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OZET

BILGISAYAR KULLANARAK IS GOREN BURO CALISANLARINDA ERGONOMI
EGITIMININ ETKINLIGI

Hakan BAYDUR, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Izmir.

Amag: Katlimc ergonomi yontemi uygulanarak verilen egitim ve risk
degerlendirmesinin  biiro calisanlarinda (ist beden bdlgesi (UBB) kas-iskelet
semptomu gelisimine, yeti yitimi diizeyine, kas-iskelet hastaliklari (KIH) ile ilgili
tutum, KiH'dan korunmada koruyucu davraniglar uygulamaya ve calisma ortami

uygunluk puanina etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma kiime randomize kontrolll bir girisim caligmasidir. Calisma Kasim
2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda Balcova Belediyesinde bilgisayar kullanarak ig

gdren 116 buro calisani ile ylratllmustdr.

Girisim grubundakilere biiro ergonomisi ve risk dederlendirme yontemi 6gretilmis,
kendi calisma ortamlarinda standart bir form ile risk degerlendirmesi yapmalari

saglanmistir.

Girisim 6ncesi 3, girisim sonrasi 10 ay boyunca ve ayda bir kez galisanlar izlenmistir.
Istatistiksel ¢oziimlemede Mantel-Haenszel hiz orani, Cox oransal zarar modeli,
genellestirilmis  6ngdri  denklemleri, tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi

uygulanmig, Stata 11.1 ve SPSS 15.0 istatistik paket programlar kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 58'i girisim, 58 kontrol grubundadir. Yas

ortalamasi 36.1+8.2, %60 kadin, %54.5'i evli, %64.5'i Gniversite mezunudur.

Cok degiskenli ¢oziimleme sonucuna gdre girisim sonrasi UBB sa§ boyun ve sag
bilek-elde semptom gelisme olasiidi girisim grubunda kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha azdir(p<0.05). Boyun bdlgesi yeti yitimi puani zaman igerisinde girigim
grubunda kontrole gbre daha dusik bulunmustur(p<0.05). Ayrica girisim

grubundakilerin zaman igerisinde biiro egzersizi yapma ve kisa molalar verme sikligi

Xiv



ile calisma ortami uygunluk puani kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha iyi

bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Katilimcr ergonomi yontemi kullanilarak uygulanan egitim ve risk
degerlendirme uygulamasi bilgisayar kullanan biro calisanlarinda kas-iskelet
yakinmasi gorilme olasiligini azaltmakta, koruyucu davranis uygulamalarini ve

calisma ortami uygunlugunu gelistirmektedir.

Anahtar kelimeler: blro calisanlari, katimca ergonomi, igle ilgili kas-iskelet

sorunlari
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ABSTRACT

EFFECTS OF ERGONOMIC EDUCATION ON OFFICE WORKERS WORKING
WITH COMPUTER ON

Hakan Baydur, Dokuz Eylul University, School of Medicine, Department of Public

Health Izmir.

Objectives: Aim of the study is to determine the effect of education and risk
assessment using participatory ergonomics method on upper extremity disorders,
functional disability, attitudes on musculoskeletal disorders, preventive behavior and

workplace score among office workers.

Method: A cluster randomized controlled intervention study conducted between
November 2008 — November 2009. Study group consist 116 office workers using

computer at Balcova Municipality who were agreed to participate.

Individuals were trained on office ergonomics and how to make risk assessment
using participatory ergonomics method used for training and risk assessment was
provided with a standardized form at their own working conditions. Workers were
monthly screened 3 times before and 10 times after the intervention. In the
statistical analyses Mantel-Haenszel rate ratio, Cox proportional hazard model,
generalized estimating equations and repeated measures ANOVA were used with

Stata 11.1 and SPSS 15.0 statistical package programs.

Results: Among participants, 58 were in intervention and 58 were in control group.
Mean age was 36.1+8.2, 54.5% participant were female, 64.5% had a university

degree.

Probability of developing wrist-hand and neck symptom were significantly lower at
intervention group in the multivariate analysis(p<0.05). Neck disability score value
was lower at intervention group when varying effect of time was taken into account.

In addition, frequency of office exercise, frequency of micro pause and

XVi



appropriateness of workplace score of intervention group were significantly higher

than control group(p<0.05).

Conclusion: Application of education and risk assessment using participatory
ergonomics method reduced the occurrence of musculoskeletal symptoms and it

improved preventive behavioral practice and working conditions.

Key words: office worker, participatory ergonomics, work related musculoskeletal

disorders
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin tanimi ve onemi

Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin 155 ve 161 sayili sdzlesmelerine gére is sagligi:
“Calisanin ¢alisma ortamini, kosullarini, iligkilerini ve gevresini, kendisini giduleyen bir
calisma yiritecek bir bicimde etkileyebildigi; saglikli ve givenli bir Gretim ortaminin
urtin olan bedensel, ruhsal, toplumsal optimal (en uygun) iyilik halidir”. Bu tanimdan
hareketle calisanin saghgini etkileyen bilesenler calisma ortami, calisma kosullari,
calisma iliskileri ve gevreden olusmaktadir. Calisani gevreleyen bu etmenlerin en
disinda ise siyasal, toplumsal, ekonomik, kdiltirel, hukuksal, mesleksel, teknik,
orglitsel, yonetsel bilesenlerin hem birbirleriyle hem de calisan saghgini etkileyen
etmenler ile karsilikl etkilesim halinde oldugu goriilmektedir(1, 2). Calisani merkeze
alan ve calisanin optimal iyilik halini dnceleyen bu yaklasim biitiincil bir is saghgi
anlayisini ortaya koymaktadir. Bunu saglamanin en énemli araci da uluslararasi ve

ulusal alanda calisma yasaminda demokratik katilimi éne gikaran diizenlemelerdir.

Son elli yillik bir zaman dilimi incelendiginde tarim istihdamindan hizmet istihdamina
dogru donlisen bir Uretim sirecinin tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de kendini
gosterdigi gorilmektedir(3). Gelisen bilisim teknolojisi son yirmi yilda hem is
ortaminda hem de evde bilgisayar kullanimi hizla artmistir. Uluslararasi yazinda
ekranli araglar ile yapilan isler “Bilgisayarli (ekranli arag) Calisma Istasyonu [BCI
(Visual display units VDU, Video display terminal VDT)]” olarak adlandiriimaktadir.
1989'da Isvec isgiiciiniin %30y, 2001'de %65'i bilgisayar kullanarak is
gormektedir(4). ABD 1997 sayimina gdre 92 milyon yetiskin bilgisayar kullanmakta,
%37'si evde bilgisayar sahibi ve vyetiskin isglcinin vyarisi iste bilgisayar
kullanmaktadir. 2003'te ise bu sayinin ABD'de yaklasik 190 milyon kisisel bilgisayara
ulastigi belirtilmektedir. Daha gilincel sayilarla ABD’de yetiskinlerde bilgisayar
kullanimi 1993te %36'dan 2003te %64’e cikmis, internet kullanimi 1997'de %22
iken 2003te %60°1 bulmustur. Ayni yilda ABD'de iste bilgisayar kullanimi %56’ya
ulasmistir. 2003'te Almanya, Fransa ve BK'ta 85 milyon kisisel bilgisayar oldugu

hesaplanmaktadir. Bilgisayar kullanimi yalnizca yetiskinler arasinda degil ayni



zamanda dider yas gruplarinda da artis gostermektedir. ABD'de bilgisayar kullanim
sikhgi lise o6drencilerinde %97, ilkogretim 06grencilerinde %91'i ve anaokulu
ogrencilerinde %80’dir(4-6). Avrupa birligi Ulkelerinde ise calisanlarin %19u islerinin
tamaminda ya da hemen hemen biylk bdlimiinde bilgisayar kullanmaktadir(7).
Turkiye'de ise 2010 yih hane halki bilisim teknolojileri arastirmasi sonuclarina gére
hanelerin %41.6'sinin internet erisim olanagina sahip oldugu, yetiskin yastakilerin

%43.2'sinin bilgisayar kullandigi saptanmistir(8).

Uluslararasi yazinda isle iliskili kas-iskelet hastaliklari (IIKIH) [work related
musculoskeletal disorders (WRMSD)] farkli isimler aniimaktadir. Repetitive strain
injuries (RSIs), cumulative trauma disorder (CTD), cumulative muskuloskeletal
disorders (CMSD), repetitive strain injuries ya da stress injuries (RSI) ve Repetetive
Motion Injuries (RMI) sik kullanilan tirlerden olup (9), Ulkelere goére farkl terimler
kullanilmaktadir. Kanada ve Avrupa’da RSIs sik kullanilirken, Occupational Overuse
Syndrome (OOS) Avustralya’da, CTD Birlesik Devletlerde siklikla kullanilan

terimlerdendir(10).

IIKIH isten kalma ve kazanma giici kayiplari tazminatlarinin en 6nemli
nedenlerindendir. ABD’de tim is kazasi ve meslek hastaliklarinin Ggte birini
olusturmakta, her yil yaklagik 626 000 calisanda isglini kaybina neden olmaktadir.
Bunun yillik tazminat maliyeti 15-20 milyar dolar olup dolayli maliyetle bu miktar 45-
60 milyara kadar c¢ikabilmektedir(11, 12).

ABD’de 2004 yilinda kas-iskelet hastaliklari (KIH) nedeniyle yaralanma ve hastalik
sayisi 402 700 (%32) olarak bildirilmis olmakla birlikte boyun ve (st ekstremite kas-
iskelet hastaligina iliskin calisan tazminati verisi siniridir(7). Birlesik Krallikta 2001
yllinda calisanlarda Ust beden ya da boyun etkilenimli kas-iskelet hastaliklarin
nedeniyle yillik olarak 4.1 milyar toplam isgini kaybi olusmakta, 12 aylik dénemde
17.8 gline denk gelmektedir. Bunun maliyeti Glkeye yillik yaklasik olarak 5.7 milyar £
olarak gergeklesmektedir(13).

Danimarka’da 11 sirkette bilgisayar kullanarak calisanlarda son bir yil igerisinde boyun
agrisi sikhidi kadinlarda %53, erkeklerde %27(14), bir baska calismada ise sirasiyla



%54.7 ve %38.3 olarak bildirilmistir(15). Bir bagka calismada bilgisayar kullanicilan
arasinda yillk boyun agrn insidansi %34 olarak bulunmustur(16). Cagnie ve
arkadaslarinin arastirmasinda son bir yilda boyun agrisi semptomu gelisme olasiligi
%45.5, boyun agrisi nedeniyle hastallk devamsizigi %10.2 olarak bildirilmistir(15).
ABD’de bilgisayar kullananlarda yapilan ileriye donuk bir kohort calismasinda 12 aylik
izlem siresi igerisinde 100 katilimca basina boyun/omuz semptomu insidans hizi
57.5'dir (17).

1.2. Arastirmanin amaglari
Bu galismanin amaglari;

Bilgisayar kullanarak is goren biro calisanlarinda katiimci ergonomi (participatory

ergonomics) girisiminin (egitiminin)
- Ust beden bélgesi (iist ekstremite ve boyun) semptom gelisimine etkisini,
- Ust beden bélgesi yeti yitimi diizeyine etkisini

- Ust beden bblgesi KIH'ndan korunmada olumlu tutum ve davranis gelistirmeye

etkisini,

- Ust beden bodlgesi KiH'ndan korunmada daha uygun bir calisma ortami

olusturmaya etkisini
belirlemektir.
1.3. Arastirmanin hipotezleri

Hi: Girisim sonrasi izlem slresi igerisinde Ust beden bdlgesi semptom geligimi

acisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.

Hi: Girisim sonrasi izlem siresi igerisinde Ust beden bolgesi yeti yitimi diizeyi puanlari

acisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.



Hi: Girisim sonrasi izlem siiresi icerisinde KIH tutum puanlar acisindan girisim ve

kontrol gruplar arasinda fark vardir.

Hi: Girisim sonrasi izlem siiresi icerisinde KiH'dan korunma davranislari uygulama

sikligi acisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.

Hi: Girisim sonrasi izlem siresi icerisinde calisma ortami puanlari acisindan girisim ve

kontrol gruplar arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Bazi meslekler ile kas-iskelet hastaliklar (KIH) arasindaki ilk sistematik degerlendirme
Bernardino Ramazzini'nin 1713'teki eserinde yer almaktadir. Bu eserde belirli
mesleklerde calisanlarda goriilen hastaliklarin, dogal olmayan durus bigimlerinde
yapillan zorlayici ve dlizensiz hareketler nedeniyle (vicudun bazi bdlgelerindeki
agrilar, yorgunluk, artrit, paralizi, topallik, omuz cikigi ve kas gerginligi vb.) olustugu
belirtilmektedir(18).

2.1. Biiro calisanlarinda KiH

Biiro calisanlarinda KIH'nin olusumuna etki eden nedenler kisisel ve isle ilgili faktorler
olmak Uzere iki baslik altinda toplanabilir. En sik bildirilen kisisel etmenler, yas,
cinsiyet, belirli hastaliklarin ve bozukluklarin dykisu, vitamin eksiklikleri, sismanlik ve
guinliik yasam etkinlikleridir. Is ile ilgili etmenler ise yinelenen ya da siirekli yapilan is,
yuksek kuvvet, belirli durus bicimleri (postir) ile ilgili etmenler, mekanik temas
baskilari, diistik sicaklik ve titretisimdir(19). Hastaligin olusumunda birgok etmenin bir
arada olusu dikkat gekicidir. Blro galisanlarinda nétral olmayan el bilegi, kol ve boyun
postlirli, is istasyonu tasarimi ve maruz kalim siresi ile birlikte zaman baskisi ve
yuksek is yukid gibi psikolojik ve sosyal faktorlerin semptomlarin gelismesinde
etkilesim icinde oldugu kabul edilir(4). Ozellikle kas iskelet hastaliklarinin gelisiminde
is stresinin etkisi bircok calismada godsterilmistir(20-22). Tim bu bireysel ve mesleksel

ozellikler yigihmh bir sekilde biiro calisanlarinda KIH olarak ortaya ¢cikmaktadir.
2.2. Biiro calisanlarinda KIH’nin nedenleri

Blro calisanlarinda kas-iskelet hastaliklarini iki temel etmen (zerinden incelemek

mimkindr. Bunlardan ilki bireysel 6zellikler, digeri ise isle ilgili karsilagsmalardir.



2.2.1. Bireysel 6zellikler

2.2.1.1. Cinsiyet

Biro calisani kadinlarda kas-iskelet sorunu gelisme olasiigi erkeklere gore daha
fazladir. Diger bir deyis ile kadin cinsiyetinde olmak KIH gelisinde bir risk faktorii
olarak bildirilmektedir (14-17, 23-28).

Dahlberg ve arkadaslarinin yurGttikleri calismada erkeklerle benzer isi yapan
kadinlarin daha fazla oranda kas-iskelet semptomu bildirdigi; bunun temel nedeninin
biyolojik farkliiklarin disinda gerek isteki kadin bedenine uygun ergonomik
dizenlemelerin olmayisi, gerekse is disi gelir getirmeyen aktivitelerin (ev isleri, gocuk
bakimi  vb.) kadinlar tarafindan erkeklere gdre daha fazla yapilmasindan
kaynaklanabilecegdi bildirilmektedir(29). Strazdins ve arkadaslari kadin ve ebeveyn

olmanin kas-iskelet sorunu yasamada etkilesimli bir sonug yarattigi belirlenmistir(25).

2.2.1.2. Yas

Biiro calisanlarinda artan yas semptom gelisme olasiliginda énemli bir etmendir. Yas
bireysel bir 6zellik ve ayni zamanda birikimli olarak mesleksel maruz kalimin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Kas-iskelet sorunlarinin gelisimi agisindan artan
ya da azalan yas pek ¢ok calismada anlamh bulunmustur(15, 17, 23, 30, 31). Bu
nedenle hem nedensellik iligkilerinin incelendigi calismalarda, hem de girisim
calismalarinda yas karistirici etmen olarak degerlendirmeye alinmakta(32-36) ya da
dogrudan dogruya kisinin maruz kalimi agisindan calisma yasamindaki deneyim siiresi
degerlendirilimektedir(37).

2.2.1.3. Onceki yakinmalar

Ofis calisanlarinda gecmiste yasanan KIH gelecekte olusacak semptomlar igin bir
oncul niteligindedir. Bunun temel nedeni bu tiir kas-iskelet sistemine iligkin
rahatsizliklarin genellikle tekrarlayici ve kronik yapida olusundandir. Bilimsel yazindaki
calismalarda 6nceki yakinlarin anlamh dizeyde iliskili bulundugu bildirilmektedir(17,

30, 38). Bu nedenle girisim calismalarinda, ya gegmiste var olan saglik sorunlari ya da



calismanin basindaki semptom siddeti g6z 6ninde bulundurulmasi gereken dnemli

kanistirici faktorler arasinda degerlendirilebilir (10, 35, 39).

2.2.2. Isle ilgili faktorler

2.2.2.1. Calisma ortaminda kullanilan arac ve gerecler

Bilgisayar kullanan buro calisanlarinda kas-iskelet sorunu gelisiminde siklikla aranan
nedensel iliskiler arasinda en fazla Uizerinde durulan baglk calisma ortaminin
uygunlugudur. Bu alanda yayimlanan rehberler ve girisim calismalarinin
dondstirilmesini hedefledigi énemli 6ge olarak karsimiza ¢ikmakta, basarinin bir
Olciti.  olarak  calisma  ortaminda  yapilabilen  degisimin blyUkligi

degerlendirilmektedir.

