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1. Ergonominin Tanimi 

Ergonomi eski Yunanca ergon (is) ve nomos (dogal yasa) kelimelerinder 

meydana gelmis bir sözcüktür. Uluslararasi Ergonomi Birligi ergonorr 

reylerin sistem unsurlan ile etkilesimlerini inceleyen bilimsel bir disip 

rak ele almakta ve insan refahini, sistem performansini en üst dizeye ulaştır- 

mak igin teori, ilke, bilgi ve yontemleri tasarima uygulayan çalışma alanı ola- 

rak tanımlamaktadır (1EA, 2023). 

Ergonomi bugiine kadar birgok kez tanimlanmis olup çalışanı anazoe: = 

antropometrik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle ele alan ve bunla- 

rz ait kişinin isi yapma sınırları gibi faktorleri 6n planda tutarak caisas- 

mzkine-gevre uyumunu ana konulariyla ele alan bir bilim dahdir (Uzun ve 

Miingen, 2011). 

Ergonomide amaç kuvvet, titresim, tekrarh hareket ve uygunsuz duruş 

gibi ergonomik risk faktérlerine ani veya devamh maruziyet sonucu olesan 

rehatsizhiklarin énlenmesi ve çalışılan ortamin kosullarimn düzenlenerek 

san sağlığını korumaktir. insanin fizyolojik ve zihinsel yeteneklerini aşmadan 

rzhath@, esenligi ve verimliligi yiikseltmek ve muhafaza etmek erganamunun 

üçana hedefidir (Akpinar, Cakmakkaya ve Batur, 2018). 

2. Ergonominin Tarihsel Gelisimi 

Ergonomiyi diigiinerek, insan kullamimina uygun tasanmlar gels 

ve bunları uygulamaya galismak insanhgin baslangicindan itibaren var olmuş- 

tur. İlk ¢aglardan itibaren gesitli el aletlerinin ergonomik olarak uygunluğu 

göz önüne alinarak üretimi gergeklestirilmistir (Yalçın ve Ayvaz, 2019), 

1857'de Wojciech Jastrzebowski doğa biliminden çıkarılan gerçeklere 

dayanan felsefi bir anlatımla "çalışma bilimi" olarak ergonomi kelimesini kul- 
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lanmıştır (Stack, 2016). İkinci Dünya Savaşı sırasında ergonominin gelişimine 

önem verilerek yapılan çalışmalar artmış ve makine üretimleri çoğalmıştır. 

Araçların kullanımlarında yaşanan zorluklar nedeniyle çeşitli bilim dallarıyla 

ortak çalışmalar gerçekleştirilerek dizayn edilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

Ergonomi Araştırma Konseyi 1949'da İngiltere'de kurulmuştur ve 1961'de 

Uluslararası Ergonomi Birliği (IEA) adını almıştır (Kahraman, 2013). 

1960'tan sonraki süreçte sanayideki gelişmelerle birlikte iş fizyolojisi, 

antropometri ve biyomekanik alanlarına ilgi artmış ve çalışan refahı ile üretim 

verimliliğinde artışlar hedeflenerek ergonomi kullanımı her alanda yaygın- 

laşmıştır (Helander, 2005). 

3. Ergonomi Türleri 

3.1. Bilişsel Ergonomi 

Bilişsel ergonomi, zihinsel süreçlerin nasıl gerçekleştiğini ele alır ve hafi- 

za, duyusal motor tepki ve algılama ile ilişkilidir (Lee vd., 2014). İş ve düşünce 

arasındaki etkileşimi inceleyerek işin çalışanı nasıl etkilendiğini inceler. Men- 

tal çalışma yükü, çözüm üretme, hedef belirleme, problem çözme, bilgisayar- 

insan ilişkisi ve kullanıcı-sistem tasarımı bilişsel ergonominin konuları ara- 

sındadır (IEA, 2023). Bilişsel ergonomi ek olarak işi negatif yönde etkileyecek 

durumları tanımlayarak hangi koşulların bu sorunlara neden olabileceğini 

inceler, neler yapılarak bu problemlerin ortadan kaldırılabileceğini açıklar 

(Hollnagel, 1997). 

