatsizliklar1 nedeniyle kaybedilen is giinti kaybinin tiim giinle-
rin yaklasik %15.2’si oldugu bildirilmistir (7).

Meslek hastaligi, sigortali calisanin yaptigi isle baglantili olarak gecici ya da
stirekli bir sekilde fiziksel veya ruhsal yonden hasta ya da 6ziirlii olma durumu
olarak tanimlanmaktadir (8,9). Isci saglig1 ve giivenligi (ISG), is ortamlarinda
calisanlarin maruz kalabilecekleri her tiirlii zararlardan korunmasini saglaya-
cak onlemlerin alinmasini ve is ortamlarinin giivenli hale gelmesini amagla-
maktadir. Bu amag dogrultusunda isverenlerin, is saglig1 ve giivenligi uzman-
larinin ve galisanlarin uymasi gerekli tiim kurallar yasa ve yonetmelikler ile
diizenlenmistir. Ulkemizde 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili ISG Kanununun
30. maddesine ve 09.01.1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 12. maddesine dayani-
larak, 16.04.2013 tarihli ve 28620 sayili Resmi Gazete de yayimlanan ‘Ekranli
Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik’ bu
amagla ¢ikarilmistir (10,11).

MESLEKI KAS ISKELET SiSTEMi HASTALIKLARI

Is hayatina bagli olarak kas iskelet sisteminin dogal anatomik yapisinda ortaya
¢ikan bozukluklar arasinda eklem igerisinde bulunan yapilarda meydana gelen
yaralanmalar, kas ve ligamentlerde yirtilmalar, tendon yapisinda bozulmalar yer
almaktadir (12). Bu rahatsizliklar galisanlarin siklikla egilme, dogrulma, uzan-
ma, tutma-kavrama, bitkme gibi tekrarli hareketler sonucunda olusmaktadir.
Bu hareketler giinliik hayatta saglik acisindan risk olusturmasa da ofis ortamin-
da tekrarlayici olmasi, kuvvet uygulama gereksinimi gerektiren hizli hareketler
olmasi nedeniyle MKIS rahatsizliklar1 agisindan yavas gelisen travmalar olmak-
tadir (13,14).

Literatiirde, isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ABDde tiim isyeri ya-
ralanmalarinin %29’unu olusturdugu, Kanadada ise isle ilgili zaman kayiplari-
nin %40 ila %60’ indan MKIS rahatsizliklarinin sorumlu oldugu bildirilmistir
(12,15). Avrupada ise MKIS rahatsizliklarina bagl sikayetler arasinda bel agri-
sinin %39’unu olusturdugu bildirilmektedir (12,16). Bel bolgesine ait patolojiler
kronik bel agrisy, siyatalji ve disk hernisi seklindedir (12). 2007 yilinda gergek-
legtirilen bir Isgiicii Anketi sonuglarina gére; MKIS rahatsizliklari, meslek has-
taliklar1 icerisinde %50den daha fazla oranda goriilmektedir (17).
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MKIS rahatsizliklarinda en sik goriilen belirti olan agr1 sikayeti degisiklik
gostermekle birlikte genel olarak, omuz-boyun bolgesi, iist ekstremiteler (el ve
kol bolgesi), alt ekstremiteler (bel ve bacak bolgesi) gibi bolgelerde daha yo-
gun bir gekilde goriilmektedir (18-20). MKIS rahatsizliklari ilk olarak kendini,
birey dinlenme halindeyken kas-iskelet sistemine iligkin ortaya ¢ikan agr1 ve
yorgunluk halinin ortadan kaybolmasiyla gosterir. Bireyin ¢alisma performansi
etkilenmedigi icin bu evrede gozden kagabilir. Daha sonra orta evrede isin bas-
langicinda daha erken zamanlarda agr1 ve yorgunluk sikayeti baslar ve tekrarli
yapilan islerde performansin azaldig1 gézlemlenir. ileri evrede ise dinlenmekle
gecmeyen agr1 ve performans azalmasi daha belirgindir (18-20). Lee ve arka-
daslar1 (2017), 240 ofis ¢alisaninin kas iskelet sistemi sikayetleri, subjektif semp-
tomlar;, memnuniyet diizeyleri ve cinsiyete gore farkliliklarini arastirmiglardir.
Ofis ¢alisanlarinin % 57.1'inin kas-iskelet sistemi rahatsizligina bagli agr1 yasa-
diklar1 ve sikayetlerin en ¢ok boyun ve omuz bélgesinde yogunlastig: bildiril-
mistir. Agrilarin sirasiyla, omuz, sirt, el/el bilegi/parmaklar, bacak/diz/ayak bol-
gelerinde goriildiigii ve agr1 siddeti agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadig:
bildirilmistir (21). Ardahan ve arkadaslarinin arastirmasinda ise, kas-iskelet sis-
temi rahatsizliklarinin en ¢ok, boyun, sirt, bel ve omuz bolgelerinde oldugu be-
lirtilmistir (22). Hemsire akademisyenler ile birlikte yapilan bir arastirmada da;
katilimcilarin agr sikayetinin en yogun oldugu viicut bolgeleri, boyun, omuz,
sirt ve bel bolgesi olup islerini yapmalarina en fazla engel olan viicut bolgeleri
ise sirt, diz, omuz ve bel bolgesi oldugu tespit edilmistir (23). Bu yasanan agrilar
nedeniyle ¢alisanin rahatsizlik yasamasi, hareketlerinin kisitlanmasi, sakatlik,
depresyon gibi psikolojik sorunlarin baslamasi, aile fonksiyonlarinin olumsuz
etkilenmesi ve tiim bunlarin sonucunda yasam kalitesinin diismesi siklikla go-
rilmektedir (12).

2014 yilinda Tirkiyenin de igerisinde yer aldig1 Yeni ve Gelismekte Olan
Riskler i¢in Avrupa Anketi (European Survey on New and Emerging Risks-E-
SENER-2) sonuglarina gore; is yerlerindeki is saghig ve glivenligi uzmanlarinin
cogunlugunun (yaklagik %85 oranla) en biiyiik endisesi isle baglantili MKIS
rahatsizhiklaridir (24). Son zamanlardaki arastirmalar, MKIS rahatsizliklarinin
gelismekte olan diinyada artan bir sorun olarak gorildiigiinii gostermektedir
(7,25). MKIS hastaliklarina ait veriler cogunlukla sigorta ve saghk kurulusu ka-
yitlarindan elde edilmektedir. Ancak bunlarin genellikle is giicii kayb1 ve tazmi-
nat1 gerektirmeyen veriler olmasi nedeniyle MKIS hastaliklar1 gozden kagabil-
mekte ve prevelans/insidans oranlar1 yanlis hesaplanabilmektedir. Ayrica MKIS
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hastaliklarina dair semptom yasayanlarin sadece yaklagik %50’si hekime gittigi
de diistintiliirse, oranlarin elde edilen verilerin ¢ok daha iizerinde oldugu tah-
min edilmektedir (25).