Calisma ortaminda KiH gelisimine dogrudan ya da dolayli olarak neden olan cesitli
etmenler vardir. Bunlardan birisi ve bilinen en eskisi bilgisayar ile iletisimin saglandigi
klavyedir. Cogunlukla farkli modeldeki klavyelerin hastaliklari dnleme ve adriyi
azaltmadaki etkinligi ile ilgili olarak galigmalarin yiritiildigi(40), bunun yani sira
deneysel calismalar ile klavye ile ilgili gt¢ kullanimi ve durus pozisyonunun insan
viicudunda nasll etki yarattigina iliskin calismalarin da oldugu goriilmektedir(41-43).
Diger 6nemli iletisim araci olan bilgisayar faresi 6zellikle yeni gelistirilen kullanici
dostu ara yizlere sahip olan bilgisayar programlari ile kullanimi yayginlasmis bir
donanimdir. Siklikla kaslarda belirli bir kasilma diizeyinin olusmasina neden oldugu
icin birikimsel zedelenme acgisindan oldukga fazla risk olusturmaktadir. 3-4 saatin
tzerindeki fare kullaniminin kaslarda yorgunluga neden oldugu(4, 44), buna karsin
yapilan farkl calismalarda kas-iskelet hastaliklari ile ilgili riski arttirici etkilerinin
olabilecegi gibi (31, 45), olumsuz etkisinin kanitlanamadigi durumlar da
bulunmaktadir (23, 30, 46). Bu nedenle farkli bilgisayar faresi modellerinin kaslar
Uzerindeki stresi nasll etkiledigi, en uygun aracin nasil olmasi ve kullaniimasi gerektigi

uzerinde yapilan ¢alismalar bilimsel yazinda siklikla yer almaktadir(47-51).

Calisanlarda ozellikle boyun, sirt, bel gibi beden bdlgelerinde ¢esitli yakinmalara

neden oldugu bilinen &nemli bir etmen uygun olmayan calisma koltuklarinin



kullaniliyor olmasidir. Johnston ve arkadaslarinin calismasinda uygun olmayan calisma
koltugu ytiksekligi, kollarin yere paralel sekilde olmamasi, uygun olmayan masa alti
alan ve calisma ortami konfor dlizeyinin yetersiz olmasinin boyun semptomunda etkili
oldugu gosterilmistir(31). Amick ve arkadaslarinin girisim calismasinda ergonomi
egitimi ile uygun bir calisma koltugu destedinin katihimcilarda daha az semptom

gelismesini sagladigi bildirilmistir(52).

Biiro calisanlarinda iIKIH dnlemeye yénelik yapilan calismalarin donanim destegi
onemli bir yer tutmaktadir. Calisma ortamina yonelik girisimlerin de incelendigi bir
sistematik derlemede calisma ortaminin uyumlu hale getirilmesine yonelik girisimlerin
yani sira yeni donanim destegi uygulamalarinin etkinliginin de degerlendirildigi

gorulmektedir(53).

Bu alanda en fazla sinanan ek donanim o6nkol destegidir. Rempel ve arkadaslari
randomize kontrollii arastirmalarinda bir yillik izlemde ©nkol desteginin bilgisayar
kullanan biiro calisanlarinda boyun-omuz sorunlarinda ve agrida azalma sagladigini
bulmustur (35). Cook ve Limerick (2004) ise calismalarinda 12 haftalik izlem
sonucunda kol destegi kullanan c¢agri mezkezi calisanlarinda girisim &ncesine goére
boyun, sirt ve dirsekte daha az rahatsizlik bildirimi oldugu, buna karsin kontrol
grubuna gore anlamh bir farkhiligin olmadigi gosterilmistir(54). Ayni arastirmacilarin
kol desteginin uzun dénemli etkisini degerlendirdikleri bir baska calismalarinda, 21
aylk izlemde tim beden bdlgelerinde rahatsizlik bildiriminde dists gozlenirken, tek

anlamli iliski boyun bélgesinde belirlenmistir (55).

Robertson ve arkadagslarinin galismasinda ise girisim grubundakilerin bliro ergonomisi
ile ilgili bilgi dizeyi ve calisma ortami Uzerindeki kontrol algilarinin kontrol
grubundakilere gore daha yliksek oldugu bulunmustur (56). Lewis ve arkadaslarinin
girisim calismasinda ise calisanlar daha olumlu bag ve fare pozisyonu kazanmig, daha

az semptom siddeti bildiriminde bulunmustur (57).



2.2.2.2. Bilgisayar kullanma stresi

Bilgisayar kullanim siresi biiro calisanlarinda kas iskelet yakinmalari ve saglk
sorunlarinin olusumunu anlamh dizeyde etkileyebilecek etmenlerdendir(14, 24, 27,
30-32, 46, 58-60). Bilgisayar kullanim siresi arttikca 6zellikle kadinlarda boyun, omuz
ve kollarda semptom gelisme olasiliginin arttigi(46), bilgisayar faresi kullanim
siiresinin bedenin bir cok bdlgesinde semptom gelisme olasihigini anlamh olarak arttigi
bildirilmektedir(46, 60). Nakazawa ve arkadaslarinin calismasinda ise bilgisayar
basinda kalma siresinin uzamasi ile bedensel, ruhsal ve uyku ile iligkili semptom

puanlarinin yiikseldigi belirtiimektedir(33).

2.2.2.3. Beden durusu, egzersiz ve dinlenme aralari

Bilgisayar kullanicilarinda Ust beden bdlgesi yakinmalarinda bilgisayar basinda uzun
calisma slresinin ve Ozellikle uzun sireli statik bir pozisyonda calismanin dnemli
oldugu bircok calismada bildirilmektedir(38, 46, 58, 61, 62). Ozellikle bilgisayar faresi
kullanma siiresi(62) ve farenin kullaniminda kol pozisyonunun bedenden uzakta ve
yukarida tutulmasi(23), surekli ayni pozisyonda kalmak (46), ekranin géz hizasindan

farkh bir ylkseklikte olmasi (23, 30) semptom gelisiminde etkili bulunan faktorlerdir.

Diger taraftan uygun beden durusunda koltugun konumu, yiksekligi, kol ve sirt
destegi gibi 6zellikleri 6nemlidir. Birgok rehber ve girisim calismasi uygun bir beden
durusu igin koltuk &zelliklerine ve kullanim bigimine dnem vermektedir(52, 63-65).
Bununla birlikte ahgilmis bir beden durusundan farkl bir sekilde bedeni konumlamak
her zaman kolay olmayabilir. Nitekim Gerr ve arkadaslar tarafindan yurittlen beden
durusuna ydnelik girisim calismasinda boyun-omuz ve Ust ekstremiteye iligkin

semptomlarda anlamli diizeyde bir azalma saglanamadigi belirlenmistir (39).

Blro calisanlarinda bedensel etkinlik ve dinlenme aralari ile Ust beden bdlgesi
yakinmalari arasinda anlamh iliski bulunmaktadir. Saglk ve givenlik ile ilgili
rehberlerde siklikla Uzerinde durulan koruyucu girisim, calisanlarin dizenli olarak
calisma aralari vermeleri ve calisma ortaminda yapilan germe-esneme hareketlerini

iceren egzersizlerdir(63-67). Yapilan calismalarda mola verme sikigi arttikca kas-



iskelet semptomlarinin daha az ortaya ciktigi gériilmektedir (58). Ozellikle McLean ve
arkadaslarinin calismasinda 20 dakikalik kisa molalarin konfor acisindan en etkili
olunan aralik oldugu bildirilmektedir(68). Karlqvist ve arkadaslarn bilgisayar kullanan
operatorlerin calisma kosullarini degerlendirdikleri arastirmasinda 2 saatten daha
uzun slrelerde calisma arasi verenlerde Ust ektremite semptom gelisme sikligi daha
fazla bulmustur(24). Galinsky ve arkadaslarinin veri isleme operatérlerinde dinlenme
aralarina yonelik girisim calismasinda, gtin igerisine dagitiimis toplam 20 dakikalik ek
dinlenme aralarinin Ust beden bdlgesinin bircok noktasinda anlamh diizeyde daha az
agri olusturdugu gosterilmistir(69).

Hem is digi yapilan bedensel etkinlikler hem de isteki egzersizler kas-iskelet sorunu
yasanmasini O6nleyen koruyucu davraniglardandir. Cagnie ve arkadaslan spor
yapmayanlarda boyun adrisinin daha fazla oldugu(15), Andersen ve arkadaslar ise
biiro calisanlarinda egzersiz girisim calismasinda ise boyun, sirt, sag el ve kolda

egzersiz grubundakilerin daha az agri bildiriminde bulunduklar belirlenmistir(70).

2.2.2.4. Psikososyal etmenler

Bilro calisanlarinda psikososyal etmenlerin kas-iskelet yakinmalarinda énemli bir yeri
oldugu bircok calismada bildirilmistir(4, 20, 21, 61, 71-74). Ozellikle is yikii-kontrol
dengesizliginin  olusturdugu is geriliminin  calisanlarin  kas-iskelet  sorunu
yasamalarinda énemli bir etmen oldugu goriilmektedir. Hot ve arkadaslan yiiksek is
yuklne karsilik disuk is kontroli olanlarda boyun ve (st ekstremite yakinmasi
nedeniyle hastallk devamsizliginin fazla oldugunu gostermistir (75). Haufler ve
arkadaslarinin galismasinda ofis calisanlarinda Ust ekstremite agri ve islevselliginde is
stresinin(20); Hollanda'da sigorta sirketinde calisan ofis calisanlarinda hastalik
nedeniyle ise devamsizlik glin sayisi ile isteki karar serbestisi ve is arkadasi desteginin
iliskili oldugu belirtilmektedir (76).

Isteki sosyal destedin is stresinde dnemli bir dengeleyici rolii oldugu bilinmektedir.
Birlesik Krallik'ta ofis calisanlarinda diisiik sosyal destegin erkeklerde kisa dénem sirt
agnsi nedenli hastallk devamsizigini (77) ve Hollanda'da 21 sirkette 732 calisan

Uzerinde yapilan bir calismada da disiik sosyal destedin kisa donemli hastalik
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devamsizigini arttirdigi  gosterilmistir(78). Buna karsin Fransa'da gaz ve elektrik
calisanlarinda disik sosyal destegin 8 giinden uzun sireli bel agrisi nedenli hastalik
devamsizligindaki artisla anlamli bir iliski gosterdigi, fakat kisa stireli devamsizlikta bu

iliskinin olmadigi gortilmektedir(79).

Japonya’da sanayide calisanlarinda psikososyal sagligi gelistirme programi sonrasi
kas-iskelet hastaliklari nedeniyle ise devamsizlik siiresi, sikigi ve hizinda anlamh bir

azalma oldugu bulunmustur (80).

Hizla artan bilgisayar kullanimi, uygunsuz ¢alisma ortami, kosullari ve ¢alisma iligkileri
nedeniyle KiHlarindaki artisi énleyebilmek icin calisan saghi§ina yonelik olarak énleyici
girisimlerin etkin bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin hem galisanin
calisma ortami, kosullari ve iligkilerinin iyilestirilmesi, hem de etkili egitim yontemleri

ile olumlu tutum ve davranis degisiminin desteklenmesi gerekmektedir.

KIH’nin gok etmenli yapisi géz éniine alindiginda hem calisma ortami ve kosullarina
yonelik degisimin harekete geciriimesinde, hem de bireysel maruziyetin 6nlenmesinde
davranis degisimi yaratmak igin egitimin dnemi acik bir sekilde ortaya gikmaktadir. Bu
degisimi is yerinde olusturabilmek ise calisanin uyumu ve katiimina bagladir. Clnkii
calisan riskle karsl karsiya kalan ve sorunu dogrudan yasayandir. Coziim ise onun
uyumu ve katiimina baglidir. Calisan inandigi ve katildigi diisiince ve uygulamalari
yerine getirir. Bu nedenle calisanin icinde oldugu “katiimci yaklagim” kullanilarak
uygulanacak girisimlerin basari sansi daha fazladir. Isten kaynaklanan KiH'larin
olusumunun 6nlenmesinde katiimci yaklagim hem mikro diizeyde bireysel ¢oziimler
olusturulabilecegi gibi hem de lretim sirecinin donistirilmesine yonelik makro
dizeyde oOnlemleri igerebilir. Literatlirde ergonomik sorunlara iliskin katihmci
yaklasimin uygulandigi calisma sayisinin modern ve kurumsal yonetim anlayisi ile

birlikte her giin artmakta oldugu goériilmektedir.
2.3. Katilimc1 Ergonomi

Katiimcl ergonomi teriminin anlami {izerinde tam olarak goris birligine variimis

degildir. Katilimci ergonomi degisik zamanlarda farkli arastirmacilar tarafindan farkli
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anlamlarla anilmigtir. Bu kisiler katihmci ergonomiyi bazen bir felsefe, bazen ise
strateji ya da yaklasim olarak degerlendirmistir. Bazilari ise katihmci ergonomiyi bir
teknik ve arag ya da bir uygulama ve yontem olarak ifade etmistir(81). Yalin olarak
katilimci ergonomi, igyerinde cesitli katilim yontemleri ve tekniklerinin kullanimini
kapsayan bir kavram olarak tanimlanabilir(82). Katihmci ergonomiyi en genis anlamda
tanimlayan Wilson “istenilen amaca ulasmak icin hem sire¢ hem de sonuclari
etkileyebilecek yeterli bilgi ve gug ile kisilerin yuruttikleri is etkinliklerini anlamli bir
dizeyde kontrol edebilmesi ve planlamaya dahil olmasina ergonomik projelerde
katihm” (Wilson, JR., 1995, s.1071) olarak tanimlamigtir(83).

Katiimci yaklasimin kullanildigi alanlarda kavramsal olarak Uzerinde tam bir goris
birligine ulasilamamistir. Katiim kavrami (izerinde farklh bakis acilar ve yorumlar
oldugu gériilmektedir. Ornedin yonetim alanindaki literatiir incelendiginde katilim
“belirsiz bir kavram” olarak tanimlanmaktadir(84). Katiimc ergonomi kavramsal
olarak incelendiginde “isyerinde demokrasi” gibi diistinceler ile iligkilendirilebilecek
karmagsik ve engin bir kavram olarak degerlendirilebilir(85). Buna karsin pek gok
arastirmacinin da (zerinde durdugu gibi katiimci ergonomide esas olan; mevcut
ergonomik bakis agisina gore katimci program ve tekniklerin (izerine yogunlasmadir.
Diger bir deyis ile analiz, tasarim, uygulanma ve degerlendirmede kisinin isyerini ve is
orgitlenmesini, yaptigi isi, kullandigi aletleri ve Uretim bigimini gelistirmek gerekli
olandir (84).

Katiimci ergonomi kavrami ile ilgili uygulamalar ve anlamlar kullanildigi (lkelerde
farkli anlasiimaktadir. Ornedin ABD’de teknoloji gelistirme ve uygulama seklinde
makro ergonomik dizeyde uygulanirken, Avrupa’da uygulamada butin ilgilileri
kapsayan, anahtar etmenler ile ergonomik girisimlerin tiim dlizeylerde uygulamasi
seklindedir(82).

Katilimci ergonomi galisanlarin isyerinde ergonomik bilgi ve islemlerin ytrGttlmesine
aktif olarak dahil olmasidir. Calisma kosullari ve Uretim kalitesini gelistirmesinden
dolay! calisanlarin bu gabasi yoneticiler ve Ustleri tarafindan desteklenir. Cogunlukla

bu tir katihmc uygulamalar proje takimlari olusturulmasi ve ergonomik sorunlarin
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¢ozimu seklindedir. Birgok oOrgutte bu tir katihmci uygulamayi “kalite ¢gemberleri
seklindeki grup aktiviteleri olarak gériiriiz. Ozellikle Japonya’daki biiyiik isletmelerde
kalite gemberi uygulamasi ile Uretim siirecinde problem ¢ézme tekniginin katiimc
grup aktivitesi olarak uygulandigi goriilmektedir. Burada ergonomistin temel islevi
proje takimlarina destek olmaktir. Calisma ortaminin calisan katkisiyla yeniden
dlizenlenmesi nedeniyle artan calisan memnuniyeti ayni zamanda Uretim slrecindeki

ciktilara da yansimaktadir(86).

Katihmc ergonomi girisimlerinde c¢ok farkli arac ve yontemlerin kullanildigi
gorilmektedir. Bunlarin ¢ogu katiimci ergonomiye 0Ozellestirilmis fikirler olarak
uyarlanip gelistirilmig, bir kismi ise geleneksel girisimlerden alinmis ve daha sonra
kathmcr bir uygulama ile desteklenmiglerdir. Araglar ve yodntemler bir katiimc
ergonomi uygulamasinin organizasyon, destek, problem analizi, fikir tretme ve

kavram degerlendirme gibi farkh diizeylerinde uygulanabilir(87).
2.3.1. Katilim

Katihmc yaklagim ikinci diinya savasindan bu yana Iskandinav ilkelerinde
uygulanmasi 6nerilen bir yontemdir. Bu yaklasimdaki katiim dogrudan ve dolayl
olmak Uzere iki sekilde olabilmektedir. Dolayh katilimda segilmis ya da atanmig calisan
temsilcilerinin  katihmi s6z konusu iken, dogrudan katilimda calisanlarin kendi

katihmlar esastir. Katihmin diizeyi de farklh derecelerde siniflandinlabilir(88). Bunlar:
- Uygulama plani hakkinda calisanlarin ydnetim tarafindan bilgilendirilmesi,
- Mevcut galisma kosullar hakkinda galisanlardan deneyim ve bilgi toplanmasi

- Yeni bir calisma alani ile ilgili olarak calisanlarin goérlis ve duglncelerine

danisiimasi,
- Tanimlanmis sorunlarin ¢ézimunu bulmada goérlismeler yapilmasi,

- Problemler ve ¢éziimlerine karar vermeye iligkili gruplarin uyumlu katiimi(88).
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2.3.2. Katiimcl ergonomide kullanilan yontem ve teknikler:

Katilimci ergonomide pek cok teknik ve yontemin kullanildigi bilinmektedir. Genel
olarak bunlari iki grup altinda toplamak mimkindur. Birinci grup katiimcr ergonomi
ve tasarima 6zel fikirler igerisinden gelistirilmis ya da uyarlanmig olanlaridir. Bu grup
icerisinde Tasarim Karar Grubu (Design Decision Group), Problem Cbézme Grubu
(Problem Solving Group), Girisim Fikirleri (Intervention Ideas), Kelime Haritasi (Word
Map), Aktivite Analizi (Activity Analysis) gibi yéntemler bulunmaktadir. Ikinci grup ise
baska yerde kullaniimak Uzere gelistiriimis olmasina karsin katilimc ergonomi
girisimlerinde kullanilan ydntem ve tekniklerdir. Ikinci grupta Takim Egitimi (team
training), Egiticilerin Egitimi (train-the-trainers), tartisma gruplari (discussion groups),
odak gruplar (focus groups), arayliz modelleme ve prototipleri (layout modelling and
mock-ups), rol yapma teknikleri ve benzetim oyunlar (role playing techniques and
simulation games), goérismeler ve anketler (interviews, questionnaires), kontrol
listeleri (checklists) sayilabilir(84, 87).