3.2. Fiziksel Ergonomi 

Bireyin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik özellikleri fi- 

ziksel ergonominin ilgilendiği alanlardır. Ayrıca çalışma pozisyonları, eşya 

taşıma, ağırlık kaldırma, yinelenen hareketler, işle ilgili kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, iş yeri düzeni ve çalışma ortamının fiziki koşulları da çalışma 

alanlarındandır (IEA, 2023). Başka bir deyişle fiziksel ergonomi çalışma or- 

tamlarının insana uygun olarak tasarlanmasını içerir. Bu bakış açısıyla, insana 
dair kısıtlamaların ve yeteneklerin anlaşılması ile günlük kullanım için etkili, 
güvenilir, güvenli ve rahat ürünler, hizmetler ve ortamlar tasarlanabilir (Ah- 
ram ve Karwowski, 2012). 
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3.3. Organizasyonel (Orgiitsel) Ergonomi 

Organizasyonel ergonomi, örgüt yapilari, süreçleri ve politikalan optimi- 

ze etmeyi amaglayan bir disiplindir. Bu kapsamda iletigim, ekip kaynak yöne- 

timi, çalışma süreleri tasarimi, kalite yonetimi gibi konular ele alinir. Örgütsel 

ergonomi, çalışanların iş faaliyetlerinin önemli bir kismini kontrol etmelerini 

ve planlamaya déhil edilmelerini saglayarak arzu edilen sonuglan elde etmek 

için süreç ve çıktıları etkiler. iletisim, kalite yönetimi ve ekip çalışması gibi 

yonetimsel süreçleri de kapsar (Aydemir ve Yagar, 2016) 

4. Ergonomik Risk Faktarleri 

Ergonomik risk faktorleri, is yerinde ¢ahsanlarin sagligina zarar veren, 

ergonomi felsefesine aykırı sonuglara yol açan, kasith veya kasitsiz olarak or- 

taya çıkan durumlardir. Risk faktorlerine maruz kalmak yaralanmalara, fizik- 

sel semptomlara, giderek artan saglik sorunlarina ve yasam kalitesinin düş- 

mesine sebep olabilir (Jaffar, Abdul-Tharim, Mohd-Kamar ve Lop, 2011). Er- 

gonomik risk faktorlerini psikososyal, çevresel ve fiziksel risk faktorleri olarak 

üçe aywrabiliriz: 

4.1. Psikososyal Risk Faktorleri 

Uluslararasi Çalışma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Örgütü (WHO) psiko- 

sosyal riskleri "galigma ortamı, yapilan isin icerigi, organizasyonel kogullar ve 

calisanlarin kapasiteleri, ihtiyaglan, saghg, is performansin: ve iş memnuniye- 

tini etkileyebilecek etkilesimler” olarak tanımlamıştır (Forastieri, 2016). Cali- 

sanlarin saghk ve giivenligini, refah diizeyini, çalışma ve yasam diizenini kötü 

yonde etkileyen faktorler, s6z konusu riske maruziyet sebebiyle çalışanın isine 

odaklanmasinda azalma ve dikkat eksikligi yaratarak is kazalan ve meslek 

hastaliklarina yol agmaktadir. Tiim bunlar da çalışanın ve isverenin maddi 

kayiplar yagamasina neden olmaktadir (Kocabas vd., 2018). Bazı psikososyal 

risk faktérleri soyledir: 

is stresi: Çalışma ortaminda yasanan gergin durumlara kişinin verdigi 

tepkiye iş stresi denir. Çalışma koşullarının kötülüğü, gorev uyusmaziiklan ve 

belirsizlikleri, fazla is yogunlugu ya da isin azhig, zaman baskısı, nöbet usuli 
çalışma, yöneticiyle kurulan iliskiler is ortaminda stresi artiran bazı faktorler- 

dir. İş stresi nedeniyle mesleki tatmin azalabilir ve iş verimliligi düşer (Kaya, 

Güzel ve Cubukgu, 2011). 
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İş memnuniyetsizliği: Görev memnuniyeti; maaş, mesleki ilerleme, dost- 

luk ilişkileri, iletişim, yönetimden duyulan memnuniyet gibi faktörlerden etki- 
lenir. Yaptığı işten doyum sağlayan çalışanın memnuniyetinin işe yansıması ile 

hem çalışanın verimliliğinde hem de işletme verimliliğinde artış gözlenmesi 

beklenir (Bozkurt ve Bozkurt, 2008). 