MESLEKI KAS-ISKELET SISTEMi HASTALIKLARINDA RiSK
FAKTORLERI

Ofis galisanlarinda bilgisayar ve ekleri olan klavye, fare gibi arag-gereglerin kul-
lanimi sirasindaki tekrarli aktiviteler, yanlis oturma pozisyonlar1 ve isyerindeki
ergonomi ilkelerine uygun olmayan sartlara bagl olarak MKIS hastaliklarinin
olusumu giderek 6nem kazanmaktadir. Ancak MKIS rahatsizliklarinin saglk
tizerindeki olumsuz etkilerinden korunmak biiyiik 6l¢iide miimkiindiir. Son
yillarda ofis ¢alisanlarinin bu hastaliklar igin yiiksek risk altinda oldugu goriil-
mektedir (18,26,27).

Isle ilgili MKIS rahatsizliklarindan korunmak ve énlenmesinde en énemli
adimlardan biri 6ncelikle ergonomik risklerin tanimlanmasidir. Mesleki kas is-
kelet sistemi hastaliklar1 risk faktorleri agisindan fiziksel, psikososyal, kisisel ve
cevresel olmak {izere dort ana baglik altinda toplanabilir (27).

Fiziksel Risk Faktorleri

Isyerlerinde MKIS hastaliklar agisindan belirlenen fiziksel risk faktorleri su se-
kilde siralanmaktadir:

o Tekrarlayici ve uzun siireli hareketler

o Agr cisim kaldirma

o Agir bir cismin itilmesi

« Omuz seviyesinin {izerinde ¢alisilmasi

« Omuz seviyesi tizerine agirlik kaldirilmasi

» Uzun siire (30 dakikadan uzun siirelerde) oturma pozisyonunda ¢alisil-
mast

o Uzun siire (30 dakikadan uzun siirelerde) ayakta durarak ¢alisiimasi

« 5 dakikadan daha uzun siirelerde ¢émelme pozisyonda iken ¢alismadir
(18,26,27).

Bilgisayar baginda uzun siire hareketsiz bir sekilde vakit gecirmek, 6zellikle
tist trapez ve servikal ekstansor kaslarda gerginlige ve kronik boyun agrisina
neden olmaktadir (28,29).
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Bir ¢alismada, bilgisayar bagindan sekiz saatten daha uzun siire vakit gegi-
ren her on kisiden sekizinde bel agris1 probleminin yasandig: bildirilmektedir.
Ayrica, bel agrisi nedeniyle tibbi harcamalarin yiiksek olduguna, ¢alisanlarin is
glinii kayiplarinda artiga ve tiretkenligin de azalmasina da dikkat ¢ekilmektedir.
Calisanlarin is giinii kayiplarindaki artis ve tiretkenligin azalmas: gériinmeyen
maliyetler olarak da vurgulanmaktadir (30).

Bir arastirmada, bilgisayar karsisinda calisirken bas ve boyun pozisyonu ile
fare kullanirken el-bilek pozisyonu arasinda iliski oldugu saptanmuistir. Fare kul-
lanirken dogru el-bilek pozisyonunda ¢alisanlar ve ¢aligmayanlar arasinda sag
el bilegi agr1 siddeti istatiksel olarak anlaml bir sekilde farkli (p<0.05) bulun-
mustur. Ancak bilgisayar basinda dogru dogru bas ve boyun pozisyonunda olan
ve olmayan kisiler arasinda sag el bilegi agr1 siddeti ve sol el bilegi agr1 siddeti
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamigtir. Ayn1 zamanda haftalik ¢alisma
saati ile hissedilen agr1 siddetleri arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (26).

Celik ve arkadaglar1 528 ofis ¢aliganinin kas iskelet sistemi agrisi risk faktor-
lerini arastirmiglardir. Her iki cinsiyet i¢in de, sirastyla en ¢ok bel, boyun ve sirt
bolgelerinde agr1 yasadiklar: bildirilmistir. Araliksiz bir sekilde uzun siire masa
basinda ¢aligmak, klavye ve fare arasindaki mesafe, ¢alisma sirasinda basin 45
derece egimli olmasi, her iki 6n kolun ¢aliyma masasi seviyesinin tizerinde tu-
tulmasi, gilinlitk egzersiz yapmamak ve asir1 stresli galismanin kas-iskelet siste-
mi agrilari i¢in istatiksel olarak anlamli bir sekilde risk faktorii olusturduklar:
belirtilmektedir (31).

Bir ¢aligmada da, giin igerisindeki bilgisayar baginda gegirilen siirenin, bo-
yun bolgesi i¢in anlamli bir risk faktorii oldugu (p=0,16) ve bu riskin boyun bol-
gesiicin diger bolgelere oranla 4,2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Yine ayn
caligmada, bilgisayar basinda gegirilen vaktin saglik sorunlar agisindan kadin-
larda erkeklere oranla daha yiiksek risk olusturdugu bulunmustur (p<0,05) (32).

Bir sistematik derlemede incelenen ¢alismalarda, bilgisayar basindaki ¢alis-
ma siirelerinin 5 dakika ile 2 saat arasinda, ara verme siirelerinin ise 20 saniye
ile 30 saniye arasinda degistigi bildirilmektedir. Ise ara vermenin kas-iskelet sis-
temi sorunlarinin 6nlenmesine dair diistik kaliteli kanitlarin var oldugu, ayni
sekilde ara vermenin is verimliligi iizerinde olumsuz etkisinin olmadig: tespit
edilmistir. Ayrica, pozisyon/postiir degisikligi yaparak uygulanan aktif ise ara
verme seklinin i performansini arttirdig ve bel agrisini azalttig1 da vurgulan-
mustir (33).
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Psikososyal Risk Faktorleri

Isle baglantili olarak sosyal ve ruhsal gereksinimlerin karsilanmamasi sonucu
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve bunun sonucunda da kas-iskelet sis-
teminin olumsuz etkilenmesi s6z konusudur. MKIS hastaliklarinda psikososyal
etkenler; yliksek mesleki beklenti, personel yetersizligi, zaman baskisi, is kont-
roliinlin saglanamamasi ya da yetersizligi, is arkadaglarindan beklenen destegin
goriilmemesi, sosyal yetersizlik, yonetimsel problemler ve mesleki tatminin ye-
terince yasganamamasi olarak 6zetlenebilir. Bu faktorler MKIS gelisimine yat-
kinlik olustururken uygulanan tedaviye direng gelisimine de neden olmaktadir
(34).