Belirtilen tim bu yontem ve teknikler arasindan uygun olanini segmek ve kullanmak
katihm ile ilgili uzmanlkta dnemli bir sorundur. Katiimci yontemin segimine bagli
olarak uzmanlar cok farkl roller Ustlenir. Bu rol codunlukla destekleyici ya da
rehberlik edici olarak katihimci siirece katiimak olabilir. Uzman bazen diger
calisanlardan farkli olarak grup icerisinde c¢ok fonksiyonlu ya da degerlendirici islev
ustlenebilir. Katiimci sidreci yonlendirirken genellikle c¢ok karmasik ve teknik

¢oziimleme Ureten araglardan kaginilmalidir(87).

2.3.3. Katilimcl ergonominin catisi

Katilimci ergonomi tek bir kavram ya da katiimci ergonomi uygulamasi olmayip, bir
yeniden tasarim uygulamasindan, calisanlarin iginde oldugu tam bir kiiltiir gelisimine
kadar cok genis bir cesitlilige sahiptir. Katiimci ergonominin catisi, her biri iki ya da
daha fazla girisimi ve bunlarin 6zelliklerini tanimlayan kategoriler ile iligkili cok sayida

boyuttan olusmaktadir.
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Tablo 1. Katihmci ergonominin c¢atisi.

(82, 84, 87, 89)

Boyut Kategori

Uygulama-performans Sirekli — gegici

(devamhilik)

Katilim Dogrudan katihm (tam/kismi) — temsilci ile katihm
Amag Is organizasyonu — tasarim — uygulama

Resmiyet Resmi — resmi olmayan

Etkinin dazeyi

Organizasyon grubu — tim organizasyon — bolim — i

grubu/takimi — Urlin

Karar verme

Calisanlarin karari — fikir birligi — danisma

Katilanlarin bilegimi

Operatorler — Uretim hatti yoneticileri — orta kademe
yoneticiler — teknik elemanlar - sendika - dig
danismanlar — tedarik/satinalma — sektorler arasi

orgutler

Baglanti (iliski)

Dogrudan — uzaktan

Talep

Zorunlu — gonulli

Odak

Fiziksel tasarim/ekipman teknik
ozelligi/isyeri/yapilacak gorevler — is drgiitlenmesi ya
da takiminin tasarimi — strateji ya da politikalarin

tasarlanmasi

Ozet ile yapilan

Problem tanimlama — ¢6ziim gelistirme — degisimin
uygulanmasi — strecin kurulumu/yapisi — sirecin

izlenmesi/denetlenmesi

Ergonomistin roli

Sirecin baslatimasi ve rehberligi — uzman olarak
gorev yapmak — katihimcilarin egitimi — danismanlk

saglamak — katilmamak

Katiimci  ergonominin ¢atisini olusturan boyutlar ve bu boyutlarin kategorileri,

kavramin temelini

ve kapsadigi cergeveyi goOstermektedir. Kimi uygulamalar
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kavramsal olarak ilgili boyutun bir kategorisi ile iliskilendirilirken, kimi uygulamalarda
birden fazla kategoriyi kapsayacak sekilde girisimlerin olusturuldugu goriilmektedir.
Bu cati ile iliskilendirilmis olan katilimci ergonomi girisimleri dogrudan kendine 6zgi
yontem ve teknikler kullanilarak yerine getirilebilir ya da farkh alanlarda kullanilan
yontem ve tekniklerin katiimc ergonomi uygulamalar icin uyarlanmis bicimleri

kullanilabilir.
Catiyr olusturan bazi yapilar ve kategorileri incelendiginde:

Etkinin dlzeyi; vyapilacak olan girisimin hangi dizeyde gerceklestirilecegini
icermektedir.  Ornedin  girisim  tim  organizasyonu etkileyecek  diizeyde
uygulanabilecegi gibi yalnizca bir bolimi ya da bir Griini etkileyecek diizeyde

girisimlerde uygulanabilmektedir.

Girisimin amaci bir is uygulama sirecinin tasarimina yonelik olabilecedi gibi mevcut
bir slirecin uygulanmasi iginde gergeklestirilebilir. Daha makro bir bakis ile yeni

gelistirilen bir GrGintin tasarim surecinin pargasi olarak da kullanilabilir.

Katilimci girisimin bir bagka boyutu da devamlliktir. Devamlilik ya da uygulamanin
surekliligindeki kasit katimci yontemin sirekli ya da gelisen bir duruma gére gegici

olarak uygulanmasini ifade eder.

Katilimin hangi diizeyde oldugu yéntemin en énemli bilesenidir. Etkilenecek olan tim
taraflarin dogrudan tam katiimi ya da mevcut kaynaklarin yetersizligi nedeniyle alt
gruplarin temsilcileri yoluyla kismi dogrudan katilimi s6z konusu olabilir. Bir diger
katiim bicimi ise daha c¢ok temsilciler yoluyla dolayh katiimdir. Burada son
kullanicinin dogrudan katihmi zorunlu olmayip, isyerinde calisani temsil eden kisinin
ya da daha cogunlukla sendika igyeri temsilci gibi calisanlari temsil eden Kisilerin

katilimi s6z konusudur.

Diger bir boyut katiimc uygulamanin resmiyet durumudur. Ergonomide calisanin

katilimi gok gesitli sekillerde gortlebilir. Bu mekanizma belirlenmig kurallar ile takimlar
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ya da kurullar aracihgiyla olabilecegi gibi tamamen rastlantisal, resmi olmayan bir

bicimde de uygulanabilir.

Katihm génilli ya da zorunlu katiim seklinde olabilir. Iyilestirme ve yeniden
diizenleme stirecine katiimda gonullilik en uygun ve iyi olanidir. Zorunlu katilim
tirleri genellikle sirketlerde kalite ¢emberleri ve Uretim gruplari seklinde
gorulmektedir. Genellikle hata bulma ve strekli gelisim bu tur katiimlarda yapilan isin
zorunlu bir parcasidir. Zorunlu katilimin dogru bir katihm bigimi olup olmadigi halen

tartismalidir.

Karar verme boyutu iki ugtan olusmaktadir. Bir ucunda calisana danisiimasi, diger
ucta ise calisanin karar vermesi vardir. Bu iki ug arasinda ise fikir birligi olarak

adlandirilabilecek bir Gglnci bilesen bulunmaktadir.

Diger boyut calisanin katihm siireci ile nasil iliskilendirilecegidir. Calisan dogrudan
(6rnegin calisma gruplan kendi calisma ortamlarini yeniden tasarlayabilir) ya da
uzaktan (katiimc gorisiin baz filtrelerden gegerek olusmasi; 6rnedin calisan

gorislerini alindigi anket uygulamalari gibi) iliskilendirilebilir (84, 87, 89).
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2.3.4. Katilimcl ergonomi uygulamasinin ana catisi

Sekil 1. Katihma ergonomi girisim uygulamasi igin ana cati.
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*Katilimcilarin sayisi

Kapsamli sosyal, ekonomik, yasal ve teknik etmenler

18




Katihmcr ergonomi uygulamalarinin ana catisini olusturan bilesenler sekil 1'de
gorilmektedir(87). Bu bilesenler incelendiginde sekilde sol tarafta kalan kutucuklar
uygulamanin asamalarini, sag tarafta bulunan kutucuklar ise etkileyen etmenleri
gostermektedir. En alttaki kutucukta ise tim bu catlyl kapsamli diizeyde etkileyen

etmenler belirtilmistir. Sekle goére:

Katihmcr ergonomi uygulamasina oncelikle karar verilmesi gerekir. Bunu etkileyen pek
cok i¢c ve dis etmen bulunmaktadir. ikinci kutucuk katiimci ergonomi girisiminin
yapisinin  kurgulanmasidir. Bu kurguyu olustururken o6rgitiin  biyuikligu, o6rgit
kiltlirli, sorunlarin yapisi, taraflar, kaynaklar ve egitim gibi pek cok olglt dikkate
alinmalidir. Sonraki asama kurgulanan girisimin uygulanmasidir. Bu uygulama igin
hangi yontemin secilecegi onemlidir. Bunun belirleyen olgiitler ise sorunun tird,
kaynaklarin varligi, bilgi ve deneyim ile katiimci sayisidir. Son asama durum
degerlendirmesi olup, slirec en basa dongl yaparak kendini besleyen bir yapi
olusturur. Tum bu bitlinG destekleyen ve etkileyen sosyal, ekonomik, yasal ve teknik

etmenler bulunmaktadir(87).

2.3.5. Katilimcl ergonomi girisimlerinde basarinin kosullari

Basaril bir katihmci ergonomi girisimi igin gerekli olan bazi kosullar vardir. Bu kosullar
bilimsel toplantilarda yapilan grup calismalarindan elde edilmis ortak gorusler

seklinde olup, sunlardan olusmaktadir(84).

Orgiitiin her kademesi tarafindan projenin ustlenilmesi

- Sureci destekleme ve/veya kolaylastirmada savunuculuk

- Onem algisi - katiimci bir yaklagimi benimsemenin bir nedeni

- Kisilerin ve rollerin agik bir sekilde tanimlanmasi — kimler katilacak?
- Destekleyen sirecin yapisi — katilim nasil ydnetilmeli?

- Tum katiimcilar igin bilgi diizeyinin uygunlugu
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- Daha 6nceki iyi uygulamalar

- Sendikanin katiimi

- Ekipman tasariminin tiim agamalarinda son kullanicinin katihmi

- Tercihen sirecin baglangicindan itibaren Ureticilerin (imalatgilarin) katilimi

- Projeyi basit tutmak — iyi tanimlanan ve hedefi iyi belirlenen

Kullanicinin gereksinimlerine odaklanmak

Son olarak yeterli kaynagin (zaman, para, insan) ayrilmasi basarili bir katihmci

ergonomi uygulamasi icin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Ozet olarak basarili bir katilimcr ergonomi girisiminin su basliklar iceren 6zellikte

olmasi beklenir(87).

Katilim icin uygun bir ortam ve destegin olusturulmasi

Katilimci bir girisimin planlanmasi

Katilimci siireg ve yontemlerin saglanmasi

Katilimci ergonomi girisimlerin degerlendirilmesi

2.3.6. Katilimci ergonomi girisimlerinin dederlendirilmesi

Katilimci ergonomi girisimlerinin nasil degerlendirilecedi énemli bir sorudur. Katihmci
ergonomi girisimlerinin etkinligini degerlendirmede farkli yontemler kullaniimaktadir.
En sik olarak basvurulan degerlendirme yontemi 6énceden éngoriilen sonuglara erisilip
erisilmediginin  dederlendirilmesidir. Ornedin kas-iskelet sorunlarinda disis, is
doyumunda artis ya da verimlilikte artis bunlar arasinda sayilabilir. Bununla birlikte
bazi sonuglarin dederlendiriimesinde 6ngorilen etkinin sonuglarinin zaman alici
olmasi ya da anlamli ama kiguk bir etkinin gorilmesi, girisimin ve sonuglarinin
degerlendiriimesinde o6rgiitlin yapisi ve cevresindeki degisimler, piyasa, uygulama

sureci ya da insan yasamindaki dontstimler karistirici etki olusturabilir(87).
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Alternatif bir yaklasim siirecin degerlendirilmesidir. Ornedin yapilan degisimlerin
sayisi, taraflarin katimdan dolayi memnuniyeti ya da programin tim o6rgltd
kapsayacak sekilde yayginlastiriimasi sayilabilir. Cogu yonetici icin katiimci ergonomi
programinin basarisi giderlerin azaltiimasi anlaminda 6élclilmek istenir. Bununla birlikte
maliyet yarar analizleri ergonomi girisimlerinin etkinliginin 6lclilmesinde her zaman
kolaylikla yapilabilecek analizlerden degildir. Tam bir ekonomik analiz icin tim
faktorlerin analiz icerisinde hesaplanmasi genellikle c¢ok zordur ve bazi olumlu

sonuglar dogrudan ekonomik sonuglar vermeyebilir(87).

2.3.7. Katilimcl ergonominin avantaj ve dezavantaijlari:

Katilimci ergonomi yénteminin pek ¢ok avantaj ve dezavantajlar oldugu soylenebilir.

Avantajlari ve dezavantajlari soyle siralanabilir(87, 90).
Avantajlari:

- Ergonomik analiz ve tasarim uygulamalarinda katilimci ergonominin kullanimi
¢oziimde sahiplik duygusunun olusmasini saglar, is doyumunu arttirr ve

degisimin uygulanabilmesinde iyi bir sorumluluk gelistirir.

- Calisanlar ne yaptiklari konusunda uzmandirlar. Gerekli olan beceri ve bilgi ile
islerinde ve gevrelerinde ne yapildigini herhangi birisinden daha iyi bilirler.
CGalisanlar sorunu tanimlama ve analiz etmede en iyi durumdadirlar. Bu
nedenle hem kabul edilebilir hem de gelistirilebilir ¢dzim dnerilerini

degerlendirebilir ve/veya saglayabilirler.

- Katiimci ergonomi yaklagimi gok daha uygun ve kabul edilebilir ergonomik

¢ozlimler olusturabilir.

- Ergonomi gelistirme ve sire¢ uygulanmasinda katilimc yéntem vyeni bir
sistemin ya da siirecin hizli ve eksiksiz 6grenilmesini saglayabilir. Is veriminin

gelismesini ve egitim maliyetlerinin diismesine neden olabilir.
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Katihmal siire¢ bir sistemik etki goOstererek orgltiin diger boélimlerini de

etkileyebilir.

Genis bir diizeyde uzmanlik gerektiren bilgilerin ve 6grenilenlerin katilanlar
arasinda vyayginlastirlmasi ve calisanlar arasinda ilgilenenlerin  tesviki
¢ozumlerin genellestiriimesini ve ergonominin 6rgit icerisine aktariimasini

saglayabilir.

Dezavantajlari:

Her dizeyde ve tlrdeki katiima hem emek hem de yonetim tarafindan yeterl

destegin saglanmasi ve gelistiriimesi zor olabilir.

Orgiitsel yapi, calisanlarin katilim olasiiginin derecesini kisitlayabilir, ya da

katilim olsa bile katihma donik drgitlenme yaratmak olanaksiz olabilir.

CGalisma sisteminde katilimci ergonomi programinin ydritilebilmesi igin st
yoénetimin katilimi gereklidir fakat bunu elde edebilmek giic olabilir. Ileri katim
programlari uygulandigi durumda Ust dizey yoneticilerin katkisi kesinlikle

elzemdir. Bir orgtit felsefesi uyarlanmali, aktif katihm ve ilgi desteklenmelidir.

Ergonomik analiz ve tasarim girisimleri/projelerinde katihmci planlama ve

gelistirme asiri gaba ve zaman gerektirmesinden dolayr maliyetli olabilir.
Bazi 6rgltler katihmci uygulamalar igin uygun olamayacak kadar yalindir.

Katiimci yontemde elde edilen sonuglarin etkinligini gosterebilmek, kanit
yetersizliinden dolayr her zaman kolay degildir. Bu durum yoneticilerin
godziinde katihmcr yontemin daha az gecerli bir yontem olarak goériilmesine

neden olabilir.

Katiimar yaklasim tim ergonomik sorunlarin g¢dziimlenmesini saglayan her derde

deva bir ilag degildir (87). Katilimci yontemin stres ve saglik sorunlarini azaltmada ve

calisma yasami kalitesini gelistirmede olumlu etkisi oldugu varsayiimakla birlikte, bazi

yazarlar tarafindan potansiyel negatif etkisinin de olabileceginin goz ardi edilmemesi
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gerektigi belirtiimektedir. Bu nedenle katilimci yéntemin olumlu ve olumsuz 6zellikleri
bir arada degerlendirilmeli; uygulandigi alanlarda kisisel 6zellikler, yapilan is, araglar
ve teknikler, fiziksel cevre ve 6rgitiin dzelliklerini kapsayacak genis bir bakis agisiyla

uygulanmalidir(91).
2.4. Saghk Davranislan

Pek cok calisma saglik davranisi ile saglik sonuclari arasinda iliskiyi incelemistir. Bu
calismalarin cogunda hastalik ve 6lim ile ilgili saglik sonuglarinin davranis ile iliskisi
gosterilmistir. Ornegin sigara icmemek, orta diizeyde alkol tiiketimi, diizenli egzersiz,
gunliik 7-8 saatlik uyku, beden agirliginin kontrolii, diizenli beslenme daha az hastalik
gelismesi ve daha uzun yasama ile iligkili bulunmustur. Ayrica sayilan bu faktorler

erken 6luimlerin 6nlenmesinde de 6nemlidir(92, 93).

Saglik davranisini belirlemede arastirmalarin  6nemli bir kismi  sosyal biligsel
etmenlerin rol oynadigini belirtmektedir. Saghk davranislan galismasinin gerekgesi iki
varsayima dayanmaktadir: gelismis Ulkelerde 6liimlerin blylk bir kismi belirli saglik
davranigi bigiminden kaynaklanan 6liimlerdir ve bu davranis bicimleri donusttrilebilir.
Kisiler artan bir sekilde bu durumun farkina varmislar ve kendi saglik ve iyilik
durumlarini gelistirebilmek icin zararli davranislardan (sigara icmek gibi) kaginmiglar
ve yararll davraniglari (egzersiz yapmak gibi) uygulamaya baglamiglardir. Psikoloji ve
diger saghk bilim disiplinleri 1980‘lerin ortasindan bu yana bu tir saglik
davraniglarinin temelini olusturan etmenleri tanimlamaya odaklanmigtir. Bu tir
arastirmalarin yapilmasina neden olan etmenler: saglik davranisinin degisimini
saglayacak girisimlerin tasarlanmasi ve bireyin ve toplumun saghginin gelistirilmesini
saglamak; nigin farkh kisilerin farkli davranislar sergilediginin nedenlerini anlamaya

calismaktir(92).