Sosyal destek: Günlük hayatının büyük bir bölümünü iş yerinde çalışa- 

rak sürdüren kişi iş arkadaşlarıyla sosyallesir ve iş yerinde destekleyici çalış- 

ma arkadaşları edinen çalışanların iş tatmini yükselir. Ekip çalışmalarında 

sosyal ilişkiler daha da önemli hâle gelir. İş yerinde çalışanların sosyal ilişkile- 

rini artırmak için çalışmalar yapmak çalışanların üretkenliğini ve performan- 

sını artırıcı yönde etki gösterecektir (Bozkurt ve Bozkurt, 2008). 

Yüksek mesleki beklenti, yetersiz yönetim, tazminat ve ücret tatminsizli- 

ği, zihinsel iş yükü, karar verme özgürlüğünde eksiklik diğer psikososyal risk 

faktörlerindendir. 

4.2. Çevresel Risk Faktörleri 

İş yeri ortamının çevresel koşulları çalışanları fiziksel ve psikolojik olarak 

etkilemektedir. Çevresel koşulları iyileştirmek için yapılacak çalışmalar çalı- 

şanların verimliliğine olumlu yönde katkı sağlayacaktır (Akpınar vd., 2018). 

Aşağıda çeşitli çevresel risk faktörleri sunulmuştur: 

Gürültü: Kişilerde ve toplumda negatif etki oluşturan ve istenmeyen ses- 

ler gürültü olarak tanımlanır. Gürültü, yaşanılan ortamı kirleten en önemli 

faktörlerden biridir (Güler, 1997). Çalışanların dikkatini dağıtarak algı duru- 

munu olumsuz yönde etkileyebilen gürültü, uzun süre maruziyette kişilerde 

işitme kayıplarına, psikolojik sorunlara, hatta iş kazalarına sebep olabilmekte- 

dir (Uzun ve Müngen, 2011). 

Sıcaklık: Çalışan işini rahat bir şekilde yapabilmek için uygun sıcaklıktaki 

bir ortama gereksinim duyar. Yapılan işin türüne, sarf edilen fiziksel gücün 

düzeyine göre ortamın ideal hava sıcaklığı değişiklik göstermektedir. Örneğin; 

oturarak ve düşünülerek yapılan iş 18 - 24 ©C sıcaklık gereksinirken, ayakta ve 

manuel olarak yapılan ağır bir iş için ideal sicaklik 14 — 20 ©C'dir (Dul ve We- 

erdmeester, 2008). 

Aydınlatma: Uygun aydınlatma kişinin etkili ve efektif çalışabilmesi için 

gerekli şartlardan biridir. İşin ayrıntılarının net olarak görülememesi yapıla- 

cak işin kalitesini düşürebilir ve ortamın güvenliğini azaltarak kaza riskini 

artırabilir (Güler, 1997). 
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Titregim: Titreşlme maruz kalma, stirekli veya ¢ok yüksek yoğunlukta 
olduğunda endişe vericldir. Bakimi düzgün yapiimayan veya görev igin uygun 

olmayan aletler el-kol titresim miktarını artirabilir. Bu maruziyetler parmak- 

larda, ellerde ve kollarda yorgunluk, ağrı, uyugma, kanncalanma, soguga karşı 

artan hassaslyet ve dokunma hassasiyetinde azalma ile sonuglanabilir (Feletto 

ve Lopes, 1999). 

Kimyasallar: Çalışma ortaminda kimyasal maddeler sıvı, gaz, buhar, toz 

veya katı olarak mevcuttur. Kimi kimyasallar solundugunda ya da deri ve göz 

ile temasi hélinde pek çok ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Çalışan icin 

gerekli önlemler alinarak maruziyetler azaltılmalıdır (Dul ve Weerdmeester, 

2008). 

Radyasyon: Radyasyon, cogunlukla goriinmez olan ve saglk üzerinde 

uzun vadede ciddi etkilere yol agabilecek bir gevresel faktördür. Radyoaktif 

maddeler, havadaki partikiiller, besinler giines 1518, floresan lambalar, radyo- 

lar ve elektrikle ¢alisan cihazlar radyasyon kaynaklar olarak sayilabilir. Rad- 

yasyona maruz kalmay kisitlamanin yolu kaynak ve birey arasina engel koy- 

maktir (Berlin ve Adams, 2017). 