Kisisel Risk Faktorleri

MKIS hastaliklarinda yas en énemli kisisel risk faktdrlerinden biridir. Yas, bire-
yin fiziksel i basarisi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Fiziksel olarak 25-30
yaglarinda birey maksimum is giiciine sahiptir. Fiziksel yetenek bu yaslardan
sonra giderek azalmaya baslar. Ayni zamanda yasla birlikte viicut esnekligi kay-
bedilir ve ¢alisma ortamindan etkilenme seviyesi de artar. Bu nedenle kas iske-
let sistemi hastaliklarinin gériilme siklig1 da ilerleyen yasa birlikte artmaktadir.
Ek olarak, yash bireylerin bu hastaliklara bir kez yakalanmasi, ayni hastalig
tekrarlama egilimlerinin de geng bireylere gore daha fazla oldugu gozlenmistir
(20,27).

Ofis ortaminda ¢aliganlar arasinda MKIS rahatsizliklarinda diger bir 6nemli
risk faktdrleri arasinda gosterilmektedir. MKIS hastaliklarinin erkeklere oranla
en fazla kadinlarda goriildiigi bildirilmektedir. Bunun nedeninin kadinlarin ev
ve ¢ocuk bakimi konularindaki aktivite diizeylerinin de erkeklerden daha fazla
olmastyla iligkili olacag diisiiniilmektedir (20,27,35). Kiigiik ve arkadaslarinin
aragtirmasinda ise, ofis ¢aliganlarinda omurga, alt ekstremite ve iist ekstremite
agr1 siklig1 ve agr1 siddeti ile agriya bagh isin engellenmesi arasinda ileri de-
recede anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,000, r=0,328-0,505). Ayrica kadin
ofis galisanlarinin bel agrisiyla iliskili 6ziirliilik diizeylerinin erkek ¢aliganlara
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde bel agrisiyla iliskili
oziirlilitk diizeyi bireylerin saglikla ilgili yagsam kalitesini diisiirmiistiir (30).

Ofiste ¢alisma siiresi de MKIS agisindan risk faktorleri arasinda sayilmakta-
dir. Bir ¢alismada 5 yildan daha fazla siiredir ofiste ¢aliymanin risk olusturdugu
bildirilmistir (27).
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MKIS hastaliklar agisindan risk faktérii olugturan diger kigisel etmenler;
« Diisiik egitim seviyesi

« Kondisyon yetersizligi, diisiik fiziksel aktivite

« Vicut kitle indeksinin iist sinirin tistiinde olmast

o Kas-iskelet sisteminde asir1 yiiklenmeye neden olacak mevcut kronik
hastaliklar seklinde siralanabilir (18,26,27).

Cevresel Risk Faktorleri

Farkli viicut bélgelerinin pozisyonu ve konumunu belirtmede kullanilan kav-
rama ‘postiir’ ad1 verilmektedir. Postiiriin olmasi gereken konumda olmamasi
halinde bireylerde yaralanma riski artmaktadir. [ ortaminda da uygun olmayan
postiir, agr1, yorgunluk, hassasiyet, zorlanma, yaralanma veya ciddi vakalar da
viicutta kalic1 engellilik haline neden olabilmektedir. Bu durumun olugmasini
engellemek i¢in masa, sandalye gibi ofis mobilyalarinin uygun segilmesi ve bil-
gisayar, yazicy, tablet, telefon, klavye, fare gibi ofis malzemelerinin de dogru bir
sekilde yerlestirilmis olmasi gereklidir (18,27,36).

Ofis i¢c mekaninin aydinlatilmasi, ¢alisanlarin giivenligini saglarken gorsel
olarak da ferah bir ortamin olmasini ve ¢aliganlarin isini daha kolay yapmala-
rint saglamaktadir. Kisiler arasi enformasyon %85 oranla gorme ile iliskilidir.
Aydinlatma dogal ya da yapay aydinlatma seklinde yapilmaktadir. Dogal aydin-
latma tercih edilecekse, ofisin ilk kurulusunda tasarlanmasi gereklidir. Ancak
hangi aydinlatma sekli kullanilacak ise ortami yetersiz ya da gereginden fazla
aydinlatmasindan kag¢inilmalidir. Ofis gibi is ortamlari i¢in aydinlatma tiiriini
belirlerken ortami homojen bir sekilde aydinlatacak bir aydinlatma seklinin se-
¢ilmesi 6nemlidir (27).

Dis ortamdaki kirli havanin igeri girmesi ya da i¢ ortamdaki kimyasal mal-
zemelerin (temizlik iirtinleri gibi) ve elektronik aletlerden ¢ikan gazin havaya
yayilmasi sebebiyle de ofis icerisinde olusabilen kirli hava ¢alisanlarin konforu-
nu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durumda ortamda bulunan kisilerde
bas agris1 ve goz kurulugu gibi problemler olusmaktadir. Ayrica ofis igerisi te-
miz havanin saglanmasi bulasici hastaliklardan korunmada da 6nemlidir (27).

Calisma ortamindaki fazla sicak hava bireylerin hareketliligini azaltir, dik-
katini dagitir, durgunluk ve tembellige neden olmaktadir. Bu durum bireylerin
is performansini etkileyerek is veriminin de diismesine neden olmaktadir. Fazla
soguk hava ise, dikkati azaltir, is temposunu ve kalitesini diisiiriir, refleksleri
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sinirlar. Tiim bunlar isle ilgili hata payini arttirir ve boylelikle is kazalarinin da
artmasina neden olur. Ye ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, soguk havanin ofis
ortaminda ¢aliganlar {izerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (27).