Uyguladigimiz saglik davraniglarini anlayabilir ve éngorebilir miyiz? Bu toplumlardaki
sagligin degisimini anlamamiza ve saglik davranislarindaki degisime yonelik
girisimlerin tasarlanmasi icin hedeflerin belirlenmesine katki saglayabilir. Saglik
davraniglarini belirleyen pek ¢ok bireysel farliliklar vardir. Bunlar demografik, sosyal,

duygusal faktorler, algilanan semptomlar, saglik hizmetlerine erisim ile ilgili olanlar,
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kisisel ve bilissel faktorler olarak siralanabilir. Bilissel faktorler, kisisel saghk
davraniglarinin uygulanip uygulanmamasina karar vermeyi etkileyen faktorlerden
birisidir. Saglik davranisi ile ilgili bilgi ya da risk farkindahgi saglkl yasam bicimi ile
ilgili secimin temel belirleyicisidir. Ornegin son 20-30 yilda gelismis toplumlarda
sigaranin olumsuz saglik sonuglar hakkinda genis halk kitleleri arasinda karsi tavir
olusturulmasinda bu artan farkindalik 6nemlidir. Bu davranig bigiminin nedenlerinden
olan pek cok farkli bilissel degisken (zerinde calismalar yapilmistir. Bunlar saglk
riskinin algilanmasi, bu riskin azaltiimasinda davranislarin potansiyel etkinligi, saglik
davranisindaki algilanan sosyal baski, davranis Gzerindeki asin kontrol olarak
sayllabilir(92).

2.4.1. Sosval Bilis Modelleri

Saghdi da igeren bireysel sosyal davranislari anlamada pek cok bilissel degisken
kullanilmaktadir ki, bunlara sosyal bilis modelleri denilmektedir. Sosyal bilis sosyal
durumlann bireyler tarafindan nasil hissedildigi ile ilgilidir. Bu yaklasim gercek
dinyadaki belirli kosullarda gb6zlenen uyari ve yanitlar arasinda yerlesmis olan
sureglerdeki gibi kisisel bilis ya da distncelere odaklanir. Sosyal bilis calismalan
insanlarin kendilerini digerlerinden nasil farkl hissettikleri (kisisel algi) ve kendilerini

naslil kontrol edebildikleri olmak Uzere iki ana eksende incelenebilir.

Sosyal biligsel modeller anahtar bilisleri tanimlamada ve davraniglarin
diizenlenmesinde, bunlar arasindaki baglantilarda saglik davraniglarinin anlasiimasi
icin gelistiriimis ve yaygin bir sekilde kullaniimistir. Saglik psikolojisinde iki genis tiirde
sosyal bilis modeli kullanilmistir. Birinci tiire atfedilen modeller saglikla iligkili olaylarin
kisisel nedenlerinin aciklanmasi ile ilgilidir. Bununla birlikte bu tiirdeki pek gok galisma
saglikli birey olma davranislari ve saghgi gelistirmeden daha ¢ok kanser, diyabet gibi
ciddi hastaliklara nasil yanit verildigine odaklanmistir. Ikinci tiir sosyal bilis modeli
kisinin gelecekteki saglikla iligkili davraniglarini ve sonuglarini éngérmek igin pek ¢ok

acidan bilissel 6gelerini sorgulamaktadir(92).
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2.4.1.1. Sadlik Inanc Modeli

Bireyin saglik davranisini gelistirmesi, benimsemesi ve uygulamasiyla ilgili bu grupta
cok cesitli modeller vardir(92, 94). Bu modellerden en eski olani ve en fazla bilineni
“Saglik Inan¢ Modeli” (SIM) dir. Koruyucu sadlik davranislarini agiklamak icin bircok
calismada kullanilan SiM, 1950 yillarda Amerikan Halk Saghgi Hizmetlerinde ilk kez
Rosentock, Hochbaum ve Kegels tarafindan gelistirilmistir. Model Tiberkiloz énlem
programinin basarisizigini belirlemek igin kullaniimistir. O zamandan bu yana pek ¢ok
alanda kisa ve uzun erimli saglik davranislarinin belirlenmesine uyarlanmistir(92, 93,
95).

Bu model hem hastalik dncesi saglik davranisini hem de hastalik gelistikten sonraki
uyumu aciklamaktadir. Baslangigta koruyucu davranisa yonelik kullanilan modelin
daha sonralari saglik hizmet kullanimi ve tibbi 6nerilere uyumun degerlendirilmesinde

kullanildigi goriilmektedir(92).

SIM sadlik davranislar ve saghgin belirteclerine iki agidan yaklasmaktadir. Bunlar
tehdit algisi ve davraniglarin dederlendirmesidir. Tehdit algisi hastalia karsi algilanan
duyarlilk ve hastaligin sonuglarinin beklenen siddeti olmak (zere iki yapidan
olusmaktadir. Davraniglarin degerlendirmesi de iki yapili bilesenden olusmaktadir.
Bunlar Onerilen saglk davraniglarin etkinligi ya da yararn boyutu ile davranigin
olusmasini engelleyen etmenlerdir. Dért bilesenden olusan modele daha sonra
eklenen iki yeni bilesen bulunmaktadir. Bunlar davranisi harekete geciren 6z etkililik-
yeterlilik boyutu (semptomlarin algilanisi, sosyal etki ve saglik egitim etkinlikleri gibi)
ve saglik motivasyonudur (saglik sorunlari ile iligkili olan hazir bulunusluk durumu
gibi). Sonug olarak modele bu eklemeler ile 6 boyutlu bir yapi kazandirimistir(92, 93,
95). SIM'i olusturan yapi dzetle asagidaki boyutlardan olusmaktadir:

1. Algilanan duyarhlk,
2. Algilanan ciddiyet,

3. Algilanan yarar,
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4. Algilanan engel,
5. Saglik motivasyonu ve
6. Guven (6z-etkililik).

Sema Uzerinde bilegenleri olusturan yapi bir butin olarak aralarindaki iliskileri de

gosterecek bir bicimde sekil 2'de gdsterilmistir(92).

Sekil 2. Saglik Inan¢ modelinin yapisi.

Algilanan Duyarlilik
DEMOGRAFIK

DEGISKENLER
(Sinif, Cinsiyet, Yas {Tehdit Algisi}

Algilanan Ciddiyet

P

Saglk Motivasyonu DAVRANIS

Algilanan Yarar

PSIKOLOJIK
OZELLIKLER {Davraniglarin Degerlendirilmesi}

(Kisilik, arkadas
grup baskisi vb.) o 2 A
Algilanan Engel Gliven-Oz etkililik

Bircok toplumsal saglik sorunu icin uygulanmis olan bu model hem girisimin
uygulanacagi  alanlarin  tanimlanmasinda hem de girisimin  etkinliginin

degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. SIM ile ilgili calismalar ¢ ana grupta

tanimlanabilir(92).
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1) Koruyucu saglik davraniglari (asilama ve konraseptif kullaniminin yani sira saglk
riskleri [sigara icmek vb.] ve saghgin gelistirilmesi [diyet, egzersiz vb.] ile ilgili

calismalar)
2) Hastalik roll davraniglarn (tibbi rejim dnerilerine uyum vb.)
3) Klinik kullanim (gesitli nedenlerle yapilan hekim ziyaretleri vb.)

Erken dénem SIM calismalari koruyucu saglik davranislarini 6ngérmeye yéneliktir. Bu
ve daha sonraki calismalarda elde edilen sonuglara goére koruyucu saglk
davranislarini éngdrmeye yonelik calismalarda SIM boyutlarinin (duyarlilik, ciddiyet,
yarar ve engel) %50'den fazla olumlu ve anlaml dizeyde iligkili oldugu en fazla

anlamli iliskinin engel boyutunda oldugu gortilmektedir(92).
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3. YONTEM:
3.1. Arastirma tipi

Arastirma 13 ay sdreli randomize kontrolli girisim calhismasidir. Girisim katiimci
ergonomi yontemi kullanilarak diizenlenmistir. Bu amacla “calisan egitimi ve risk

degerlendirme uygulamasi” katimci ergonomi girisim yontemi olarak uygulanmistir.
3.2. Calisma grubu

Arastirmanin calisma evreni Balcova Belediyesinde bilgisayar kullanarak is géren biro
cahsanlaridir (n=125). Bu biro calisanlarindan katiim olgltlerini saglayan ve
calismaya katilmayir kabul edenler arastirmanin galisma grubunu olusturmaktadir

(n=116). Calisma grubu girisim ve kontrol olmak tzere iki gruba ayrilmistir.
3.3. Katilim ve dislama olgitleri

Arastirmaya katiim icin biro calisanlarina yodnelik bilgilendirme yapilmistir. Bu
bilgilendirme sirasinda calisanlarin arastirmaya kabullinde gerekli olan secgim &lgltleri
sorgulanmistir. Kabul secim Olgltleri; haftada en az 10 saat ve Uizeri bilgisayar
kullanma, daha &énceden (st beden bdlgesi ile ilgili kronik bir hastaligi olmamadir.
Arastirmaya kabul ve arastirma icinde kalma kosullarindan birisi de gebelik
durumudur. Eder kadin katihmci arastirmanin  yUritildigld sirada gebe ise
arastirmaya alinmamis, girisim sonrasi izlem sirecinde gebelik olusmus ise katilimci

arastirma digi birakilmistir.
3.4. Ornek biiyiikligii

Arastirma calisma grubu Balcova Belediyesinde bilgisayar kullanarak is gdren,
arastirma katilim olgitlerini saglayan ve katilmayi kabul eden biiro calisanlandir. Bu
calismanin sonug degiskenlerinden birisi kas-iskelet semptom varligidir. Daha 6nce
yapilan bir calismada kontrol grubunda Ust beden bélgesinde 12 aylik herhangi bir

kas iskelet semptomu insidansi %47.2 olarak bulunmustur(35).
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Bu arastirmanin ana sonuc¢ degiskeni, st beden bdlgesinin herhangi bir yerinde
semptom varligidir. Semptom varligina karar vermede (ist beden bdlgesinde bildirilen
semptom siddetinin 5‘in (izerinde olmasidir. Daha 6nceki calismada bulunan %47.2'lik
semptom gelisme olasiigi drnek biyiikligii hesaplamasinda kullanilmistir. Ornek
bliylikligl hesabinda semptom gelisme olasiliginin girisim grubunda kontrol grubuna
gore %50 daha az olacagi 6ngoriisi dikkate alinmistir. Log-rank testi kullanilan 6rnek
blylkligli hesabinda %80 gilic, %5 alfa yanilma dizeyinde en disik 6rnek

blykligl her bir grup icin 53 kisidir (iki grupta toplam 106 kisi) (96-98).
3.5. Calisma grubunun olusturulmasi

Arastirmanin ¢alisma evreni (bilgisayar kullanan blro c¢alisan) 125 Kkisidir.
Arastirmanin baslangig degerlendirmesi igin kisiler calismaya katiimak Uzere davet

edilmis ve arastirmaya alinma olgitleri sinanmistir.

Arastirmaya katilmak istemeyen 4 kisi (iktisat servisinde calisan), ve katilmak igin
kosullar uymayan 5 kisi (1 idare amiri, 2 santral ¢alisani, 1 sosyal hizmet ¢alisani, 1
dogum izninde olan mali isler calisani) bulunmustur. Arastirmaya katilmayi kabul

eden ve katihm dlgltleri uygun toplamda 116 kisi vardir.

Arastirmaya katilim Olgitlerini  saglayan kisiler baslangic degerlendirmesinin

yapilabilmesi igin davet edilmistir. Bu davette kisilerden su temel bilgiler toplanmistir:
1. Sosyodemografik 6zellikler

2. Son bir ayda ust beden bdlgesinde (boyun, omuz, kol, dirsek, 6nkol, bilek-el)
semptom varligi (agri ve agn disindaki diger semptomlar [uyusma, elektriklenme,
karincalanma, kecelesme, glgsuzlik, becerisizlik, hissizlik vb.]) ve siddetinin
degerlendiriimesi (11 noktali gorsel esdegerlik Olcedi [Visual Analog Scale, VAS]

kullanilarak)

3. Son bir ayda KIH hastali§i nedeniyle ise devamsizlik, ilag ve saglik hizmet kullanimi
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4. Son bir ay icerisinde koruyucu davraniglarin (egzersiz, mola, beden durusuna

dikkat etme) uygulanma sikligi,
5. Biiro calisanlari icin KIHa yénelik tutumun degerlendirilmesi,

6. Ust beden bolgesi yeti yitimi (boyun ve omuz-kol-el yeti yitimi) durumunun

degerlendirilmesi
7. Is stresi,

8. Calisma ortami ve kosullarinin belirlenmesi (nasil bir alanda calistigi, calisma

suresi, yapilan isler, calisma sekli, vb.)

Ayrica katilimcilar calisma ortaminda ziyaret edilerek ortam degerlendirmesi

gelistirilen kontrol listesi aracihdiyla arastirmanin yiritlclsi tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin baslangig verisi toplandiktan ve randomizasyon yapildiktan sonra girisim
uygulamasinin yapilmasina kadar gecen 2 aylk izlem siresi icerisinde ¢esitli
nedenlerle 6 Kisi (3 kisi isten ayrildi, 1 kisi askerlik gbrevi nedeniyle isten ayrildi, 1 kisi
arastirmada kalmayi istemedi, 1 kisi gebelik nedeniyle arastirma disinda kaldi)
calisma disinda kalmistir. Calisma disinda kalanlarin  3’G  girisim, 3’0 kontrol

grubundandir.

Arastirmanin girisim sireci sonrasinda ise 9 kisi cesitli nedenlerle (1 emeklilik, 2
gebelik, 1 gegici gorev, 1 yogun calisma programi nedeniyle zaman ayiramama, 1
isten ayrilma, 2 tayin nedeniyle gorev yeri degisikligi, 1 yurt disi egitime gitme

nedeniyle isten ayrilma) arastirmadan ayriimistir.

Girisim ©ncesi yapilan karsillastirmalarda tim katiimcilarin  verisi g¢dziimlemeye
alinmigtir. Girisim sonrasi elde edilen bulgularin ¢bziimlemesi 110 kisi Uzerinden
ylritilmistlr. Arastirmadan ayrilan 9 kisinin ayrildigi ana kadar toplanan tiim verileri

¢ozlimlemede yer almigtir.

30



3.6. Calisma gruplarina ayirma (randomizasyon)

Arastirmanin girisim ve kontrol olmak Gzere iki ¢alisma grubu bulunmaktadir. Girigim
ve kontrol gruplarina ayirmada &rnekleme birimi kisgilerin calisma ofisleri olarak
belirlenmistir.  Ornekleme birimini  olusturan calisma ofisleri kiime olarak
adlandinimistir.  Calisma gruplarina ayirmada kime randomizasyon yontemi
uygulanmistir(99, 100). Her bir kiimedeki (calisma ofisindeki) arastirmaya katiimayi
kabul eden calisan kisi sayisi dikkate alinarak kiimeler tabakalandirilmistir. Daha
sonra basit rasgele yontem ile kiimeler girisim ve kontrol olmak Uzere calisma
gruplarina aynilmistir. Her bir calisma grubunda yaklasik olarak esit blylklikte
calisma birimi ve kisi dagiimi olabilmesi icin tabaka buyuklikleri dikkate alinarak
randomizasyon yapilmistir. Ornekleme icin kiime randomizasyonun secilmesinin ana
nedeni yapilacak olan girisimin etkisinin kontrol grubuna kontamine olmasini

Onlemektir.

Girisim ve kontrol grubuna ayrilan kimeler ve kisi sayisi dagiimi tablo 2'de

gosterilmistir. Tabloya goére girisim grubuna 58, kontrol grubuna 58 kisi girmistir.
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Tablo 2. Calisma grubunun girisim ve kontrol grubuna gore dagilimi.

Girisim Kontrol

(n) (n)

BOLUM (6rnekleme birimi - kiime)

—
N

Imar ve sehircilik midiirlig

Fen igleri

Kiltir ve sosyal isler midurlag
Bilgi islem birimi

Gelir madurliga-ilan reklam subesi
Halkla iligkiler

Hukuk isleri midarligu

Imar ve sehircilik midiirligii-planlama
Evlendirme memurlugu - 2

Iktisat igleri

Baskan yardimcisi sekreteri 2
Nikah memurlugu

Fen igleri - arsiv

Fen isleri - santiye

Saglik isleri

Spor kompleksi kayit birosu

Gelir midurligu

Mali hizmetler

Insan kaynaklari

Yazi igleri midirligi

Zabita midurlugua

Ab ve stratejik planlama
Inciralti-temizlik isleri midirligi
Satinalma birimi

Hesap isleri-termal spor muhasebe
Yazi isleri midarligu - evrak kayit
Bagkan yardimcisi sekreteri 1
Basin

Baskan sekreteri

Esnaf masasi

Imar ve sehircilik midirliigi - evrak kayit
Sosyal hizmetler

i el i o R o (O I O R OV I OV I 68 I '8 I AN @ ) B Vo )

=
w

= o= = === NN W W WD oo

Toplam kiime sayisi 16 16

Toplam kisi sayisi 58 58
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Sekil 3. Calisma gruplarina dagiim.

Balgova Belediyesinde bilgisayar kullanarak is goren buro

calisanlari (n=125)

Katilim ve dislama élgiitlerinin sinanmasi
-Bilgisayar basinda haftalik 10 saat ve Uzeri ¢calisma
-Herhangi bir kronik KiH olmamak
-Gebe olmamak (calisma stiresi icerisinde gebe kalmamak)

Olgiitleri
saghyor
mu?

Calisma disi
-Olgiitleri saglayamayan 5 kisi

Katilmak
istiyor
mu?

Calisma disi
-Katilmak istemeyen 4 kisi

Arastirma baslangi¢ degerlendirmesi igin davet (n=116)
1. Sosyodemografik 6zellikler
2. Son bir ayda st beden bélgesinde (boyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek, el ve parmaklar) semptom varhigi (agri
ve agn disindaki diger semptomlar [uyusma, elektriklenme, karincalanma, kecelesme, giicsuizlik, becerisizlik,
hissizlik vb.]) ve siddetinin degerlendirilmesi (11 noktal gorsel esdegerlik dlcegi [Visual Analog Scale, VAS]
kullanilarak)
3. Son bir ay igerisinde koruyucu davranislarin (egzersiz, mola, beden durusuna dikkat etme) uygulanma sikligi,
4. Ofis calisanlari icin KiH’a yénelik tutumun degerlendirilmesi,
5. Ust beden bblgesi islevsel iyilik (boyun ve kol-el islevselligi) durumunun degerlendirilmesi
6. ig stresi,
7. Calisma ortami ve kosullarinin belirlenmesi (nasil bir alanda galistigl, calisma suresi, yapilan isler, galisma sekli,
vb.)
8. Calisma ortaminin ziyaret edilerek ortam degerlendirmesinin gelistirilen kontrol listesi araciligiyla yapilmasi.