4.3. Fiziksel Risk Faktorleri 

Fiziksel ergonomik risklerin derecesi, sicaklik, nem, gürültü ve ışıklan- 

dirma gibi cevresel etkenlerin yaninda agirhk kaldirma, uygunsuz pozisyonlar, 

ayakta veya oturarak uzun siire kalma, tekrarlayan hareketler, vibrasyon gibi 

fiziksel iş yükü faktérlerine maruz kalma yogunluguna, sıklığına ve bu faktör- 

lere maruz kalma siirecine baghdir (Otto ve Battaia, 2017). Fiziksel risk fak- 

torlerinden bazilar şu sekildedir: 

Uygunsuz durus: Durug, viicudun farklı bölümlerinin pozisyonunu ifade 

eder. Dogal durugun digindaki duruslar uygunsuz durustur. Uygun olmayan 

duruş, uzun siireli veya miikerrer olarak uzanmayı, egilip bükülmeyi, donmeyi, 

çömelmeyi, el ve kollarla yapilan islerin baş üstünde yapılmasını igerir. Uy- 

gunsuz bir duruşta kas, tendon ve baglar daha fazla çalışmak zorunda kalir 

(Jaffar vd., 2011). 

Statik durug: Statik durus, agn ya da acı duyacak kadar uzun süre aynı 

pozisyonda kalmak olarak tanımlanır. Cok uzun siire statik kasılma yasayan 

kaslar, enerjinin azalmasina, degisimine ve aktif kaslarda metabolik atik biri- 

kimine bağlı yetersiz kan akışı nedeniyle yorulacaktir. Boylece bu kaslarda 
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ağrılar olusacak. kasların kasılma gücünde azalma gelişecek ve iş performan- 

sında düşüş gerçekleşecektir (Mulyati, Maksum, Purwanta ve Ainuri, 2019). 

Tekrarlayan hareketler: Tekrarlama, çalışırken aynı hareketlerin sık 

olarak yapılmasıdır. Tekrar tekrar aynı işi veya benzer hareketleri yinelemek 

eklemlere, kaslara ve yumuşak dokuya zarar verip kas yorgunluğuna, travma- 

lara sebep olabilir. Diğer risk etkenlerin de mevcut olması, istirahat ve iyileş- 

meye yeterli zaman ayrılmaması yaralanmalara ve artan iş kazalarına sebep 

olabilir (Yıldız, 2020). 

Sıkışma: Sert bir nesne ve kemik arasında yumuşak doku sıkışması yaşa- 

nabilir. Sıkışma veya aletlerin köşeleriyle temas, kan akışını ve sinir iletimini 

azaltıp tendon ve yumuşak dokulara zarar verebilir (Ayanoğlu, 2007). 

Aşırı güç: Kasa uygulanan kuvvetin büyüklüğüne güç denir. Ağır malze- 

meleri elle kaldirmak, itmek veya cekmek kişi için ergonomik risk oluşturur. 

Kaldırılması gereken malzeme çalışanın yükleme kapasitesini geçtiğinde, çalı- 

şanın yaralanma riski yükselecektir (Li, Gül ve Al-Hussein, 2019). 

Diğer fiziksel risk faktörleri ise malzeme kullanımı, iş yeri düzeni, kuvvet, 

temas gerilmeleri, uzun müddet ayaküstü durma veya oturarak çalışma olarak 

ele alınabilir. 

5. Ergonomik Risk Degerlendirme Yöntemleri 

Gelisen teknolojiyle beraber her ne kadar makinelesmeye gegilmis olsa 

da sanayi kuruluşları beden giiciine halen ihtiyag duymaktadir. Is gücünün 

yogun olarak kullanılmasını gerektiren islerde uygunsuz pozisyonlar kas iske- 

let sistemi rahatsizliklarinin beraberinde verimsiz üretime de sebep olmakta- 

dir. Ergonominin temel amaci minimum insan gücü maliyeti harcanarak mak- 

simum performans elde etmek olmakla birlikte, isletme ve galigan için önem 

arz eden calisma duruşlarının incelenip degerlendirilmesi ergonomi agisindan 

onemli bir konudur (Akay, Dagdeviren ve Kurt, 2003). 