Istyla birlikte nem orani da ofis ortamlarinda olduk¢a 6nemlidir. Ofis ¢ali-
sanlar1 ¢ogunlukla oturarak sabit bir sekilde ¢alistiklar: i¢in sicaga toleranslari
diistiktiir. Nemin fazla olmasi sicaga dayanma giiciiniin daha da diismesine ne-
den olmaktadir. Nem oraninin olduk¢a disiik olmasi ise (nemsizlik), calisanla-
rin solunum yollarini tahris etmekte ve kronik 6ksiiriiklere neden olmaktadir.
Her iki sekilde de ¢aliganin sagligi olumsuz etkilenmekte ve is huzuru bozul-
maktadir. Bu nedenle giin boyunca 1s1 derecesi ve nem orani ayarlamasi yapil-
malidir. Ofislerde 1s1 ayarinin 21-23 derece arasinda, nem oraninin ise %40-60
arasinda olmasi ideal olarak kabul edilmektedir. Nem orani diistiigiinde orani
arttiracak teknolojik tiriinlerden (klima gibi) faydalanilmali, nem orani yiik-
seldiginde ise nemin 6znel etkisini azaltacak vantilator gibi iirtinler kullanil-
malidir (37).

isle Ilgili Risk Faktérleri

Literatiirde MKIS hastaliklarina neden olan isle ilgili risk faktorleri; is ytikii-
niin artmasy, is beklentisinin ytiksek olmasi, zamani yonetememe, is kontrolii ve
denetimini saglayan mekanizmalarin yetersizligi, monoton ¢aligma, arkadas ve
yonetim desteginin yeterince olmama seklinde belirtilmektedir (27).

MESLEKI KAS-ISKELET SiSTEMi HASTALIKLARINI ONLEYICi
UYGULAMALAR

Giintimiizde ofisler ¢alisan sagligini etkileyecek potansiyel tehlikeler barin-
dirmaktadir. Basit 6nlemler ile engellenebilecek bu tehlikeleri ortadan kaldir-
mak, hastalanma ve yaralanma ihtimalini en aza indirmek ve insan viicudun-
dan en yiiksek verimi almak ergonominin temel amaglarindandir. Yani insan
ile yaptig1 isin uyumunu saglamay1 amag edinmektedir. Ancak burada 6nemli
olan insanin ige degil isin insana uydurulmasidir. Ergonomi kavrami, Sana-
yi Devrimi ile birlikte yirminci ylizyilin ilk yarisinda ortaya ¢ikmistir. Daha
sonralari insan ile caligma cevresinin iliskileri incelenmistir. Bu ¢aligmalar so-
nucunda, is giivenligi ile verimlilik arasinda iliski oldugu kesfedilmis ve ‘Er-
gonomi’ (Ergonomics, Human Factors) bilimi ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda
ergonomi, isyerlerinde ¢alisanlar: olumsuz etkileyen ¢alisma kosullarinin iyi-
lestirilmesinde birgok faktorler ilgilenir. Bunlar; aydinlatma, giiriiltii, termal
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konfor titresim, ¢alisma alaninin dizayni, masa, sandalye, koltuk, ayakkabi,
alet-arag gereg dizaynlar1 oldugu gibi ¢alisanlarin mesai saatleri, fazla calisma
stireleri, vardiyalar ara dinlenmeleri (molalar) ve gece ¢aligmalar: gibi bir¢ok
unsurdur (38-40).

Ergonomik olmayan ofis ortamlarinda ¢alisanlar, yavas gelisen ancak orta/
uzun vadede insan sagligini olumsuz etkileyen MKIS hastaliklarina kars risk
altindadir. Insan anatomisi degismeyeceginden dolayt is ortamindaki kogullarin
insan anatomik yapisina uygun ergonomik tasarimlar olmasi olduk¢a 6nemli-
dir. Bu ergonomik uygulamalar genel olarak; ortam 1s1s1 ve nemin ayarlanmasi,
havalandirma yapilmast, iyi aydinlatmanin saglanmasi, giiriiltiiniin azaltilmast,
is saglig1 ve giivenligine yonelik somut uygulamalar, is arkadaslariyla arasinda-
ki mesafenin iletisimi engellemeyecek sekilde ayarlanmasi, bireye diisen taban
alani genigliginin diizenlenmesidir. Ancak bu somut diizenlemelerin yani sira;
calisanlarin yer degistirme siklig1, konforlu ofis ortaminin saglanmasi, ofis bo-
limleri arasindaki perdelerin, duvarlarin, panellerin, paravanlarin vb. ara¢-ge-
reclerin sayist ve bu boliimlerin yiiksekligi, ofisin yerlesim diizeni, ¢calisanlarin
konusma mahremiyetinin saglanmasi ve ofis bakimi ve temizlik kalitesi gibi
dizenlemeler de dikkate alinarak bir biitiin olarak ¢alisma diizeninin en bas-
ta diisiiniilmesi gerekmektedir. Ornegin; caliganlarin ayni anda hem oturarak
hem de ayakta durarak ¢aligmalarina olanak saglayacak sekilde ofislerin tasar-
lanmas1 6nemlidir. Bunun igin 6zellikle sandalye ve koltuklarin yiikseklikleriy-
le beraber kolgaklarinin da ayarlanabilir olmasi, monitdr yiiksekliginin kisilere
gore degistirilebilir olmasi, ofislerin hem grup halinde hem de bireysel ¢alisma-
lara olanak veren ortamlar olmasi, modiiler ¢aligma istasyonlarinin kurulmasi
ve esnekligin 6n planda tutulmas: gerekmektedir. Bu uygulamalar is ortamin-
da caliganlarin saglikli iletisim kurmasi, ¢alisanlarin birbirlerini destekleme-
si, motivasyon, basar1 ve verimi de yiikseltici unsurlardir (39,41). Yapilan bir
aragtirmada, ¢aligma ortamindaki ergonomi uygulamalar1 azaldik¢a MKIS so-
runlarinin da arttig1 bildirilmistir (25). Bir arastirmada da, ofis ¢alisanlarinda
en sik boyun, sirt ve bel bolgelerinde daha fazla agr1 yasandigi ve 6zellikle alt
ekstremite bolgelerinde yasanan kas-iskelet sistemi problemlerinin is perfor-
mansy, ise devam etme durumu ve yagam kalitesini etkiledigi, aralarinda negatif
yonde korelasyon oldugu gézlemlenmistir (p<0,05). En fazla iki saatlik ¢aligma
sonrasi ara verenler ile iki saat tizerinde calistiktan sonra dinlenme arasi veren
calisanlar arasinda ¢alisma programi ve is verimleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) (42).
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Aydinlatma

Ofis ortaminda aydinlatma yetersiz ise ¢alisanlarda gorme agisinda bozulmala-
ra neden olarak hatali durus ve oturma pozisyonlar1 goriilme siklig1 ve kas-iske-
let sistemi yakinmalar1 artmaktadir. Ofis gibi ¢calisma ortamlarinda hem ekono-
mik olmas1 nedeni ile hem de olumlu biyolojik ve psikolojik etkileri nedeni ile
dogal aydinlatma tercih edilmelidir. Ancak is yeri giin 15181101 yeterince alamiyor
ise aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Bu durumda;

« Aydinlatma sisteminde 151k tavandan verilmelidir.