Randomizasyon

(Ktimelerin randomizasyonu)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(Katihmci ergonomi girisimi) (Genel Bilgilendirme)
n=58 =58
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3.7. Girisim

Arastirmada girisim ve kontrol olmak Uzere iki grup vardir. Girisim grubuna énceden
olusturulmus katiimcr ergonomi girisimi uygulanmistir. Katihmcir ergonomi girisimi iki

asamadan olugmaktadir.

3.7.1. Birinci asama (Temel biiro ergonomisi ve risk dederlendirme editimi)

Ilk asamada temel biiro ergonomisi ile ilgili bilgileri iceren egitim programi ile bireysel
risk degerlendirme becerisinin gelistiriimesine yonelik egitim verilmistir. Iki ders saati

stiren bu egitimin igerigi soyledir:

i. Ergonomiye giris ve kas-iskelet hastaliklari
i.1. Buro ergonomisi nedir ve neden 6nemlidir?
i.2. Kas-iskelet hastaliklar ve belirtileri
i.3. KIH icin temel risk faktorleri ve gelisimi

i. KIHlarindan korunmada temel uygulamalar 1 (Calisma ortaminin uyarlanmasi)
(64, 101, 102).

ii.1. Rahat bir galisma alaninin olusturulmasi
ii.2. Uygun bir galisma ytzeyinin olusturulmasi
ii.3. Uygun koltuk

ii.4. Uygun bir monitor ve yerlesimi

ii.5. Uygun donanim ve yerlesim (uygun bir klavye ve bilgisayar faresinin konumu

ve kullanimr)
ii.6. Fiziksel faktorlerin kontrolli (aydinlatma, 1si, nem, havalandirma vb.)

ii.7. Asiri glic uygulama ve basing ytzeylerinin azaltiimasi
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iii. KIHlarindan korunmada temel uygulamalar 2 (egzersiz ve dinlenme programinin

uygulanmasi)

ii. 1. Uygun postur

iii. 2. Devamli bir pozisyonda kalmaktan uzaklasmak igin hareketliligin
arttinimasi

iii.3. Egzersiz programinin olusturulmasi ve uygulanmasi (esneme ve germe

hareketlerini iceren bir egzersiz plani olusturularak nasil uygulanacaginin

gosterilmesi ve uygulatilmasi) (103, 104).

iii.4. Dinlenme aralarinin énemi ve calisma sirasinda dinlenme aralarinin

olusturulmasi

iv. Risk Degerlendirme Becerisinin kazandiriimasi

iv.l. Tehlike ve risk nedir?
iv.2. Risk dederlendirme adimlari nelerdir?
iv.3. Ornek bir risk degerlendirmenin uygulamasi.

Arastirmanin egitim asamasi yaklasik Balgova Belediyesinin egitim salonunda, 10-15
kisinin katildigi 4 farkli zaman diliminde olusturulan oturumda ydrGtiimistir. Her bir
oturum 45’er dakikadan olusan iki ders saati olarak yapilmistir. Katiimcilara sunum,
soru-cevap, demonstrasyon, film gosterisi ve 6rnek risk degerlendirme uygulatiimasi
yontemleri kullanilarak girisim galismasinin  egitim bolimi  gergeklestirilmistir.
Uygulamada yetigskin egitiminin temel o&zellikleri dikkate alinarak egitim programi
olusturulmustur.  Egitim oturumlarinda katiimcilarin  egitim ve Ornek risk

degerlendirme uygulamasi siirecine aktif katihmina 6zellikle dGnem verilmistir.

3.7.2. Ikinci asama (is basinda risk dederlendirme uygulamasi)

Girisimin ikinci asamasi uygulamali egitimin ardindan katilimcilarin kendi risklerini

degerlendirmelerini saglayacak bir uygulamanin yapilmasini icermektedir. Bunun igin
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kisiler egitim programini izleyen ay igerisinde is basinda ziyaret edilmistir. Bu ziyarette
egitim programinda belirtilen biiro calisanlarinin karsilastigi tehlike ve risk basliklarini
iceren ve arastirmacilar tarafindan gelistirilerek uyarlanan “Tehlike Belirleme-Risk
Degerlendirme Kontrol Listesi” kullanilmistir (bkz ek 1). Bu kontrol listesi araciligiyla

kisiler kendi risklerini degerlendirmis ve ¢éziim onerilerini Gretmistir.

Buradaki temel amag her bir katilimcinin dogrudan katiimi ile kendi calisma alani ve
calisma kosullari ile ilgili var olan risklerini belirleyip ¢dzlimlerini Gretmelerini
saglamaktir. Bu kontrol listesi is saghg alaninda kullanilan klasik tehlike ve risk
kavraminin  degerlendiriimesinden 6te vyalnizca olmasi gereken dogrulan (iyi

uygulamalar) icermektedir(105-108).

Kontrol listesinin kullanimi daha o©nce verilen egitim programinda katiimcilara
ogretilmistir. Listede yer alan her bir satir olmasi gereken dogruyu (iyi uygulamayi)
gostermektedir. Diger bir deyis ile uygulanmadiginda karsi karsiya kalinabilecek olasi
riskleri icermektedir. Katiimci kontrol listesinde yer alan her bir satirdaki dogru (iyi
uygulama) acisindan durumunu (riskini) degerlendirmektedir. Bdylece katilimcilarin
temel sorun bagsliklarini (dogrular) daha rahat kavrayabilmesi ve bu tehlike ya da risk
ile karsilasma agisindan durumunu dederlendirebilmesi hedeflenmistir. Eger kisi boyle
bir tehlike ya da riskli durum ile karsilagiyor ise 3 diizeyde karsilasma sikligini
degerlendirmis ve buna goére onceligini belirlemistir. Bu diizeyler “disiik, orta ve
yuksek” olmak Uzere siniflandiriimistir. Daha sonra katilimca bu durum ile kargilasma
sikhgini (risk puani) derecelendirmektedir. E§er satirda belirtilen dogru (iyi uygulama)
ile kendi durumu uyusmuyor ise bu risk ile karsilasma derecesini puanlamakta ve
buna goére yapiimasi gereken eylemleri ilgili satirda listeleyerek ¢6zim Onerilerini
belirlemektedir. Katihmcilarin kendilerinin Urettikleri ¢6zUmleri uygulamalarn risk
degerlendirmeden beklenen sonugtur. Bunu gergeklestirmek ise yalnizca galisanin
inisiyatifine birakilmig, herhangi bir sekilde Uretilen ¢6ziimiin galisanin istemi disinda

uygulatilmasi s6z konusu olmamistir.

Risk degerlendirme formunun son situnu izlem boélimidir. Katihmcr belirledidi

risklere karsi Onerdigi ¢Oziimlerin gergeklesme durumu bir sonraki risk
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degerlendirmesinde bu situn araciiiyla yapacaktir. Katilimcilarin listede yer almayan

ek riskleri listeye ekleyebilecekleri de belirtilmistir.

Katihmcilar risk degerlendirmesi asamasinda gerektigi zaman arastirmanin

yuruticlisinden ek danismanlik ve rehberlik almistir.

Arastirmanin bu bdliminde girisim grubunda yer alan katiimcilarin her biri icin
yaklagik 15-20 dakikalik bir sire ayrilmistir. Bu sire igerisinde is basinda ziyaret
edilen katihmcilardan risk degerlendirme formunu &grenildigi gibi doldurmalan
istenmistir. Katihmcilar bu risk dederlendirme formunu kullanarak kendilerinin biiro
calisani olarak kargilagtiklari riskler ve iyi uygulamalar agisindan durumlarini
degerlendirmisgtir. Uygun olmayan her bir durum igin karsilasma sikhgini

derecelendirmig, bu dereceyi de dikkate alarak ¢6zim Onerilerini Gretmislerdir.

Kontrol grubuna ayrilan katilimcllara yukarida bigimsel 6&zellikleri tanimlanan,
yapilandinlmig bir girisim olmaksizin yalnizca temel blro ergonomisine ydnelik
bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirmede girisimin ana unsuru olan galisma ortami
ve kosullarindaki tehlike ve riskler ile bu risklerin nasil kontrol edilecegine yonelik bilgi
ve yontem bulunmamaktir. Bu bilgilendirme igin 6zel bir zaman dilimi ayarlanmamis,
egitim oturumu gerceklestiriimemis, yalnizca kontrol grubundakilerin sorularini yanit

verilmesi seklinde olmustur.
3.8. Katilmci ergonomi yontemi acisindan girisimin degerlendirilmesi

Bu tez icin katilimc ergonomi girisim slrecinin temel catisi dikkate alinarak girisim

stirecinin ve &zelliklerinin degerlendirmesi asagidaki gibidir.
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Tablo 3. Katihmci ergonomi girisim stireci ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Boyut Kategori
Uygulama-performans Gegici

(devamhlik)

Katilim Dogrudan katihm (tam)
Amag Is organizasyonu — uygulama
Resmiyet Resmi

Etkinin dazeyi is grubu/takimi

Karar verme

Calisanlarin karari

Katilanlarin bilegimi

Operatorler — Uretim hatti yoneticileri

Baglanti (iliski) Dogrudan
Talep Gonulla
Odak Fiziksel tasarim/ekipman teknik

ozelligi/isyeri/yapilacak gorevler — is

orgutlenmesi ya da takiminin tasarimi

Ozet ile yapilan

Problem tanimlama — ¢6ziim gelistirme —
degisimin uygulanmasi — slirecin
kurulumu/yapisi — slirecin

izlenmesi/denetlenmesi

Ergonomistin (arastirma

yurattcisindn) roli

Siirecin baslatiimasi ve rehberligi — uzman
olarak gorev yapmak — katiimcilarin egitimi —

danismanlik saglamak — katilmamak

3.9. Sonuglarin Olgiimii:

Bu arastirmada birden fazla sonu¢ degiskeni Olgllmiis ve dederlendirilmistir.

degiskenler soyledir:
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3.9.1. Semptom (yakinma) siddeti

Arastirmanin temel ciktisi son bir ay icerisinde Ust beden bdlgesindeki semptom
(yakinma [agri, uyusma, elektriklenme, karincalanma, kegelesme, gligsiizlik, hissizlik,

beceriksizlik vb.]) siddetinin dederlendirilmesidir.

Katihmcilarin  Gst beden bdlgesi semptom siddetini belirlemek icin arastirmaci
tarafindan gelistirilen form kullanilmistir (Bkz Ek 2). Bu formda insan figlru Uzerinde
ust beden bdlgesinin cesitli noktalar ile eslenmis semptom (yakinma) siddet skalasi
kullanilmigtir. Bu skalada 0 ile 10 arasinda 11 noktali Likert tird bir 6lgim
yapillmaktadir. 0 hi¢ yakinma olmadigini, 10 ise dayaniimaz siddette yakinmayi ifade
etmektedir. Katilmci her ay bu formda yer alan beden bdlgeleri igin en fazla hissettigi

yakinma siddetini degerlendirerek skala lizerinde isaretlemistir.
Semptomun isle ilgili olduguna karar vermede:

i. Katihmcida gorilen semptomun nedeni motorlu arag kazasi, spor yaralanmalari

ya da is digl travmalar olmamal.
ii. Son bir ay igerisinde en az 10 is glinu galismig olmali.
iii.  GUnllk bilgisayar basinda en az 1-2 saat calismis olmali.
iv.  Kadin katihmailar icin gebe olmamali

Olgltleri kullanilmigtir.

Katilimcr yukarida sayilan kosullara uyuyor ve Ust beden bdlgesinin herhangi bir
yerinde semptom siddetini 5‘in tzerinde bildiriyor ise o bélge igin arastirmanin sonucu
acisindan beklenen durumun gerceklestigine karar verilmektedir. Arastirmada her
katima icin birden fazla Ust beden bdlgesi izlenmekte ve farkli sonug degiskenleri de
Olclilmektedir. Arastirmanin dislama Olgitleri nedeniyle ya da kendiliginden
arastirmadan ayrilmadidi siirece tim katilimcilar arastirma siiresi boyunca izlenmeye

devam edilmigtir.
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Semptom siddeti hem adr icin hem de agn disindaki semptomlar icin ayri ayr
toplanmistir. Céztimlemede her iki semptom tlirli icin en fazla bildirilen siddet diizeyi

dikkate alinarak birlestirme yapilmis ve analiz edilmistir.

3.9.2. Yeti vitimi dizeyi

Saglk sonuglarina iliskin ikinci bir degerlendirme (st beden bélgesi ile ilgili yeti yitimi
dizeyidir. Bu dederlendirme arastirmanin baslangicinda, ortasinda (7. ayda) ve
sonunda (13. ayda) tekrarlanmistir. Yeti yitiminin degerlendirilmesi igin iki 6lgim

gereci kullaniimistir.

3.9.2.1. Northwick Park Boyun Adrisi Anketi puani

Bunlardan ilki Northwick Park Boyun Agrisi Anketi'dir (NPBAA) (bkz ek 2). Bu 06lgiim
gereci Oswestry Bel Agrisi Anketinden uyarlanmistir. Ankette toplam 9 soru olup,
sorular 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Ankette boyun agrisinin siddeti, uyku, gece
kollarda karincalasma ve ignelenme, semptomlarin siresi, agirlik tasima, okuma ve
televizyon izleme, is/ev isi, sosyal aktiviteler ve araba kullanma esnasinda karsilagilan
guclikler sorulmaktadir. Artan puan vyetersizligi gostermektedir. Sonuclar yiizde

olarak verilmektedir(109).

3.9.2.2. Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi (Quick DASH) puani

Yeti vyitimi dulzeyinde ikinci Olcim gereci Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi hizli
degerlendirme formudur (Quick Disability of the Arm, Shoulder, and Hand [Quick
DASH]). DASH st beden bdlgesinde gesitli sorunlar yasayanlarda, glnlik
aktivitelerinde (6z bakim, is, bos zaman) farkli diizeyde yiike sahip olanlarda, erkek
ve kadin heterojen topluluklarda fiziksel 6ziir ve semptomlarn &lgmek Uzere
tasarlanmistir. Quick DASH ginlik aktiviteleri yapabilme dlizeyi, gunlik etkinliklerden
kisithhk, semptomlar, uyku, is gibi etkinlikleri sorgulamaktadir. Bu calismada
kullanilan form DASH anketinin kisa ve hizli degerlendirme yapilabilmesini saglayan
strimudir. Ozirlilik/semptom bélimi toplam 11 adet sorudan olusmakta, 1 ile 5

arasinda Likert tlrld Olceklendirilmis yanit skalasi bulunmaktadir. Puan hesabi
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([toplam puani/soru sayisi]-1)x25 formill ile 100 Gzerinden yapilmaktadir. Ayrica 4
sorudan olusan yanitlanmasi istege bagl “is moduli” bulunmaktadir. Artan puan yeti

yitimini gostermektedir(110-115).

3.9.3. Bilgisayar kullanan biro calisanlar icin kas iskelet hastaliklar tutum

puanlari

Katihmci ergonomi girisiminin kisideki olumlu tutum degisimini olusturmadaki dizeyini
belirlemek icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Bilgisayar kullanan biro
calisanlari igin kas iskelet hastaliklari tutum formu” kullanilmistir (bkz ek 2). Bu form
kavramsal olarak “saglik inang modeli” temel alinarak geligtirilmistir. Formun

gelistirme agsamalar ve psikometrik 6zellikleri Ek 3'de sunulmustur (bkz ek 3).

Tutum formu kavramsal olarak 4 boyutu sorgulamaktadir. Bu boyutlar duyarlilk,
ciddiyet, yarar ve engel algisidir. Puan hesaplamasinda her bir boyuta ait maddelerin
ortalamasi ve bu ortalamanin 100 lizerinden 6lgeklendirilmis karsiigi kullaniimistir.

Engel algisi diginda artan puan iyi tutum algisini géstermektedir.

Olgegin glivenirlilik bulgularindan Chronbach alfa degeri duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engel algisi igin sirasiyla 0.78, 0.85, 0.73, 0.78'dir. Olcedin dogrulayici faktdr analizi
sonuglari incelendiginde yaklasiklik hatalari ortalamasinin karekdkii (Root Mean
Square Error of Approximation [RMSEA]) 0.03, Kkarsilastirmali uyum indeksi
(Comparative Fit Index [CFI]) 0.90'dir. Benzer sonuglar 6lcegin arastirma icerisindeki
uygulamasinda da elde edilmistir. Elde edilen bu pilot uygulama sonuglari 12 maddeli
ve 4 boyutlu bu 6lgiim gerecinin gegerli ve glivenilir bir 6lgim yapabilecegi yoniinde
bilgi vermektedir(116-120).

3.9.4. Bilgisayar kullanan biiro calisanlarinin _iist beden bolgesi KIH'dan

korunmaya yonelik uyguladiklari davranislar

Girisim ve kontrol grubunda bulunan katiimcilarin her ay diizenli olarak st beden

bolgesi ile ilgili yasadiklari semptomlarin siddetini toplarken, ayni zamanda (g soru ile
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0 aya ait koruyucu davraniglari ne siklikta uyguladiklari da elde edilmistir. Bu

davraniglar:
i.  Bilginin toplandidi ay icerisinde ne siklikta bliro egzersizleri yaptigi
ii.  Bilginin toplandigi ay icerisinde ne siklikta kisa molalar verdigi
iii.  Bilginin toplandigi ay igerisinde ne siklikta beden durusuna dikkat ettigidir.

Elde edilen yanitlar higbir zamandan, giinde en az birkag kez yanitina dogru
siralanmis ordinal bir yanit skalasi ile elde edilmistir (bkz ek 2). Elde edilen her bir
davranis degiskeni ayri ayri ve daha sonra bu (¢ davranisa verilen yanitlarin

toplamindan elde edilen davranis puani tek bir 6Iglt olarak analiz edilmistir.