Ergonomik risk degerlendirme yontemleri, is yerinde maruz kalinan er- 

gonomik risk faktérlerinin gozlemciler tarafindan degerlendirilmesine olanak 

veren yontemlerdir. Farklı yontemler, farklı risk faktorlerini degerlendirme 

imkânı sunmaktayken, benzer risk faktorlerini farkh yontemlerle degerlen- 

dirmek de miimkiindiir. Çalışma pozisyonlari, taginan yiikiin agirhg, is tekrar 

sıklığı, calisma siiresi gibi ölçütler uygun yontem seciminde dikkate alimr 

(Kahraman, 2012). Ergonomik risk degerlendirme yéntemlerini; 6znel deger- 
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lendirmeler, sistematik gozlemlere dayali yontemler ve dogrudan gozlemler 

olmak üzere üç baghk seklinde inceleyebiliriz (Burdorf ve van Der Beek, 

1999). Bu üç yontem degerlendirildiginde dogrudan gozlemlerin sistematik 

gozlemlere gore sistematik gozlemlerin de 6znel degerlendirmelere göre ge- 

cerliliginin ve glvenilirliginin fazla oldugu goriilmektedir (Village vd., 2009). 

5.1, Oznel Degerlendirmeler (Kisisel Anket Yontemleri) 

Is yerinde hem fiziksel hem de psikososyal faktérlere maruz kalma hak- 

kinda veri toplamak igin işçi giinliikleri, miilakatlar ve anketler gibi yontemler 

kullanilarak isgilerin kendi raporlari kullamlabilir. Bu yontemlerin kullanımı 

kolaydir, çok gesitli çalışma durumlarina uygulanabilir ve nispeten düşük ma- 

liyetle ok sayida denegin araştırılması igin uygundur. İş yerinde yapilan goz- 

lemlerle beklenenden daha uzun siireler i¢in maruziyet tahminleri belirlenebi- 

lir. Bu yontemlerle ilgili 6nemli bir sorun, ¢alisanlarin maruziyet algılarının 

kesin ve giivenilir olmamasidir, mutlak maruziyet seviyesinin ölçülmesi şüp- 

helidir (David, 2005). 

Standardize Edilmis iskandinav Kas-iskelet Sistemi (NMQ): iskandi- 
nav Bakanlar Konseyi tarafindan finanse edilen bir proje kapsaminda gelisti- 

rilmigtir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda farkh viicut bélgeleri arasinda kas iske- 

let sistemi sorunlarimin karşılaştırılmasına olanak saglamaktadir. Çok sayida 

katılımcıyı igeren galismalarda kullamimaya uygundur ve uygulamanin kap- 

saminin genis olmas, iş yerinde uygulanabilirliginin bir kanıtıdır (Kahraman, 

Geng ve Goz, 2016). 

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsızlığı Anketi (CMDQ): 20 viicut böl- 

gesi igin kas iskelet sistemi ağrı ve sikdyetlerinin sikhg ve yogunlugu ile isle 

ilgili rahatsizhiklar tek sayfadaki tabloda bir araya getirmektedir. Testin uygu- 

lanması, analiz edilmesi ve yorumlanmasi igin az zaman harcanmasi, düşük 

malzeme tiiketimi, kullamm kolaylığı ve grup testlerine uygunluk gibi ozellik- 

leri sayesinde ekonomik bir test olma sifati tagir. Dolayisiyla, ofis islerinin ve 

fiziksel olarak zorlu islerin islevsel yonleri hakkinda ilgili bilgi edinmeye ola- 

nak tanıdığı igin gok çeşitli mesleklerde kullamlabilir (Kreuzfeld, Seibt, Kumar, 

Rieger ve Stoll, 2016). 

Diger kisisel anket yontemleri ise soyledir: Alman Kas-iskelet Sistemi An- 

keti (DMQ), Viicut Rahatsizhk Haritası (BPDS), Hissedilen Çaba Derecesi (RPE) 

velsveg Mesleki Yorgunluk Envanteri (SOFI) (Mert, 2014). 
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5.2. Sistematik Gazlemlere Dayali Yontemier 