 Aydinlatmanin uygun ise dogan aydinlatma gibi konumlandirilmas: ge-
reklidir. En uygun sekli 151$1n tavandan verilmesidir.

o Aydinlatma lambasi, ortam ve kullanim siiresi gibi faktorlere dikkat edi-
lerek segilmelidir.

o Aydinlatma siddeti 300-500 litks arasinda olmalidir (43,44).

Sicaklik ve Nem

Ofis ortaminin 1s1 derecesinin 21-23 derece arasinda, nem oraninin ise %40-60
arasinda olmast ideal olarak kabul edilmektedir. Ancak ortamin 6nerilen en alt
degerden daha diisiik sicaklikta olmasi kas gerginliginde artisa ve kambur dur-
ma gibi uygun olmayan pozisyonlarda ¢aliymaya neden oldugu bilinmektedir.
Ayni zamanda diisiik sicaklikta galigmak el becerisi, duyarlilik ve esneklikte de
azalmaya neden olmaktadir (45). Daha yiiksek sicakliklarda ¢alismak ise birey-
lerin hareketlilik diizeylerini azaltmaktadir (27).

Calisma Araclar

Ofis ortamindaki ¢aligma arag-geregleri; cogunlukla masa, sandalye, bilgisayar
ve ekleridir. Bu nedenle ofislere ait ergonomik tasarimlar bu arag-geregler tize-
rine odaklanmaktadir (46).

Masa: Ofis ¢aliganlarinda masa yiiksekligi MKIS sorunlarinin olugmasinda
onemli faktorlerden biridir. Ofis masalari, 6ncelikle bireylerin anatomik yapi-
sina uygun yiikseklikte olacak sekilde segilmelidir. Uygun masa yiiksekligi igin
olciit su sekildedir; calisan sandalyede oturdugu zaman, 6n kolu masanin ¢alis-
ma ylzeyiyle ayn1 yiikseklikte ve yere paralel olacak sekilde olmali ve galisanin
dirsegi masa ile 90-100 derece arasinda ac1 olusturacak sekilde olmalidir. Miim-
kiinse ¢alisma masasi bireye 6zgii olarak secilmelidir. Ancak masa degistirile-
miyor ise sandalyenin yiiksekligi bireye gore ayarlanabilir 6zellikte olmalidir
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(45). Masanin yiiksekligiyle beraber en-boy oraninin ¢aligana ve yapilan ise uy-
gun biiyiikliikte olmasi da 6nemlidir. Masa tizerinde kullanilacak malzemelerin
yerlesimi su sekilde olmalidir: Sik kullanilan materyaller masa tizerinde aktif
yiizey alaninin 6nkol mesafesinde (yaklasik 25 cm), daha az siklikta kullanilan
materyaller ise kol mesafesindeki (yaklasik 50 cm) alana yerlestirilmelidir (45).
(Sekil-1).

Sandalye: Caligma sirasinda dogal nétral durusu ve konforu saglayacak en
onemli ofis araci sandalyedir. Sandalyenin yiiksekligi kisiye gore kolayca ayarla-
nabilir olmalidir. Ayni zamanda sirt destegi de saglamalidir. Sandalyenin kolay-
ca hareket edebilmesi icin bes tekerlekli olmasi 6nerilmektedir. Oturma tablasi
kullaniliyor ise yeterlince genis olmali ve yanlarinda kollar1 destekleyecek kol-
luklar1 olan sandalyeler tercih edilmelidir (45).

Ofis sandalyelerinde bulunmas: gerekli ergonomik ilkeler sunlardir:

« Sandalyeye oturuldugunda ayaklar yere tam degecek sekilde yiiksekligi
ayarlanmalidir. Bunun bireye gore ayarlanmasi su sekildedir: Ayakta du-
rurken bireyin diz kapag1 sandalyenin/koltugun oturma yerinin en yiik-
sek noktasina denk gelmelidir. Ancak sandalyenin yiiksekligi ayarlana-
miyorsa, ayaklar: yerlestirmek i¢in ayak tahtas: kullanilabilir. Sandalye/
koltuk ayaklarin rahat hareket etmesine izin vermeli, ayaklar uzatildigin-
da yere diiz basabilmelerine izin verecek kadar da al¢ak olmalidir.

 Sandalyede oturma boélimiiniin derinligi, bireyin uyluklarinin uzunlu-
gundan daha kisa olmalidir. Oturma yerinin 6n boliimii ¢alisanin daha
konforlu olmasini saglayan yuvarlak kesimli olacak sekilde tercih edilme-
lidir. Oturma tablast 6ne dogru 5-10 derece arasinda egim agisina sahip
olmalidir.

 Sandalyenin sirt bolimii ¢alisanin sirtin1 destekleyebilmelidir. Bu ne-
denle kullanilan sirt destekleri asagi-yukari, 6ne-arkaya farkl sekillerde
ayarlanabilmelidir. Omurganin dogal egimine uygun bel bélgesini des-
tekleyebilecek sekilde konveks ve yeterince biiyiik olmalidir. Sandalyeye
oturuldugu zaman sirtin her bolgesine esit oranda destek olabilmelidir.
Literatiirde sirt desteginin yiiksekligi ile ilgili farkl: bilgiler bulunmakta-
dir. Bu nedenle, birey farkli uzunluklarda sandalyeleri deneyip en rahat
ettigi yliksekligi kendisine se¢melidir.