Bliro calisanlarinin bu koruyucu davraniglari ayni zamanda Ust beden bdlgesi
semptom gelisimi ve yeti yitimi dizeyi sonug degiskenlerinin zaman igerisindeki
durumuna olan etkisi degerlendirirken eslik eden (covariate) degisken olarak analiz

edilmistir.

3.9.5. Calisma ortaminin dederlendirilmesi (Calisma ortami puani)

Calisma ortami dederlendirmesi calisanlarin nasil bir ortamda calistigini belirlemek icin
yapilmaktadir. Calisanlarin galistiklari ortama iliskin durumlarinin degerlendirilimesinde

dis dederlendirmeye ve 0z bildirime dayall karma ydntem kullanilmistir.

Ilk degerlendirme calisanin bir kontrol listesi aracilidiyla disaridan bir gdzlemci
tarafindan degerlendirilmesidir. Dis dederlendirmeye dayall yontemde arastirmaci
tarafindan olusturulan “Galisilan Ortamina Iliskin Temel Ozellikler” kontrol listesi
kullanilmigtir. Bu kontrol listesinin olusturulmasinda literatlirde yer alan kanitlar ve is
sagligi orgitlerinin yayinladigi rehberler ve yasal diizenlemelerden yararlaniimistir
(63-67, 121). Bu kontrol listesi ofis ¢alisanlar icin 6 alani (boyutu) sorgulamaktadir.
Bunlar: calisma koltugu, calisma masasi, monitér, klavye, bilgisayar faresi, cevresel

ozelliklerdir (aydinlatma-isitma-havalandirma) (bkz ek2).
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Oz bildirime dayal olarak yukarida belirtilen bagliklarin konfor diizeyi birer soru ile
katihmcilara sorulmustur. Yanitlar “kétd, orta, iyi ve cok iyi” olmak Uzere 4 noktali

Likert tart dlgek ile dlctlmustdir.

Oz bildirim dl¢limiinden elde edilen her bir boyuta ait yanitlarin puan dagiimi, dis
degerlendirme icin kullanilan kontrol listesinden elde edilen yanitlarin ilgili boyutlari ile
birlestirilmistir. 6 boyutun her biri 0-100 arasinda Olceklendirilmis, daha sonra bu
boyutlarin ortalamasi “calisma ortami puani” olarak hesaplanmistir. Calisma ortami

puani 0-100 arasinda puan olarak dederlendirmeye alinmistir.

Calisma ortami puani arastirmanin basinda ve sonunda olmak (zere iki kez

Olgllmusgtdr.

Calisma ortami puani ayrica semptom, yeti yitimi, tutum ve davranis sonug

degiskenlerinin analizinde eslik eden degisken olarak ¢6ziimlemeye alinmistir.
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Sekil 4. Sonug degiskenlerinin dlgim siireci.

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(Katilimci ergonomi girisimi) (Genel Bilgilendirme)

AYLIK DEGERLENDIRME

Aylik semptom bildirimi
-Arastirma siiresi boyunca her ay diizenli olarak
Ust Beden Bolgesinde (boyun, omuz, kol, dirsek,
onkol, bilek-el) goriilen semptomlarin (agri ve agri
disindaki yakinmalar) siddetinin 0-10 arasi VAS ile
toplanmasi.
-Koruyucu davranislarin uygulanma sikligi

Beklenen sonug ' Beklenen sonug

gerceklesmedi ;gggttiog gerceklesti

(sansuirlii degisken) ” (olgu)

izlemde yitik olgu
[arastirmadan ayrilmig, devam
etmek istememis, anketi yok]

(sansiirli degisken)

ARA DEGERLENDIRME

Arastirmanin 7. ayinda yapilan degerlendirmeler

- Ofis calisanlari igin KiH’a yénelik tutumun degerlendirilmesi,

- Ust beden bolgesi islevsel iyilik durumunun degerlendirilmesi (Northwich Park
Boyun agrisi, Quick DASH)

-Is stresi

SON DEGERLENDIRME

Arastirmanin 13. ayinda yapilan degerlendirmeler
- Ofis galisanlari igin KIH'a yonelik tutumun degerlendirilmesi,
- Ust beden bolgesi islevsel iyilik durumunun degerlendirilmesi (Northwich
Park Boyun agrisi, Quick DASH)
-Is stresi
- Calisma ortami degerlendirmesi
- Calisma kosullarinin degerlendirilmesi
- Ergonomik riskin degerlendirilmesi
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3.10. Etkileyen degisken

Bu calismada sonug degiskenleri (izerinde etkili oldugu disiniilen temel etmen
katihmci ergonomi girisimidir. Arastirmada girisim veya kontrol olmak Uzere iki
calisma grubu olusturulmustur. Girisim grubuna katihmci ergonomi ydntemi
kapsaminda egitim verilmis, risk degerlendirme 6gretilmis ve uygulatiimistir. Kontrol
grubuna ise yalnizca biro ergonomisine yodnelik bicimsel bir yapisi olmayan bilgi
verilmistir. Bu gruplardan elde edilen sonug degiskenlerinin izlem siiresi icerisindeki

durumu degerlendirilmistir.
3.11. Eslik eden (covariate) degiskenler

Arastirmanin sonug degiskeni lizerinde etkili olma olasihidi bulunan diger eslik eden

degiskenler ve 6lgimi asagidaki gibidir.

3.11.1. Sosyodemografik ozellikler:

Arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket formu ile c¢alisanlarin temel
sosyodemografik 6zelliklerini iceren bilgiler toplanmistir. Bu formda bulunan

degiskenler sunlardir:

i. Yas: Dogum tarihi yil olarak toplanmis ve daha sonra arastirmanin baslangig

tarihine gore yil dikkate alinarak yas hesaplanmistir.
ii. Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak kodlanmistir
jii.  Egitim diizeyi: Ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite olarak kodlanmistir,
iv.  Medeni durum: Evli, bekar ve esinden ayriimis ya da dul olarak kodlanmistir.

v.  Sahip olunan cocuk sayisi: Eger cocugu yok ise 0, var ise sahip olunan gocuk

sayisi yaziimistir.

vi. Beden kiitle indeksi (BKI): Katiimcilardan elde edilen beden agirligi ve boy
uzunlugu kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada BKI beden adirlhigi, metre

cinsinden boy uzunlugunun karesine bollinmesi ile elde edilmistir.

45



Vil.

viii.

Hangi elin siklikla kullanildigi: Katihmcinin belirttigi duruma gore sol el, sag el

ya da her ikisi birden olmak Uzere (i secenek dikkate alinarak toplanmistir.

Spor yapma: Katilimcilara dizenli olarak spor yapip yapmadiklari sorulmus ve

yanit evet/hayir biciminde elde edilmistir.
Sigara icme durumu: Kullaniyor, birakmig, hi¢ kullanmamis olarak kodlanmistir.

3.11.2. Calisma yasamina iliskin dediskenler

Bu grupta elde edilen degiskenler sunlardir:

Isyerinde hangi béliimde calistigi: Acik uglu olarak toplanmistir.
Isyerinde yaptigi is: Acik uglu olarak toplanmistir.

Ne kadar siredir bu isi yaptigi: Yil ve ay olarak toplanmis, daha sonra ay

olarak hesaplanmistir.

Toplam calisma suresi: Yl ve ay olarak toplanmig, daha sonra ay olarak

hesaplanmistir.

3.11.3. Calisma kosullarinin dederlendirilmesi

Bu grupta elde edilen degiskenler iki farkl sekilde toplanmigtir.

Ilki arastirmanin basinda, 7. ve 13. ayda uygulanan anket dederlendirmesidir. Bunlar:

Isyerinde ve is disinda haftalik bilgisayar basinda gegirilen siire: isyerinde haftalik
bilgisayar basindaki calisma suresi ile is disinda bilgisayar basinda gegirilen

surenin haftalik saat olarak toplami elde edilmistir.

ii. Isyerinde karsilasilan ergonomik risk diizeyi puani: Ergonomik risk diizeyi 4

maddeden olusan sorular ile élgilmustir. Bunlar:

ii.1. SUrekli ayakta durma,
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ii.2. Surekli oturma,
ii.3. Tekrarlayan hareketler,

ii.4. Diger uygunsuz hareketler (itme-cekme-agir kaldirma-bedeni zorlayici donme-

egilme-uzanma vb.)

Yukarida sayilan bu durumlar/hareketler ile glin icerisinde ne siklikta karsilasildigi
sorulmustur. Belirtilen durumlar/hareketler ile karsilasma dlizeyi calisma stresi
kavramini da icerecek sekilde 6 noktali Likert tiirli &lcek ile dlgeklendirilmistir. Bu
Yanit skalasi “Hig, Yaklasik 1-2 saat (Cok az), En az 2 saat (Galigma slresinin yaklasik
dortte birinde), En az 4 saat (Calisma suresinin yaklasik yarisinda), En az 6 saat
(Calisma siresinin yaklasik doértte Uglinde), Calisma slresinin yaklasik tamaminda

(Her zaman)” segeneklerinden olugsmaktadir.

1’den 6'ya kadar puanlanan bu skaladan elde edilen ortalama puanin 100 lzerinden
Olgeklendirilmis sekli “ergonomik risk dizeyi puani” olarak adlandirlmis ve

kullaniimigtir.

Ikinci tiirdeki calisma kosullari dederlendirmesi aylik izlemler boyunca her ay diizenli

olarak yapilmistir. Burada sorgulanan degiskenler

i. Son bir ay icerisinde gunlik bilgisayar basinda gegirilen calisma siresi
ii. Son bir ay igerisinde isyerinde egzersiz yapma sikligi

iii. Son bir ay icerisinde igyerinde kisa molalar verme sikligi

iv. Son bir ay icerisinde galisma ortaminda diizenleme yapma durumu

v. Son bir ay icerisinde beden durusu (pozisyonu) ve hareketlerini kontrol etme

sikhgi

Calisma ortaminda diizenleme yapma durumu evet/hayir seklinde kodlanirken, diger

durumlara iliskin yanitlar 6 noktal “hicbir zaman” seceneginden “gilinde birkag kez"
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secenegine kadar Likert tird bir Olgek ile Olceklendirilmistir. Analizde 6zet bir

degisken yerine timil degerlendirmeye alinmistir.

3.11.4. Saghk Durumu

Saglik durumuna iliskin dederlendirmelerde asagidaki degiskenler sorgulanmistir.

Is

Surekli kullanilan ilaglar

ii. GOzlik kullanimi

Son bir yilda “sirt, boyun, omuz, kol, 6n kol, bilek ve ellerde” sorun nedeniyle

istirahat kullanma durumu

iv. Son bir yilda “sirt, boyun, omuz, kol, 6n kol, bilek ve ellerde” sorun nedeniyle

tedavi olma kullanma durumu

Hastalik varligi (seker hastaligi, bel agrisi, romatoid artrit , bel fitigi ya da siyatik,
sistemik lupus eritamosus, boyun agrisi, dejeneratif artrit (osteoartrit), sirt agrisi,
hipotiroidi, boyun fitigi, overaktif tiroid, boyun-omuz-kol-ellerde agri, gut, Ust kol
ya da omuzlarda kas gerilmesi/burkulma, fibromiyalji, omuzlarda tendinit (tendon
istihabi), toraks kapi (cikis) sendromu, parmak-el-bilek-6nkol ya da dirseklerde
kemik kingdi, Ust kol ya da omuzda kemik kingi, parmak-el-bilek-6nkol ya da
dirseklerde tendinit, karpal tunnel sendromu, tetik parmak, ulnar néropati ya da
ganglion, parmaklarda-ellerde-bileklerde-6nkolda ya da dirseklerde kas

gerilmesi/burkulma)

3.11.5. Is stresi

stresi Karasek'in igylkui-kontrol-sosyal destek modeli kullanilarak 6lgllmustdr.

Bunun igin psikososyal etmenler bilgi formu kullaniimistir. Psikososyal etmenler bilgi

formu 17 soru, 4'li Likert tiir(i yanit skalasi olan &lcektir. Olcegin gegerlilik calismasi

Demiral ve ark. tarafindan yapilmisgtir (122).

Olcegin lic boyutu vardir. Bunlar:
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i. g yuki
ii. kontrol
iii. sosyal destek'ir.

Is yiikiinin kontrole oranlanmasi sonucunda “is gerilimi” ya da “is stresi” olarak
adlandirilan puan elde edilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede is gerilimi puani ve

sosyal destek puani bir arada kullanilmistir.

3.12. Arastirmanin g¢oziimlemesinde kullanilan degiskenlerin tanimi,

olciim bicimi ve kategorileri

Arastirmanin  tek degiskenli ve c¢ok degiskenli g¢oziimlemesinde kullanilan

degiskenlerin tanimi, 6lglim bigimleri ve kategorileri asagidaki gibidir.
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Tablo 4. Coziimlemede kullanilan degiskenler, 6lcimi ve kategorileri

Degisken

Olgiimii

Kategorileri

Onbir noktall gérsel esdederlik 6lcedi lizerinde her bir UBB'sinde 5'in (izerinde

Ust beden bolqe5| semptom siddeti bildirilmesi durumunda, izlemin yapildidi ilgili ay igerisinde 0-Yok

semptom varlgi g o 1-Var
semptom gelistigine karar verilmistir.

Northwich Park Boyun Agri  Bes noktal Likert tiirli yanit skalasi lizerinde elde edilen puanlarin, 100 .

. . . . . Surekli

Anketi puani Uzerinden dlgeklendirilmesi

Quick-DASH anketi puani I?es poktall__leert tu_rL_J yanl_t skalasi Uizerinde elde edilen puanlarin, 100 Siirekii
uzerinden 6lceklendirilmesi

Biro calisanlari icin kas- Duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar boyutlarinin her biri icin, 4 noktal Likert

iskelet hastaliklar tutumu  tlrd yanit skalasi tizerinde elde edilen puanlarin, 100 Gzerinden Surekli

puanlar Olgeklendirilmesi

Korunma davranigi puani Egzersiz yapma, kisa molalar verme, beden durusuna dikkat etme davranislar
(egzersiz yapma, mola uygulama sikhiginin her biri 6 noktali Likert tiirli 6lgeklendirilmistir.

verme, beden durusuna Ayrica bu Ug davranigin Likert tlrt 6 noktali dlgimlerinin ortalamasindan
dikkat etme sikligi) olugan davranig puani hesaplanmistir.

Ordinal (sirah)

Dis degerlendirme ve 6z bildirime dayali konfor algisindan olusan, monitér,
klavye, bilgisayar faresi, masa, calisma koltugu, cevresel etmenler

Galisma ortami puani (aydinlatma, i1sitma, havalandirma) olmak (izere 6 boyuttan elde edilen Sarekli
puanlarin ortalamasi (100 tzerinden 6lgeklendirilmis)
Galisma grubu Arastirmanin girisim ve kontrol olmak tzere iki grubu bulunmaktadir ?:é?r?;iﬁl
. . o 1-Erkek
Cinsiyet Kadin ve erkek olmak Uzere ikiye ayriimistir 2-Kadin
Yas Arastirmanin baslangicinda, yil olarak elde edilmistir. Sdrekli
. IIkokul-ortaokul-lise-iiniversite olmak (izere elde edilmis, daha sonra Universite 1_-IIkokuI, ortaokul,
Egitim durumu 1 , o o o lise
ve Uzeri / lise ve alti olmak Uzere ikiyi ayrik yapida dederlendirilmistir >-Universite
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Tablo 4. (devami)

Degisken Olciimii Kategorileri
_ Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumu var / yok olmak tzere 0-Yok
Cocuk sahibi olma durumu o A
degerlendirilmigtir. 1-Var
i< gerilimi puan Psikososyal etmenler bilgi formunda is ylki boyutundan elde edilen puanin is Siirekii
39 P Uzerindeki kontrole oranindan elde edilen deger kullaniimistir.
Psikososyal etmenler bilgi formunda sosyal destek boyutundan elde edilen .
Sosyal destek puani . N R Sirekli
puan (100 tzerinden o6lceklendirilmis)
I .. 6 noktah Likert tiiri zaman sikhigi toplanmis, daha sonra li¢ noktali Likert tir( 1-2 saatten az
Bilgisayar kullanma slresi o e 2-4-6 saat
Olgeklendirilerek analiz edilmistir
3-tamaminda
1-Hig

Egzersiz / mola / beden
durusu uygulama sikhd
(korunma davranisi)

Eslik eden degisken olarak analiz sirasinda 3 noktali Likert tiiriine
dénusttrilmuastar.

2-Nadiren, arasira
3-Glnde bir veya

daha fazla
Ergonomik risk puani 6 noktall Likert tlirl yanit skalasi bulunan 4 sorundan elde edilen puan Siirekii
ortalamasi (100 tzerinden 6lceklendirilmis)
1-Kullaniyor
Sigara kullanma durumu Uc kategorili olarak degderlendirilmis 2-Birakmig

3-Hig kullanmamis

Beden kiitle indeksi

Sahip olunan beden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
bélinmesi ile elde edilmistir

Sirekli

Spor yapma durumu

Is disinda spor yapma durumu iki kategoride degerlendirilmistir

1-Evet, yapiyor
2-Hayir, yapmiyor

Baseline agr siddeti

Arastirmanin girisim yapilmadan 6nceki 3 aylik déneminde aylik olarak
toplanan semptom siddetlerinin ortalamasi hesaplanmistir

Surekli
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3.13. Verilerin toplanmasi ve islenmesi

Veri toplama stireci arastirmaci tarafindan ydratlilmastir. Arastirmanin toplanan tiim
verileri Filemaker 11.0 veritabani programina islenmistir. Arastirmanin basinda, 7. ve
13. ayinda gerceklestirilen veri toplama islemi arastirmaci tarafindan yilz ylze
goriisme ve 6nceden hazirlanan formlarin doldurulmasi ile gergeklestirilmistir. Aylk
veri toplama islemi ise iki farkli sekilde yapilmistir. Bunlardan ilki internet erisimi olan
ve aylk yakinma bilgilerini elektronik ortamdan veri tabani Uzerinden girebilen
katilimcilar igin Filemaker 11.0 veritabani programi lzerinden gelistirilen bir ara yizu
kullanarak gerceklestirilmistir (bkz ek 4). Bunun icin her ay katilimcilara e-posta ile
aylik yakinma siddetini girebilmeleri icin davet mektubu gdnderilmistir (bkz ek 5).
Katiimcilar bu davet mektubunda yer alan internet adresi araciligiyla kendilerine
verilen kullanici adi ve sifrelerini kullanarak belirtilen aya ait yakinmalari ile diger

bilgilerini bir anket formuna yanit verir gibi isleyebilmistir.