Cabisamun fimksel iş yükünü ve ergonomik degisikliklerin sonuglanni iz- 

lemek amaciyla kontrol listelennin kullanıldığı degerlendirmelerdir (Norval, 

Zare. Brunet, Coutarel ve Roquelaure, 2018). Basit ve gelismis olarak iki baş- 

hkta ele alınır. Gozlema, basit gozleme dayalı yontemlerde calisanin durus 

degisikliklerini izleyip bunlan önceden belirlenen bir forma kaydeder. Basit 

gozleme dayah yontemler, ucuz ve pratik olma avantajlarina sahip olup, çok 

çeşitli is yerlerinde çalışanların gdzlemlenmesinde kullamlabilir. Bu yontemle- 

rin statik durus gerektiren ve tekrarlayan islerin degerlendirilmesinde kulla- 

nilmas: daha uygundur. Dinamik aktivitelerin yogun olarak gergeklestirildigi 

islerde duruş pozisyonlanm degerlendirmek icin ise gelismis gozleme dayal 

vontemler gelistiriimistir. Bu kapsamda veriler kayit cihaziyla toplanir, bilgi- 

sayar ortamina aktarılır ve analizi yapihr (David, 2005). 

5.2.1. Basit Gozleme Dayalı Yontemler: 

Hızlı Tüm Vücut Degerlendirmesi (Rapid Entire Body Assessment-REBA): 

Saghk ve diger hizmet sektdrlerinde öngörülemeyen calisma duruşlarını de- 

gerlendirmek için gelistirilmistir. Avantajlan gézlemcinin yontem hakkinda 

detayh bilgiye ihtiyaç duymamas: ve kolayca uygulayabilmesidir. Farkl isler- 

deki uygulamalar için gozlem siiresi ve arahiklarinin belirsiz olması dezavanta- 

jidir (Hignett ve McAtamney, 2000). 

Hizlt Ust Uzuv Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assesment-RULA): 
RULA, iist ekstremite degerlendirmesini duruslan kaydederek, puanlayarak ve 

eylem seviyelerini olceklendirerek yapmak için gelistirilmis bir ankettir (Li 

vd, 2019). İşle ilgili üst ekstremite bozukluklan için risk faktorlerine maruz 
kalmaya yonelik bir tarama aracı olarak gelistirilmistir ve tekrarlayan hare- 

keter ile kuvveti dikkate almaktadir. Hizli sekilde, minimum ekipmanla ve 

gozlem altındaki kişiler için asgari kesinti ile gerceklestirilecek sekilde tasar- 

lanmigtir (Dockrell vd., 2012). 

Hızlı Maruziyet Degerlendirme Yontemi (Quick Exposure Check-QEC): Mes- 

leld kas iskelet sistemi hastaliklan risklerine maruziyeti degerlendirmek ve 

ergonomik midahaleler gergeklestirmek üzere gelistirilmis gézlemsel bir 

araçtır. Dort ana viicut alanının degerlendirilmesini saglar ve degerlendirmeye 

uygulayicilan ve çalışanları dahil eder. Boylece iş yeri iyilestirmelerinin uygu- 

lanmasina yönelik kablima bir ergonomi yaklaşımını tesvik eder (David, Wo- 

ods, Li ve Buckle, 2008) 
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Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi (Occupational Repetitive Actions 

index-OCRA): Tekrarlanan gorevlerin neden oldugu üst uzuvlann kas iskelet 

yükünü ve mesleki kas iskelet hastalığı gelisme riskini degeriendirmek için 

yaygin olarak uygulanan bir yontemdir, Daha ok kollarin omuz seviyesinin 

alondaki hareketlerine adanmıştır. Kollarin durugundan kaynaklanan riskleri 

ayırt etmeden 6n kollarin hareketlerine odaklanir (Roman-Liu, Groborz ve 

Tokarski, 2013). 

Ovako Calisma Duruşları Analiz Sistemi (Ovako Working Posture Analyzing 

System-OWAS): İş yerindeki kotii duruglan analiz etmek ve kontrol etmek için 
kullanilan gozlem yontemidir. Govde, kollar ve bacaklar için en yaygin ve ko- 

layca tanimlanabilen ¢alisma duruşlarını kapsar. Tüm viicut igin tipik çalışma 

duruşlarını ve çalışanın kuvvetini tahmin ederek 6rneklemeye dayanir (Kivi 

ve Mattila, 1991). 