« Sandalyelerin yanlarinda bulunan kolluklar da miimkiinse ayarlanabilir
Ozellikte tercih edilmelidir (45).
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Bilgisayar ve ekleri: Bilgisayar monit6rii ile goz arasindaki mesafe 50-75 cm.
aras1 uzaklikta olmalidir. Literatiirde, bilgisayar ekraninin miimkiin oldugunca
uzak mesafeye yerlestirilmesi ve yazi karakteri boyutunun arttirilmas: 6neril-
mektedir. Monitoriin egimi ayarlanirken monitoriin iist kisminin altindan daha
geride olacak sekilde arkaya dogru egik durmasinin daha saglikli oldugu bildi-
rilmektedir. En dogru viicut postiiriiniin bilgisayar ekraninin algak ve tist kismi-
nin geriye dogru egilmis sekilde kullanilmasiyla saglanacag: vurgulanmaktadir.
Ekraninin st kismi goz seviyesinden ¢ok yukarida olmamalidir. Bilgisayarin
ekraninin direk olarak kolun uzunlugunda yerlestirilmesi ve bilegin diiz ¢gizgide
tutulmas: onemlidir. Bilgisayar klavyesi ve farenin ayni yiikseklikte olmasi ve
farenin klavyenin yaninda tutulmas: 6nerilmektedir. Klavyenin genis ve yas-
s1 bicimde olmasi el ve kollarin dogal durusunu korumaktadir. Ayn: zamanda
klavye kullanimi sirasinda el destegi saglayacak materyaller de kullanilmalidir.
Klavye ve farenin tuglarinin asir1 kuvvet uygulamay: gerektirecek sekilde sert
olmamasi gerekir. Fare i¢in her iki elin de degistirilerek kullanilmas1 6nerilir.
Ancak tek el kullaniliyor ise, fare o el tarafinda, hemen klavyenin yaninda ko-
numlandirilmalidir (39,41,45,46).

Oturma Bicimi
o Sirasiyla yukaridan agagiya dogru bel, kalca, diz ve ayak bileginin acilari
90-110 derece arasinda olmalidir.
« Sandalyenin 6n kenar1 bireyi basinca maruz birakmamalidir. Oturma bo-

limi kenarsiz (yuvarlak) olmali ancak sert olmamalidir.

 Bel (lomber) omurgalar: hafif fleksiyonda (6ne egik) bi¢cimde oturulma-
lidir. Ancak bu oturma seklinde viicudun normal fizyolojik egrilikleri ve
bosluklar1 korunarak oturulmalidir. Bu nedenle bel bolgesindeki omurlar
yastikla veya herhangi bir sirt destegi ile desteklenmelidir.

 Caliganin ayaklar1 zemine net bir sekilde basabilmelidir. Bunu saglamak
amactyla sandalye yiiksekligi bireye gore ayarlanabilir olmali, miimkiin
degil ise ayaklarin altina yiikseltici konulmalidir.

 Sandalyeye oturuldugu zaman, agirlik kalcalara esit dagitilmali ve kalca-
lar sandalyenin arkaligina degmelidir.

o El bilekleri dogal durusunda olmals, bileklerde asir1 dorsifleksiyon, asir1
radial ve ulnar deviasyon olmamalidir.

« Caliganin 6n kolu (dirsek ve el bilegi arasi) ¢alisma alaninin (masa vb.)
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ylizeyiyle ayn1 yiikseklikte olmali ve 6n kol yere paralel durmalidir. Dir-
sekler kol desteklerinin tizerinde, 6n kolla 90-100 derecelik acida ve vii-
cuda yakim bir sekilde bulunmalidur.

Omuzlar agag1 ya da yukar1 dogru zorlanmamali ve gevsek durmalidir.

Calisan masaya yakin durmali, dizler ile ¢aliyma masasi arasinda kalan
mesafenin ytiksekligi en az 5 cm. olmalidur.

Bilgisayar klavyesi ve farenin ayni yiikseklikte olmas1 saglanmalidir.
Sirt saglig icin arka destegin ayarlanabilir olmasi gereklidir.

Bilgisayar basinda uzun saatler ¢alisanlar i¢in ara vermelerini saglaya-
cak (dinlenme alarmi veren) yazilimlar gelistirilmesi onerilmektedir
(39,41,45).

Sekil 1. Masa Baginda Sandalyede Ideal Oturma Bigimi

Calisma Plani

Oncelikle ¢alisma ortaminda kullanilacak arag-geregler ile ayarlamalar yapila-

rak uygun postiir saglanabilmektedir. Ancak higbir ergonomik tasarim uzun

stire ¢alismalarda dahi uygun degildir. Bu nedenle ¢alisma planinin da diizen-

lenmesi gereklidir. Bu baglamda;

Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢aligmaktan kaginilmali ve ¢alisma stiresi ige-
risinde oturma pozisyonunun sik sik degistirilmesi gereklidir.

30 dakikadan daha uzun stire oturarak ¢alisilmamali, belli bir diizen ara-
liklarryla ayaga kalkip eklemlerin hareket etmesi ve pozisyonunun degis-
tirilmesi saglanmalidir.

Uzun siire galismak eklem ve kas yorgunluguna neden olmaktadir. Bu
nedenle ¢alisma sirasinda sik sik ara verilmelidir. Uzun stirede calisma/

-43 -



Gtincel Hemgsirelik Calismalar: IV

uzun siire ara verme periyodunun yerine diizenli araliklarla kisa siireli
calisma/kisa siireli ara verme kahve molalar1) periyotlar takip edilmeli-
dir. Arastirmalar, kaslarda biriken bazi atik maddelerin uzaklagtirilmas:
ve yorgunlugun azaltilmasi i¢in gerekli olan siirenin 3 dakika oldugu-
nu gostermektedir. Ayrica etkin bir dinlenmenin yorgunluk baslamadan
ara verilirse saglanabilecegi de bildirilmektedir. Yine arastirma verilerine
gore; dinlenme siiresinin aktif ¢alisma siiresinin %10’u kadar olmas: ge-
rektigi bilinmektedir. Bu siire is verimliliginin siirdiiriilmesinde 6nem-
lidir. Birgok ergonomi bilim uzmani da maksimum verimliligi saglaya-
bilmek icin her 40 dakikalik calisma stiresinin ardindan en az 5 dakika
dinlenme siiresine gereksinim oldugunu savunmaktadir. WorkCover'un
klavye tipi isler {izerine yayinladiklar1 biiltende, klavyede yazim islemi
dinlenme verilmeksizin 40 dakikadan fazla olmamalidir.

» Yalnizca bilgisayar iizerinde ¢alisirken masa baginda kalinmali, bunun
disindaki ofis isleri (telefon gortismeleri, faks, yazigma isleri, ara verme
sirasinda, arkadaslarla sohbet etme, yiyecek yeme ve icecek igme gibi et-
kinlikler) miimkiinse ayakta yapilmalidir.

o Masa iizerindeki ofis malzemeleri yetisilebilir mesafede olmalidir. Bu
malzemelere uzanirken zorlayici hareketlerden kaginilmalidir.

o [ssirasinda siirekli olarak ayni1 kaslar kullanilmamali ve farkl kas grupla-
rin1 ¢alistirmak amaciyla isler dontistimlii yapilmalidir.