Elektronik ortamda aylik olarak toplanan Ust beden bdlgesi yakinmalarini

bildiremeyen Kkisilerin bilgileri basili form araciliiyla toplanmigtir.

Bilgilerin toplandigi ayda asiri Ust beden bdlgesi yakinmasi bildirenler ve tibbi bakim
destedi isteyen katiimcilar gerekli bakimi alabilmeleri icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinik hizmetlerine

yonlendirilmigtir.
3.14. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin tanimlayici 6lgltlerini hesaplamada sayimla elde edilen veriler igin sayr ve
ylizde dagilimlari, élgimle elde edilen veriler igin ortalama+standart sapma, ortanca,

en buiylk ve en kiglik degerlerin dagilimi verilmistir.

Sonug degiskenlerinden biri tist beden bdlgesinin belirlenmis noktalarinda semptom
gelisme durumudur. Her ay bir kez olmak (lizere toplamda 13 ay boyunca semptom
siddeti Ust beden bélgesinin belirlenmis noktalarindan 11 noktali Likert tipi Olgek ile

toplanmistir. Girisimden sonra herhangi bir ayda bildirilen semptom siddeti 5'in
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Uzerinde oldugu durumda beklenen sonuc (semptom) gerceklesmis olarak
degerlendirilmistir. Bu tlirdeki verilerin ¢oziimlenmesinde tek degiskenli Mantel-Cox
karsilastirmasi yapilmig, sonuclar Mantel Haenszel hiz orani (Mantel Haenszel rate

ratios) olarak bulunmustur.

Cok degiskenli cbziimlemede Cox oransal zarar (risk) modeli (cox proportional hazard
model) kullaniimistir. Model olusturmada literatlir bilgisine dayali, etkilesim ve
kanistirnicihgin sinandidi, varsayimlarin test edildigi 4 asamali yontem uygulanmistir
(bkz ek 6).

Tek degiskenli analiz sonuglari “Hiz Orani (Rate Ratio)” dederi ile, cok degiskenli cox

regresyon analizi sonuglari “Zarar Orani (Hazard Ratio)” ile sunulmustur.

Mantel Haenszel hiz orani ve Cox oransal zarar modeli ¢oziimlemeleri Stata 11.1

istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Ust beden bélgesi yeti yitimi diizeyi sonuc degiskenlerinin (Northwich Park Boyun
Agrisi Anketi puani ve Omuz-kol-el yeti yitimi kisa anketi [quick DASH] puani) ve kas-
iskelet hastaliklarina yodnelik tutum puanlan ve davranis puanlarinin analizinde
genellestirilimis ongori denklemleri (Generalized Estimating Equations) ydntemi
kullanilmigtir (bkz ek 6).

Elde edilen sonuglarin gosterimi gaussian dagiiminda ExpB (regresyon katsayisinin
exponansiyali), poisson dagiiminda expB yerine kullanilan IRR (incidence rate ratio —

insidans hiz orani) ve %95 giiven araliginda sunulmustur.

Girisim ve kontrol gruplan arasindaki farkin genellestirilmis 6ngéri denklemleri
coziimlemesinde tek degiskenli, cinsiyete gore diizeltilmis ve eslik eden degiskenlere
gore diizeltilmis olmak lizere (g farkli modelde analiz edilmistir. Cok degiskenli model
olusturmada cox oransal zarar modeli icin 6ngorilen yaklagimin ilk G¢ dizeyi

uygulanmistir. Bu ¢céziimlenmelerde Stata 11.1 istatistik programi kullanilmistir.

Kas iskelet hastaliklarindan korunmada olumlu calisma ortami gelistirmeye yodnelik

degisim girisim dncesi ve arastirma sonunda olmak (zere iki kez 6lglilmistir. Bu iki
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Olcimiin gruplar arasinda farkli olup olmadigini dederlendirmede tekrarlayan
Olcimlerde karisik (mixed) varyans analizi uygulanmistir. Bu ¢éziimlemede SPSS 15

istatistik programi kullanilmistir.

Kas-iskelet hastaliklar tutum formunun gegerlilik ¢dziimlemesinde i¢ tutarlilik
katsayisinin hesaplanmasinda ve aciklayici faktdr analizi igin SPSS 15.0 istatistik paket
programi  kullanilmistir.  Olcegin dogrulayici faktér analizinde LISREL 8.54 ile

¢oziimleme yapilmistir.
3.15. Arastirma Zaman Cizelgesi

Arastirma siireci agustos 2007'de baslamistir. Planlama dort ay, 6n calisma 8 ay
sirmus, veri toplama ve isleme sireci yaklasik 14 ay devam etmistir. Verilerin

¢dzlimlenmesi ve yazim sureci ise yaklasik 12 ay boyunca devam etmistir.
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Tablo 5. Arastirmanin zaman cizelgesi.

YILLAR 2007 2008 2009 2010
AYLAR 10|12 4 1 6| 81012 6|8 (10|12 8 10 | 12
Konu segimi
Kaynak inceleme X | X X[ x| x| x| x X | x| x| x X | x| x
Planlama X | x
Tez kabulu
Izin ve onay alma
On galisma x | x| x
Veri toplama X x| x| x| x
Verileri
I . X X | X[ X | X
bilgisayara isinm.
Veri
o . X | X | X | X X X X
degerlendirme
Yazim x| x| x| x X | x| x
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3.16. Girisimin uygulamasi ve sonuglarin ol¢ciimii siireci

Sekil 5%e arastirmanin girisim ve sonuglarin dlgim strecininin 13 aylik bir stirecte
uygulandigi goriilmektedir. Arastirmanin baslangi¢ verisi Aralik 2008'de toplanmistir.
Bu veriler sosyodemografik 6zellikler, calisma ortami ve kosullarinin degerlendirilmesi,
ergonomik risk dizeyi, is stresi, kas-iskelet hastaliklarina yonelik tutum, Gst beden
bolgesi yeti yitimi diizeyi, bir 6nceki ayda Ust beden bolgesi semptom siddeti (agri ve
agn disi yakinmalar) ve koruyucu davranislari uygulanma sikhigidir. Sonraki 2 ay
boyunca aylik olarak Ust beden bdlgesi semptom siddeti ve koruyucu davranis
uygulama bilgisi toplanmaya devam edilmistir. Calismadan elde edilen bu veriler

arastirma baslangig (baseline) degerlendirmesini olusturmaktadir.

Randomizasyon sonrasi girisim grubuna subat 2009'da girisimin birinci agamasi olan
ve yukarida belirtilen biiro ergonomisi ve risk degerlendirme egitimi verilmistir. Egitim
sonras! girisimin ikinci asamasi olan risk degerlendirme etkinligi yapilmistir. Risk
degerlendirme etkinligi isbasi risk degerlendirme ve danismanlik/rehberlik sunumu

seklinde yuratilmastar.

Girisimin sureci ile birlikte sonucun gergeklesmesi agisindan ¢alismanin sonuna kadar
aylik olarak semptom siddeti dizeyi ve koruyucu davraniglarin uygulanma durumu
toplanmaya devam edilmistir. Veri toplama stirecinin 7. ayinda bir ara degerlendirme
yapllmistir. Bu dederlendirmede katiimcilardan baslangicta toplanan is stresi, kas-
iskelet hastaliklari ile ilgili tutumu, Gst beden boélgesi yeti yitimi dizeyi bilgileri tekrar
toplanmistir. Arastirmanin 13. ayinda son degerlendirme bilgileri toplanmistir. Son
degerlendirmede vyukaridakilere ek olarak tim katiimclardan arastirmanin
baslangicinda derlenen calisma ortami, calisma kosullari, ergonomik risk dizeyi

bilgilerinin toplanmasi yinelenmistir.
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Sekil 5. Girisimin uygulamasi ve 6lciimu slireci.

GiRISIiM
(egitim)

e

‘ GIRISIM ‘

(Risk Degerlendirme
uygulamasi)

M5
A Y L I K i 4 L E M I
(agrive diger UBB semptomlarisiddetininde rlendirilmesi) |
7o A AI A A A A A A A A A q
[ ]
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@ >
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Kisiler

EICI Bl B &1 &

|
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!
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|
i
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Zaman (ay)

Beklenen olay gergeklesti (tamamlanmis gozlem) Beklenen olay gergceklesmedi (sansurlt gozlem)

izZlemde yitik olgu (sanstrli gézlem)
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3.17. Tezin biitcesi

Tezde kullanilacak olan basili materyaller icin (kagit, toner, basim giderleri vb.)
harcanan tutar 313,20 TL.dir. Bu tutar arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Tez
arastirmaci tarafindan ydritildigld icin girisimin insan glici maliyetleri ve diger

isletme giderleri tezin bitcesi icerisinde hesaplanmamistir.
3.18. Arastirmanin kisithhklan

Arastirmanin  katiimci  profili dikkate alindiginda c¢ok cesitli gorevlerde, farkli
yogunlukta isler yapan kisilerden olusmaktadir. Bu durum katiimcilarin tek bigimli bir
calisma mazuriyetinden uzaklagsmasina neden olmaktadir. Bu girisimin etkisini daha

belirgin bir sekilde ortaya koyabilmeyi engelleyen bir durum olabilir.

Arastirmada kas-iskelet sorunlarina tani koyucu bir yéntem benimsenmemis, bunun
yerine bireyin algiladigi semptom ve yeti yitimi dlzeyi saglik ile ilgili sonug degiskeni
olarak degerlendirilmistir. Bu &zellikle bireye bagh oldugundan daha az ya da daha
fazla bildirme sorunu yaratmig olabilir. Bununla birlikte 6znel yakinmalarin calisanin
saglik hizmet kullanimi ve galisma yasaminda kalmayi belirleyen bir 6ge oldugu
disinildagiinde her bireyin kendi yakinma esiginin nesnel élglimlerden daha degerli

oldugu da dustindlebilir.

Arastirmada uygulanan randomizasyon ydnteminde Ornekleme birimi olarak
kiimelerin secilmis olmasi tip II hata olasiigini arttirmakta ve giiciin azalmasina
neden olmaktadir. Bu tir kimelerin randomizasyonunda kimelerin kendi igindeki
sonu¢ degiskeni acisindan birliktelik diizeyinin artmasi ya da azalmasi calisma
gruplarina secilecek birey sayisini, dolayisiyla 6rnek bulydkligini etkileyen bir
etmendir. Ayni zamanda secilecek kiime sayisi ile her bir kiimedeki birey sayisi da
ornek blydkligu ve calismanin istatistiksel gliciini etkilemektedir. Secilecek kiime
sayisi arttikca ve/veya her bir kiime igerisindeki birey sayisi azaldikca istatistiksel glic
artar. Bu nedenle kime 6rnekleme ydntemi uygulanan calismalarda ya 6rnek

blylkligu belirleme ve analiz buna uygun c¢oziimlemelerle yapilmali ya da bireysel
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veriler ¢cbziimlenecek ise kiime ici birliktelik katsayisi ve tasarim etkisini de dikkate
alan gic hesaplamasi yapiimalidir (123-125). Bu nedenlerden dolaylr daha dnceden
hesaplanan 6rnek blyikligine ek olarak girisim ve kontrol gruplarinda degisimin
etkisini karsilastirmak amaciyla sag boyun semptom siddeti puanlari arasindaki
karsilastirma dikkate alinarak gii¢ hesaplamasi yapilmistir. Elde edilen sonuca gére
yaklasik 0.80 degerinde bir istatistiksel gii¢ elde edilmistir (bkz ek 7). Diger sonug
degiskenleri icin ayrica bir giic hesabi yapilmamistir. Elde edilen bu istatistiksel glic
yalnizca iki grup arasinda ortalamalarin karsilastirmasi yontemine dayal olarak
hesaplanmistir. Daha karmasik analizler icin ayrica bir gic¢ hesaplamasi yoluna

gidilmemistir.

Arastirmada katilim yalnizca ¢alisanlari kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Hedeflenen
calisanlarda davranis degisimi olusturmak ve calisma ortaminin olumlu bir sekle
donustirilmesini saglamaktir. Daha Ust diizeyde katihm gergeklestiriimemistir. Bu
durum gelistirilecek olan ¢dziim onerilerinin (6zellikle donanim destedi, liretim siireci
ve calisma ortaminin yeniden orgltlenmesi vb.) yeterli diizeyde uygulanabilmesini
engellemis olabilir. Bu durumun galisanlarin motivasyonunu ve silirece yeterince

katiimini engelleyebilecegini diiglindiirmektedir.

3.19. Arastirmadan ayrilanlarin baslangic (baseline) sonug
degiskenleri ve bazi sosyodemografik ozellikler acisindan kalanlarla

karsilastirmasi

Arastirma suresi boyunca arastirmadan cesitli nedenlerle toplam 15 kisi ayrilmistir.
Ayrilan bu Kisiler ile izlemine arastirma sonuna kadar devam edilenlerin baslangig
(baseline) sonu¢ degiskenleri ve bazi sosyodemografik &zellikleri agisindan
karsilastirmasi yapilmis ve ek 8'de sunulmustur(bkz ek 8). Elde edilen sonuglara gére
arastirmaya devam edenler ile ayrilanlarin hem sosyodemografik 6zellikleri hem de
sonu¢ degiskenlerinin baslangi¢ diizeyi agisindan aralarinda bir farkliligin olmadig
belirlenmistir (p>0.05).
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3.20. Etik kurul onayi

Etik kurulun 14 Subat 2008 tarih ve 04/04/2008 nolu toplantisinda; 43/2008 protokol
numarali “Bilgisayar kullanarak is goren biiro calisanlarinda ergonomi egitiminin

etkinligi” adli projenin etik agcidan uygulanmasinda bir sakinca bulunmamistir.
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4. BULGULAR

Bu girisim calismasindan elde edilen bulgular tanimlayici ve ¢éztimleyici olmak lzere

iki baglik altinda sunulmustur.
4.1. Tamimlayici bulgular

Arastirmaya katilanlara iliskin temel 6zelliklerin gosterildigi bulgular Tablo 6'da

sunulmustur.

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik dzellikleri.

Degiskenler Sayi Yiizde
(n=116)

Arastirma grubu
Girigim 58 50.0
Kontrol 58 50.0
Cinsiyet
Erkek 47 40.5
Kadin 69 59.5
Menapoz durumu (kadinlar igin)
Evet 5 7.2
Hayir 64 92.8
Ogrenim durumu
IIkokul 1 0.9
Ortaokul 2 1.7
Lise 37 31.9
Universite 76 65.5
Medeni durum
Bekar 43 37.1
Evli 63 54.3
Esinden ayriimisg 10 8.6
Yas
20-29 31 26.7
30-39 45 38.8
40-49 34 29.3
50-54 6 5.2
Yas ort.£ss* 36.0+8.4
Ortanca yas 35.0
En duglk — ylksek yas 21.0-54.0
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Tablo 6. (devami)

Degiskenler Sayi Yiizde
(n=116)

Sigara icme durumu
Kullaniyor 67 57.8
Birakmis 14 12.1
Hi¢ kullanmamig 35 30.2
Diizenli olarak spor yapma durumu
Evet 42 36.2
Hayir 74 63.8
En fazla kullandigi el segimi
Sag 99 85.3
Sol 8 6.9
Her ikisi birden 9 7.8
Sahip olunan gocuk sayisi
0 55 47.4
1 35 30.2
2 23 19.8
3 3 2.6
Daha odnce biiro ergonomisi ile ilgili bir egitim aldi mi?
Evet 3 2.6
Hayir 113 97.4
Beden kiitle indeksi (BKI)
Zayif (16-18,4 arasi) 4 3.4
Normal (18.5-25.0 arasi) 71 61.2
kilolu (25.1-30.0 arasi) 30 25.9
Sisman (30.1-35 arasi) 8 6.9
BKi ort.+ss* 23.9£3.5
Ortanca BKI 23.1
En disiik — yiiksek BKI 16.2 — 34.7
Toplam calisma siiresi (yil)
Toplam calisma sliresi ort+ss* 12.0+£7.9
Toplam galisma sliresi ortancasi 11.0
En dlslk — ylksek calisma siresi 0.0-29.5

# Ort+ss: ortalama + standart sapma

Arastirmaya katilanlarin temel sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 6’da

goriulmektedir.

Buna gb6re katiimcilarnn yarisi

(58 kisi) girisim grubundadir.

Katilimcilarin  %59.5i kadin ve bunlarin %7.2'si menapoz ddnemindedir. Ofis
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calisanlarinin %65.5'i Universite mezunu, %54.3'0 evli, %57.8'i sigara icmekte,
%?36.2'si spor yaptigini bildirmekte, %52.6'sinin en az 1 cocugu bulunmakta, %?2.6s|
daha 6nce biiro ergonomisi ile ilgili bir egitim almistir. Katihmailarin yas ortalamasi
36.0+8.4, BKI ortalamasi 23.9+3.5, toplam calisma siiresi 12.0+7.9 yildir.

Tablo 7. Katihmcilarin galisma yasaminda karsilastiklari bazi risklerin 6lgiim sonuglari
dagiimu.

Olgiimiin alt- En kiiguik-

Degiskenler iist noktasi Orttss” Ortanca Dbiiyiik deger
Calisma ortami ve
kosullarinda karsilasilan
riskler
Galisma ortami puani 0-100 67.6+6.9 68.0 47.7-81.0
Ergonomik risk diizeyi puani 0-100 42.1+13.1 40.0 15.0-100.0
Haftalik bilgisayar kullanma
suresi (saat) 37.8+17.2 39.0 5.0-112.0
Psikososyal etmenler
Is yiikii puani 0-100 71.0£15.5 75.0 25.0-100.0
Is izerinde kontrol puani 0-100 77.1+£17.1 81.3 25.0-100.0
Sosyal destek puani 0-100 83.7+£14.3 85.0 25.0-100.0
Is gerilimi puani 0-4 1.0+0.3 0.9 0.5-2.3

# Ort+ss: ortalama % standart sapma

Arastirmada ofis calisanlarinin galisma ortami ve kosullarinda karsilastigi bazi risk
etmenleri arastirmanin basinda, ortasinda ve sonunda olmak Uzere (¢ kez
degerlendirilmistir. Arastirma baslangicinda toplanan verilerden elde edilen

tanimlayici degerlendirme sonuclari tablo 7'de sunulmustur.