Diger basit gozleme dayanan yontemler; Amerikan Endistriyel Hijyenist- 

ler Dernegi Yiik Kaldirma Esigi (ACGIH TLV), Mesleki Tekrarlamali Hareketler 

Kontrol Listesi (OCRA), Elle Tagima Degerlendirme Cizelgeleri (MAC), Zorlan- 

ma indeksi (SI) seklindedir (Mert, 2014). 

Gelişmiş Gozleme Dayah Yontemler: Son derece aktif faaliyetlerde pos- 

türal degisimlerin degerlendirilmesi için bir dizi video tabanlı gozlem teknigi 

geligtirilmigtir. Bu yontemlerin her biri verileri video kasete ya da bilgisayara 

kaydetmekte ve bu veriler daha sonra özel bir yazihm kullanilarak objektif 

olarak analiz edilmektedir (David, 2005). 

5.3. Dogrudan Gozlemlere Dayali Yontemler 

Cesitli teknik araçların (ivmedlgerler, akilh giysiler, açıölçerler ve elekt- 

romiyografi vb.) kullanıldığı bu yontemde pozisyonlann, kastaki faaliyetlerin, 

beden hareketlerinin ve kuvvetlerin ergonomik analizi yapilmaktadir. Teknik 

araglar kullanilarak gerceklestirilen ergonomik analizler diger yontemlerle 

karşılaştırıldığında daha dogru sonuglar verir, ancak maliyeti yüksek olup 

uzman kisiler tarafindan uygulanabilir (Grooten ve Johanssons, 2018). 

6. Sik Goriilen Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklari 

isle ilgili kas iskelet sistemi hastalıkları üst ekstremiteler, sırt ve alt ekst- 

remitelerdeki kaslar, eklemler, tendonlar, baglar, sinirler, kemikler ve lokalize 

kan dolagim sistemi gibi viicut yapilarinda isin kendisinden veya çalışma or- 
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tamından kaynaklanan bozukluklar olarak tanımlanabilir (Nunes ve McCauley 

Bush, 2012). 

Tekrarlayan ve asin kuvvet gerektiren hareketler, uygunsuz duruşlar, 

psikososyal etkenler, ergonomik yetersizlikler gibi faktörler mesleki kas iske- 

let sistemi hastalıklarının. meydana gelmesindeki önemli faktörlerdir 

(CASGEM. 2013). Kas-İskelet sistemi hastalıkları işe devamsızlık, yaşam kali- 

tesinin düşmesi, iş değişikliği, işle ilgili varalanmalarin artması ve sakatlık gibi 

durumlara sebep olması nedeniyle tbbi harcamaların artmasına katkıda bu- 
lunan ana faktör olarak kabul edilmektedir (Besharati, Daneshmandi, Zareh, 

Fakherpour ve Zoaktafi, 2020). Neredeyse tüm isler kolların ve ellerin kulla- 

Ruılmasını gerektirir. Bu nadenle, çoğu mesleki kas iskelet sistemi hastalığı elle- 

ri, bilekleri, dirsekleri, boynu ve omuzları etkiler. Üst ekstremite dışında bel ve 

sırt sorunları da tekrarlayan faaliyetler kaynaklı sık görülen hastalıklardandır 

(CCOHS, 2023). Bazı sık görülen mesleki kas iskelet hastalıkları, risk faktörleri 

ve semptomları ise şöyledir: 

Tablo 12.1. Sık Görülen Mesleki Kas İskelet Hastalıkları, Risk Faktörleri ve Semptomları 

Hastalık İsmi Mesleki Risk Faktörleri Semptomlar 

Tekrar eden bilek ve omuz 
Tendonit/tenosinovit I hareketleri, omuz ile uzun ::;:}:;::::T;‘:‘ ağrı, 

gn'e yuk taşınması 
n kolun yinelenen rotasyonu y ğ 

Epikondilit e öşzamanlı bilekte Edulen;? a!anda agn, sislik, 
bükülme yanma hissi 

" p Ağrı, uyuşukluk, 
Karpal Tünel Sendromu Yinelenen bilek hareketleri karıncalanma, yanma hissi, 

i Yinelenen el bükme ve 
De Quervain Tenosinoviti di ka 5 Parmak tabaninda agn hissi 