 Calisanlarin kullandig: raflar gok yiiksege monte edilmemelidir. Ofislerin
esnek ve degisebilir olmas: 6nemlidir.

+ Caligma sirasinda masa altinda dizler kolayca biikiilebilmelidir.

 Calisirken ayaklarin yerlestirilebilecegi bir ayak destegi mutlaka olmali-
dir. Ayak desteginin yiiksekligi 20-30 cm. kadar olmalidir. Bu sekilde bel
bolgesine binen agirliklar ciddi miktarda azaltilabilir.

o Yukarida belirtilen ergonomik uygulamalar1 yan1 sira galisanlarin 20
dakika araliklarla gozlerini ekrandan uzakta farkli bir noktaya odakla-
mast ve 10-15 saniye gozlerini kapatip dinlendirmesi 6nerilmektedir
(19,48,49).

Egzersiz Yapma

Ofis ¢alisanlar1 40 dakikalik ¢aliyma siireleri sonrasinda mutlaka dinlenme
molasi vermelidir. Bu dinlenme sirasinda mutlaka ekrandan gozlerini ayirarak
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gozlerinin dinlendirmeli, oturdugu yerden kalkmali, pozisyon degistirmeli, ofis

icerisinde de olsa yiiriimelidir. Yeterli zamani var ise ofis i¢i veya disinda egzer-
sizleri agagida belirtilen sekilde yapmalidirlar (50).

Ofis i¢i egzersizler

Oturarak ¢aligma sirasinda her 30 dakikada bir 30-60 saniye siireyle bi-
lekler ve 6n kollar esnetilmeli/germe egzersizleri yapilmalidir.

El parmaklar1 tamamen gergin olacak sekilde agip 10 saniye siireyle bu
pozisyonda kalinmali ve sonrasinda gevsetilmelidir (Sekil 2).

El parmaklar1 birbirlerinin arasindan gegirilerek avug igleri kars: tara-
fa bakacak sekilde gerdirilmelidir. Omuzlarda gerginlik hissedene kadar
kollar karstya dogru uzatilmali ve 10 saniye siireyle bu pozisyonda kalin-
mal1 ve daha sonra gevsetilmelidir.

Parmaklar1 birbirine gegirip avuglar tavana bakacak ve dirsekler diiz bir
sekilde yukar1 dogru uzatilip 10 sn. bekleyip sonra gevsetilmelidir (Se-
kil 3).

Yonetici esnemesi seklinde de ifade edilen omuz silkme hareketi (iki elin
basin arkasinda el parmaklarindan gegirilerek birlestirilmesi ve ¢alisanin
oturdugu yerden kalkmadan geriye dogru esnemesi yani yay pozisyonu-
nu almast) yapilmalidir. 10 saniye siireyle bu pozisyonda kalinmali ve be-
lirli araliklar bu hareket tekrarlanarak boynun esnetilmesi saglanmalidur.

Cene geriye dogru itilmeli ve 10 saniye siireyle bu sekilde kalinmali daha
sonra yavasca gevsetilmelidir. Bu hareket boynun arka bolgesinin rahat-
lamasini saglamaktadir (Sekil 4).

Ayaga kalkmadan oturarak bas ve ¢ene gogse dogru egilmeli, bu sekilde
10 saniye beklenilmeli ve daha sonra eski pozisyona geri doniilmelidir.
Ancak bu pozisyonda bas ve ¢enenin asir1 zorlanmadan egilmesine dik-
kat edilmelidir. Ayni1 sekilde ¢ok zorlamaya neden olmadan bas enseye
dogru biikiilmelidir. Ardindan bas boynun sag ve sol tarafina da sirayla
cevrilmeli ve 10 saniye bekledikten sonra gevsetilmelidir (Sekil 5).

Sag ve sol olmak iizere sirayla sandalyede otururken diiz bir sekilde bas
yavasca kulaktan omza dogru yaklastirilmalidir (Sekil 6).
Sandalyede diiz bir sekilde otururken karsiya dogru bakarak omuzlari

kulaklara dogru kaldirip 10 saniye siireyle bu pozisyonda tutup birakil-
malidir (Sekil 7).
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« Sandalyede otururken bas ve govdeyi dik bir pozisyonda diiz bir sekilde
tutarak eller bele koyulmali ve kiirek kemikleri arkaya dogru itilip sikisti-
rilmali ve sonra gevsetilmelidir (Sekil-8).

« Sandalyede otururken veya ayakta dururken bas ve govde dik pozisyon-
da diiz bir sekilde tutularak eller arkada kenetlenmelidir. Bu sekilde eller
kalgadan biraz uzaklastirilarak tutulur ve birkag saniye bu sekilde bekle-
tilip gevsetilmelidir (Sekil-9).

« Sandalyede otururken veya ayakta dururken omuzlar arkaya dogru dai-
reler cizerek cevrilmelidir.

« Bir duvarin kosesinde ayakta diiz bir sekilde dururken, dirsekler ve

omuzlar 90 derece olacak sekilde her iki duvara eller yerlestirilir ve govde
ile yavasca 6ne dogru esneme hareketi yaptirilmalidir (Sekil-10).

Sekil 2. Ofis I¢i Egzersizler (50)

3 4
Sekil 3,4. Ofis I¢i Egzersizler (50)
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5 6
Sekil 5,6. Ofis I¢i Egzersizler (50)
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Sekil 7,8,9,10. Ofis i¢i Egzersizler (50)

Ofis dis1 egzersizler: Ofis ¢alisanlarinin kas-iskelet sagligini korumak {izere
ofis disinda uygulayabilecekleri egzersizlere verilebilecek 6rnekler su sekildedir:

Dayaniklilik egzersizleri: Yorulmaksizin uzun siireli yapilabilecek fiziksel ak-
tivitelere dayaniklilik (aerobik) egzersizleri ad1 verilmektedir. Bu egzersizlerde
belli bir tempoda uzun siire hareketler yapilir. Egzersiz boyunca zamanla kalp
atimi hizlanir, oksijen tiiketimi artar. Bu tiir egzersizler, kisiyi daha dinamik ka-
lirlar ve ritmik ¢alisan kaslarini giiglendirdikleri i¢cin MKIS rahatsizliklarindan
kendilerini korumus olurlar. Giinliik ve is hayatlarindaki her tiirli aktiviteleri
rahatlikla yorulmaksizin yapabilirler. Yiiriime, sabit bir hizda kogsma, dans akti-
viteleri, yiizme, sabit hizda bisiklet siirmek, viicut agirhig1 egzersizleri, ip atlama
ve bazi gesitli sporlar bu egzersiz tiirleri arasindadir (48).