Uzun siiren omuz fleksiyonu, 
Torasik Çıkış Sendromu omuzdan yukarı kollann Ağrı, uyusma, ellerde sisme 

uzatılması 

Kısıtlanmış duruş 
Boyun Gerilim Sendromu pozisyonunun uzun süre Agn 

devam etmesi 
Uygunsuz durug ve 

= ö Bel ağrısı, bacaklarda kas 
Bel Fıtığı fleksiyonda uzun süre kalma, 

tüm vücut vibrasyonu kasılması ve uyuşukluk hissi 

Uyuşukluk, karıncalanma 
Raynaud Sendromu Titreşim maruziyeti hissi, renkte solukluk, hareket 

ve duyu kaybı 

Kaynak: CCOHS, Work-related Musculoskeletal Disorders, 2023 
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7. Ergonomik Risk Faktérlerinden Korunma 

İşletmeler, calisanlarda geligebilecek kas ve iskelet sistemi sorunlaring 
önlemek amaciyla çeşitli ergonomik iyilegtirmeler uygulamaktadir. Ergonomik 
iyilestirmeler, bir Is ile o Isi yapan bireylerin yetenekleri arasindaki uyumu 
artirmak amagh yapilan degisikliklerdir. Genellikle üç kategoride gruplandırı- 
lirlar. Mithendislik lyilestirmeleri; alet, ekipman, is istasyonu, parca veya ürün- 
lerin yeniden diizenlenmesi veya tasarlanmasi seklindedir. Idari iyilestirme- 
ler; is uygulamalarinin veya organizasyonunun degjstirilmesidir, Kişisel koru- 
yucu ekipman kullanimi ergonomik tehlikelerle basa çıkmada sınırlı etkilidir 
(Feletto ve Lopes, 1999). 

Kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili kontrol programi su basamaldar- 
dan olusabilir (Cohen, Gjessing, Fine, Bernard ve McGlothlin, 1997): 

E{/m‘ * Ergonomik problemleri tespit etme 

Y/ | * Eylem için zemin hazırlama 

%— Eğitim - kurum içi rehberlik sağlama ] 

Eğ] e Ergonomik bozukluklarının nedenlerini inceleme 

.| * Kontrol önlemleri geliştirme 

.| * Sağlık hizmetleri yönetimini kurma 

| * Proaktif ergonomi programı oluşturma 

Şekil 12.1. Kas İskelet Sistemi Bozukluklarının Kontrol Basamakları 

Proaktif ergonomi, iş süreçlerinin tasarım aşamasında kas iskelet sistemi 

sorunlarına yol açabilecek risk faktörlerinden kaçınmaya yönelik ihtiyaçları 

tanımaya yarayan çabaları vurgular. Çalışan üzerinde aşırı stres ve zorlanma 

yaratmayan aletlerin, iş yöntemlerinin, iş istasyonu düzenlerinin ve malzeme- 

lerin seçilmesini ve kullanılmasını sağlayan operasyonlar tasarlar (Cohen vd., 

1997). İşverenler, çalışanları için güvenli ve sağlıklı bir iş yeri sağlamaktan 

sorumludur. İş yerinde, fiziksel aşırı efordan kaynaklanan kas-iskelet sistemi 

bozukluklarının sayısı, şiddeti ve bunlarla ilişkili maliyetler ergonomik ilkeler 
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uygulanarak önemli ölçüde azaltılabilir. Ergonomik risk faktorlerinden ko- 

runmada sürecin önemli unsurları; yönetim desteği sağlamak, çalışanları dâhil 

etmek, eğitim vermek, sorunları tanımlamak, belirtilerin erken bildirilmesini 

teşvik etmek, tehlikeleri kontrol etmek için çözümler uygulamak ve ilerlemeyi 

değerlendirmek şeklindedir (OSHA, 2023). 

Ergonomik risk faktörlerinden korunmak için kas iskelet sistemi sorunla- 

nnin çözümüne yonelik bir ergonomik degerlendirme aracimin geligtirilmesi 

son derece yararh olacaktir. Bu degerlendirme aracı cahsanlarda kas iskelet 

sistemi sorunlan riskini etkin ve gegerli bir sekilde tahmin edebilecek 6zellik- 

te olan, düşük maliyetle olusturulan, hizh sekilde analiz gelistiren, çalışanın işi 

yapma seklini, iş akışını veya is kalitesini etkilemeyen, kullanimi kolay ve mi- 

nimal diizeyde egitim gerektiren gekilde tasarlanmahdir (Yildiz, 2020). 
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