Kuvvet egzersizleri: Insan viicudunda bulunan kaslar, herhangi bir giic ge-
rektiren eylemde giictin olusumu ile hareketin baslamasi ve sonlandirilmasinda
gorev almaktadir. Kas giicii olmadan bir agirligi kaldirmak, bir cismi ¢ekmek ya
da itmek miimkiin degildir. Kas giicii ve kuvveti ne kadar artarsa, bir cismi kal-
dirabilmek, atabilmek, firlatmak ya da yiiksege sigrayabilmek de o kadar kolay
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olmaktadir. Bunlarin disinda, kaslar iskeletin korunmasindan da sorumludur.
Bu sayede viicudun dogal postiirii korunur ve kas-iskelet sistemi hastaliklarina
kars1 da bir koruyucu mekanizma gérevi goriir. Kuvvet egzersizleri ile birlik-
te kaslarin hacmi ve giicli artmaktadir. Bu nedenle ofis ¢alisanlarinin kuvvet
egzersizlerini uygulamas: daha da 6nemli hale gelir. Bu egzersizler, hi¢bir mal-
zeme gerektirmeden viicudun kendi agirligiyla direng uygulayarak tiim viicut
kaslarini hizli bir sekilde kasmaya yarayan egzersizlerdir. Bunlara sinav, mekik

Tablo 1. Baz1 Ergonomik Ofis Uygulamalari ve Kanit Diizeyleri (12)

Uygulama Kanit diizeyi
Isyerine dayal bir direng egitimi egzersiz programy, politikasi veya  Giiglii kanit
uygulamasi uygulamak (olumlu etki)
Germe egzersiz programlari Orta diizey
Statik fare kullanimiyla ilgili titresim geri bildirim sistemi kanit (olumlu
On kol destekleri etki)

Is stresi yonetimi egitimi Orta diizey
Biofeedback egitimi kanit (etkisi
Yalnizca is istasyonu ayarlamasi (minimum is¢i katilimai) yok)

Aerobik egzersiz programlari
Alternatif klavye (kuvvet profili)
Trackball isaretleme cihazi (+/ — kol destekleri)

Dinlenme molalar1 Disitk duzey
. kanit (olumlu

Postural egzersiz programi .

- . etki)

Ozel egzersiz programi

Kavisli koltuk (ofis dis1)

Noromiiskiiler egzersiz (ofis dis1)

g)l;rll)uz yiikiinii en aza indirmek i¢in yeniden ¢alisma tasarimi (ofis Btk @i

Joystick isaretleme cihazi (+/ — kol destekleri) 1:1121)'( (@il

Bireysellestirilmis egzersiz programi (+/ — stres yonetimi)

Ergonomi egitimi-+is istasyonu ayar1

Diisiik yogunluklu katilimci ergonomi programlar: Yeterli kanit

Biligsel davranisci egitim programi yok

Ergonomi egitimi
Dinlenme molalari art1 egzersiz
Azaltilmis saatler
Alternatif klavye (boliinmiis)
o Bireysel miidahaleler (ofis) Yetersiz kanit
» Hasta tagtma programi
o ISG egitimi (2-3 saat) ve/ veya ergonomik tavsiye/degisiklik ve/
pr egzersiz ve/veya tibbi muayene
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gibi hareketler, baz1 direng malzemeleri, lastik vb. tiriinlerle yapilan egzersizler
ya da halter gibi agirlik kaldirma egzersizleri 6rnek verilebilir (48).

Esneklik egzersizleri: Esneklik kavrami, insan viicudundaki eklemlerin ge-
nis agida hareket edebilmesi ve herhangi bir aktivite sirasinda tiim viicudun
rahatca hareket edebilmesi anlamina gelmektedir. Esnek viicuda sahip bireyler,
digerlerine gore giinliik islerini daha kolay yapabilmektedirler. Bu nedenle ofis
calisanlar1 viicudun esnekligini arttiracak esneklik egzersizlerinden yararlana-
bilirler. Bu egzersizlere yoga, pilates, stretching (esneme) ve tai chi gibi 6rnekler
verilebilir (48).

Diger Uygulamalar

Ofis hastaliklarindan korunmak igin ergonomik ofis dizaynlar: kullanmak ve
tiziksel aktiviteyle birlikte diizenli uyku ve dinlenme ve mesai saatleri disinda
psikolojik ve zihinsel olarak yenilenmeyi saglayan hobilere zaman ayirmak da
gereklidir (48).

SONUC

Ofis ortaminda caliganlar bilgisayar gibi ekranli araglar karsisinda uzun zaman
gecirmektedirler. Ekranli araglar karsisinda gegirilen siireye ve ergonomik ko-
sullara bagl olarak ¢alisanlarin goz, el, bel ve boyun bolgelerindeki kas-iskelet
sistemi saghgl agisindan ciddi problemler olusmaktadir. Bu nedenle ofis ¢a-
lisanlar1 6zellikle MKIS hastaliklar agisindan risk altindadir. MKIS rahatsiz-
liklar1 ayn1 zamanda isin verimliligi agisindan da risk olusturmaktadir. Uygun
olmayan ergonomik kosullarda ¢alisilan is yerlerinde ¢alisanlar {izerinde sik-
likla MKIS rahatsizlar1 goriilmektedir. Ancak ofislerde kullanilan bagta ekranl
araglar olmak tizere tiim ofis malzemelerinin biyomekanik olarak tasarlanmasi
MKIS ile iligkili rahatsizliklarin goriilme oraninda ciddi azalma saglayacaktir.
Bu baglamda isveren tarafindan gerekli risk analizleri yapilmali ve gerekli ted-
birlerin alinmasi 6nerilir. Ancak ¢alisanlarin da ofis i¢i/dis1 6nerilen egzersizleri
yapmalari, diizenli periyodik muayeneden ge¢meleri, ¢aliyma masasi, bilgisa-
yar ve eklerini, sandalye ve diger ara¢/geregleri uygun sekilde diizenlemeleri ve
¢aligma sirasinda dinlenme aralar1 vermeleri 6nerilmektedir. Bu uygulamalara
dikkat edildiginde ¢aliyma ortaminda verimlilik artacak, zaman ve ekonomik
kayiplar engellenmis olacaktir.
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