Buna gore arastirmaya katilan calisanlarin baslangic degerlendirmesinde calisma

ortami puani ortalamasi 67.6+6.9, ortancasi 68.0'dir.
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Ergonomik risk diizeyi puani ortalamasi 42.1+13.1, ortancasi 40.0°dir. En disuk risk
puan 15 en yiksek risk puani 100 olup, yiksek puan artan ergonomik risk dlizeyini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan calisanlarin iste ve is disinda haftalik bilgisayar kullanma stiresi
ortalamasi 37.8+17.2, ortancasi 39.0'dir.

Calisma yasamina iliskin psikososyal etmenleri dederlendirmede Karasek'in isyukii-
kontrol-sosyal destek modeli kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde is
yukilndn is tGzerinde kontrole olan oranini gdsteren “is gerilimi” puani “sosyal destek”
puani ile bir arada degerlendirilmistir. Arastirmanin baslangicinda c¢alisma grubundan
elde edilen is gerilim puan dagiimi incelendijinde ortalamasinin  1.0+0.3,
ortancasinin 0.9, en diisiik ve en yiiksek is gerilimi puaninin 0.5-2.3 arasinda oldugu
gorilmektedir. Sosyal destek boyutunun dagilimi 100 lizerinden Olgeklendirilmis olup

katihmcilarin ortalama puani 83.7+14.3, ortancasi 85.0'drr.
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Tablo 8. Katiimcilarin st beden bdlgesi yeti yitimi ve kas-iskelet hastaliklari tutum ve
davranis puanlari dagilimi.

algiimiin
alt-iist En kiigiik-
Degiskenler noktasi Orttss* Ortanca biiyiik deger
Ust beden bolgesi yeti yitimi
Olclimleri
Qdash semptom puani 0-100 16.4+£15.9 11.9 0.0-72.7
Qdash is moduli puani 0-100 11.9+17.7 0.0 0.0-68.8
NP Boyun agrisi puani 0-100 14.3£15.2 8.3 0.0-65.6
Kas-iskelet hastaliklar
tutum puanlan
Duyarlilik algisi 0-100 61.7+£21.3 55.6 0.0-100.0
Ciddiyet algisi 0-100 82.9+24.8 100.0 0.0-100.0
Engel algisi 0-100 52.3+20.1 55.6 0.0-100.0
Yarar algisi 0-100 83.1+17.2 77.8  22.2-100.0
KIH'dan korunmaya yonelik
davranis puani (toplam) 1-6 2.9+1.0 2.7 1.0-6.0
Egzersiz yapma sikligi 1-6 1.9£+1.0 1.7 1.0-6.0
Kisa molalar verme sikligi 1-6 4.1+£1.5 4.3 1.0-6.0
Beden durusuna dikkat etme
1-6 2.7+1.5 2.0 1.0-6.0

sikligi

# Ort+ss: ortalama % standart sapma

Boyun bdlgesinin yeti yitimi dlizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan Northwich Park
Boyun Adgrisi anketinden elde edilen puan ortalamasi 14.3+15.2, ortancasi 8.3'tr.
Ikinci degerlendirme Kol, Omuz ve El Sorunlari anketinin kisa formundan (quick-dash)
iki puan elde edilmigtir. Bunlardan ilki semptom puani olup ortalamasi 16.4+15.9,
ortancasi 11.9'dur. Is modilinden elde edilen puan dadiimi ortalamasi
11.9+17.7dir.
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Saglk inang modeli temel alinarak katilimcilarin kas-iskelet hastaliklari hakkindaki
tutumunu degerlendirmek icin uygulanan Olcekten elde edilen puan dagilimi
duyarhlk, ciddiyet, engel ve yarar algisi boyutlari icin sirasiyla 61.7+21.3, 82.9+24.8,
52.3+£20.1 ve 83.1+17.2dir.

Tablo 9. Arastirmada girisim 6ncesi Ust beden boélgesi semptom siddetinin girigim

gruplarina gore dagilimi.

Grup™¥
Beden bolgesi Girisim (n=58) Kontrol (n=58)
Sol Sag Sol Sag

Boyun 3.1+2.7  2.9+2.7  3.042.6  3.24+2.8
Omuz 23423 17423 24425  2.0£2.5
Kol 1.642.1  1.6422 1522  1.642.3
Dirsek 1016 11#17  14#21  1.1£19
Onkol

1.041.3  1.041.7 1.2+1.9  1.0£1.9
Bilek-el

14+1.8 15+2.0 19+24 1.7+£2.3

Beden bolgesi (taraf) 40427 3.542.7 |3.9427  3.7+2.8

Beden bolgesi (genel) 24422 2.2+2.4

# Sayilarin dagiimi ortalamazstandart sapma gésterim bicimindedir.

¥ Tim beden bélgelerinde semptom siddeti puanlari acisindan girisim ve kontrol gruplarn arasinda
anlaml bir farkliik bulunmamistir (Mann Witney U testi sonucu p>0.05).

Girisim dncesi (¢ ay boyunca ayda bir kez olmak Uzere toplamda (i¢ kez Uist beden
bolgesi semptom siddeti dederlendirmesi 0-10 arasi gorsel esdederlik Olcegi ile
yapilmistir. Her iki grubun girisim dncesi st beden boélgesi semptom siddeti puanlari

arasinda anlaml bir farklihgin olmadigi bulunmustur.
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Tablo 10. Arastirmada girisim dncesi girisim ve kontrol gruplarinda baz
sosyodemografik degiskenler, list beden bolgesi yeti yitimi ve kas-iskelet hastaliklari
ile ilgili tutum ve koruyucu davranis puanlari dagilimi

Degiskenler Girisim* Kontrol*

(n=58) (n=58) P
UBB yeti yitimi gostergeleri
Qdash semptom punar’ 16.6+14.5 16.3+17.4 >0.05
Qdash is modiilii puani* 11.5+17.1 12.3+18.4 >0.05
NP boyun agrisi puani* 14.3+14.9 14.4+15.5 >0.05
Kas-iskelet hastaliklari tutum
puanlar
Duyarlilik algisi* 63.4+20.7 60.0+22.0 >0.05
Ciddiyet algisi* 81.7+26.5 84.1+23.3 >0.05
Engel algisi* 51.1+21.5 53.4+18.7 >0.05
Yarar algisi* 82.6+18.5 83.7+15.9 >0.05
KIH'dan korunmaya ydnelik >0.05
davranis puani (toplam)* 3.0+1.1 2.8+1.0
Egzersiz yapma sikiigr* 1.9+1.0 1.9+1.1 >0.05
Kisa molalar verme sikligr* 4.2+1.6 3.9+1.4 >0.05
Beden durusuna dikkat etme sikigi* 2.8+1.6 2.5+1.3 >0.05
Calisma ortami puani® 68.1+6.3 67.2+t7.4 >0.05
Yas (yil) ¥ 36.0+8.2 36.0+8.6 >0.05
Sahip olunan ¢ocuk sayisi* 0.7+0.7 0.8+1.0 >0.05
Beden kiitle indeksi (BKI)* 22.1+7.2 23.843.3 >0.05
Toplam is deneyim siiresi (yil) ¥ 155.4+90.6 132.3+98.7 >0.05
Is gerilimi puani* 1.0+0.4 1.0£0.3 >0.05
Sosyal destek puani¥ 82.5+16.0 84.9+12.4 >0.05
Cinsiyet[n=116]3 Say1(%) Say1(%) =0.04
Erkek [sayi1(%)] 18(31.0) 29(50.0)
Kadin [say1(%)] 40(69.0) 29(50.0)

* Sayilarin dagilim ortalama+standart sapma gosterim bicimindedir.
BKi (Beden kiitle indeksi): Kilogram olarak dlgiilen beden agirliginin, metre olarak &lgiilen beden agirlig

karesine bolinmesi ile elde edilen deger, kg/m? .

* Mann Witney U testi sonucu

¥ Student t testi sonucu
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Girisim ve kontrol gruplarinda baslangic degerlendirmesinde UBB yeti yitimi diizeyi
Quick DASH semptom ve is modull eklentisi ve Northwich Park Boyun Agri anketi ile
degerlendirilmistir. Her iki 6lcekten elde edilen puanlarin dagihmi girisim ve kontrol
gruplarinda bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastiriimis, gruplar arasinda anlamh bir
farkhihdin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin kas iskelet hastaliklari
konusundaki sagllk inancini  ve koruyucu davranislari uygulama  sikligini
karsilastirmada bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Witney U testi uygulanmis girisim

ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan, girisim ve kontrol grubuna ayrilmis olan katiimcilarin arastirma
baglangicinda  bazi  sosyodemografik  6zellikleri  karsilagtinlmistir.  Yapilan
karsilastirmalar sonucunda girisim ve kontrol grubunda yer alan katiimcilarin yas,
sahip olunun cocuk sayisi, beden kiitle indeksi, toplam calisma stiresi gibi degerler
agisindan aralarinda anlamh bir farklihigin olmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Arastirmaya katilan toplam 116 katiimcinin cinsiyet dagilimlar agisindan girisim ve
kontrol gruplari arasinda aralarinda bir farkhligin oldugu goriiimektedir (p=0.04).
Arastirmanin girisimi olan katiimci ergonomi uygulanmaya baslandigi zamana kadar
arastirmadan 6 katiimcinin (3 girisim grubundan, 3 kontrol grubundan) ayrildigi
belirlenmistir.  Toplamda 110 katlimcinin  verisi  arastirma  sonuglarinin
¢oziimlemesinde kullaniimigtir. Bu 110 kKisinin cinsiyet agisindan girisim ve kontrol
gruplarina dagiim karsilastirmasi ki-kare testi ile yapilmis, gruplar arasinda bir
farklilgin olmadigi (p=0.052), buna karsin gruplardaki cinsiyet sayi ve yiizde

dagihminda gbzlenen dengesizligin stirdiigi gorilmastdir.

Bu nedenle arastirmanin ana sorusuna yanit aramada uygulanan ¢bziimlemede tek
degiskenli bulgularin sunumu vyani sira cinsiyete gore diizeltiimis sonuglar da

tablolarda sunulmustur.

Girisim sonrasi 10 aylik izlem slresinde (st beden bdlgesinde semptom gelisme

insidansi tablo 11’de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Girisim sonrasi 10 aylik izlem suresinde Ust beden bélgesinde semptom
insidansi.

Grup
Genel (n=110)

Girisim (n=55) Kontrol (n=55)
Beden bolgesi

Sol Sag Sol Sag Sol Sag

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Boyun 40.0 30.9 43.6 50.9 41.8 40.9
Omuz 38.2 27.3 36.4 43.6 37.3 35.4
Kol 21.8 20.0 23.6 32.7 22.7 26.3
Dirsek 23.6 12.7 10.9 20.0 17.3 16.3
Onkol 21.8 14.5 20.0 27.3 20.9 20.9
Bilek-el 21.8 18.2 29.10 32.7 25.4 25.4
Beden bdlgesi (taraf) 49.1 40.0 50.9 50.9 50.9 45.5
Beden bdlgesi (genel) 52.7 52.7 52.7

Girisim sonrasi 10 aylik izlem stresinde lst beden bdlgesinin belirlenmis noktalarinda
semptom gelisme insidans dagiimi tablo 11’de goriilmektedir. Buna goére list beden
bélgesinin herhangi bir yerinde semptom gelisme insidansi %52.7 olarak
belirlenmistir. En yiksek insidans kontrol grubunda sag boyun bdlgesinde %50.9
olarak gerceklesirken, girisim grubunda sol boyun bolgesinde %40.0 olarak

bulunmustur.

Girisim sonrasi 10 aylik izlem siiresinde sag beden bolgesinin herhangi bir noktasinda
semptom gelisme olasiligi girisim grubunda %40.0, kontrol grubunda %150.9 olarak

gercgeklesmistir. Sol beden bolgesinde ise insidans sirasiyla 49.1 ve %50.9°dur.
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4.2. Coziimleyici Bulgular

Girisimin etkisini gostermede sonug degiskenlerinin zaman icerisindeki degisimlerinin
girisim ve kontrol gruplarn arasinda farkli olup olmadigi incelenmistir. Bunun igin (st
beden bolgesinde semptom gelisme durumu, yeti yitimi puani, KIH ile ilgili tutum
puanlari ve koruyucu davranislarin uygulanma sikhgi, calisma ortami puani olmak

Uzere dort ayn baslkta ¢éziimleme yapilmistir.

4.2.1. Girisimin ust beden bdlgesinde semptom gelisimine etkisi

Girisim sonrasi Ust beden bélgesinde semptom gelisme olasiligi girisim ve kontrol
gruplarinda Ug farkl sekilde analiz edilmistir. Bunlar girisim grubunda kontrole gére
ust beden bdlgesinde semptom gelisme durumu, cinsiyete goére dizeltiimis semptom

gelisme durumu ve ok degiskenli semptom gelisme durumudur.

Tablo 12. Girisim grubunda kontrol grubuna gdre Ust beden bdlgesinde semptom
gelisme hiz orani

Beden bolgesi Sol Sag
HO[%95GA]® HO[%95GA]®

Boyun 0.91[0.48-1.72] 0.51[0.26-1.00]*
Omuz 1.08[0.55-2.11] 0.54[0.27-1.10]
Kol 0.88[0.39-2.00] 0.53[0.24-1.17]
Dirsek 2.20[0.82-5.90] 0.57[0.21-1.54]
Onkol 1.04[0.44-2.45] 0.46[0.19-1.13]
Bilek-el 0.67[0.30-1.46] 0.48[0.21-1.10]

Beden boélgesi (taraf)

0.95[0.52-1.74]

0.69[0.36-1.32]

Beden bdlgesi (genel) 0.98[0.53-1.80]

$HO[%95GA]: Mantel-Haenszel Hiz Orani [%95 Giiven Araligi]
* p<0.05

Aragtirmanin konusu olan katiimci ergonomi girisimi sonrasi semptom gelisme

olasiiginin girisim ve kontrol gruplar arasinda tek degiskenli ¢goziimlemesinde Mantel-
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Haenszel yontemi kullanilmis, sonuglari hiz orani (rate ratio) ve %95 gliven aralig

icerisinde tablo 12'de sunulmustur.

Tabloya gore semptom gelisme olasiligi girisim grubunda kontrol grubuna gore sag

boyun bdlgesinde anlamli olarak daha azdir (p<0.05).

Tablo 13. Girisim grubunda kontrol grubuna gére cinsiyete gore dizeltilmis (st beden
bélgesinde semptom gelismesi hiz orani

Beden bolgesi Sol Sag
HO[%95GA]® HO[%95GA]®
Boyun 0.81[0.43-1.53] 0.45[0.23-0.89]*
Omuz 0.95[0.49-1.87] 0.46[0.22-0.92]*
Kol 0.73[0.32-1.68] 0.38[0.17-0.84]*
Dirsek 1.90[0.68-5.27] 0.45[0.16-1.23]
Onkol 0.84[0.35-2.05] 0.35[0.14-0.88]*
Bilek-el 0.54[0.23-1.23] 0.39[0.16-0.93]1*
Beden bodlgesi (taraf) 0.78[0.42-1.45] 0.57[0.29-1.12]
Beden bdlgesi (genel) 0.81[0.42-1.53]
$HO[%95GA]: Mantel-Haenszel Hiz Orani [%95 Giiven Araligi]
* p<0.05

Arastirmanin baslangicinda girisim ve kontrol gruplarindaki cinsiyet yilizde dagiliminin
farkll oldugu goérilmektedir. Bu nedenle tek dediskenli analiz sonuglarinin cinsiyete
gore dizeltiimis bicimde sunulmasinin yararli olacagi distnilmistiir. Bunun igin
girisim ve kontrol gruplari arasindaki karsilastirmalar cinsiyete goére dizeltilmis olarak

tablo 13'de sunulmustur.

Ust beden bdlgesi sag tarafinda dirsek disinda tiim noktalarda semptom gelisme hiz
orani girisim grubunda kontrol grubuna goére daha azdir (p<0.05). Sol beden
bélgesinde ise semptom gelisme acgisindan girisim ve kontrol gruplari arasinda anlamli

bir farkliligin olmadigi gortilmektedir (p>0.05).
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Tablo 14. Girisim grubunda kontrol grubuna gére Ust beden bdlgesinde semptom
gelismesi zarar orani (Cok degiskenli cox oransal zararlar modeli [regresyon analizi]
sonucu).

Beden bolgesi Sol Sag

ZO[%95GA]® ZO[%95GA]®
Boyun 0.85[0.43-1.70] #0.74[0.62-0.89]**
Omuz #0.87[0.75-1.02] 0.46[0.21-1.02]
Kol #0.88[0.72-1.07] 0.57[0.20-1.55]
Dirsek 1.70[0.45-6.41] 0.63[0.17-2.32]
Onkol 0.76[0.23-2.44] 0.30[0.07-1.21]
Bilek-el 0.43[0.16-1.14] 0.20[0.06-0.66]**
Beden bodlgesi (taraf) 0.79[0.41-1.52] 0.53[0.27-1.04]
Beden bdlgesi (genel) 0.79[0.42-1.48]

ZO[%95GA]: Zarar Orani (HR — Hazard Ratio), %95 Giiven Araligi [%95GA]

§ Cinsiyet, yas, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu, is gerilimi, isteki sosyal destek, isteki
bilgisayar kullanma suiresi, isyerinde egzersiz yapma durumu, isyerinde kisa mola verme durumu,
isyerinde galisma sirasinda beden durusuna dikkat etme, karsilasilan ergonomik risklerin diizeyi,
calisma ortaminin uygunluk diizeyi, sigara icme durumu, spor yapma durumu, beden kiitle indeksi ve
baseline agn siddeti diizeyine gore diizeltilmis cox regresyon modelleri.

* zaman bagimli ¢6ziimleme denkleminden elde edilen sonug

* p<0.05, ** p<0.01

Katiimci  ergonomi girisimi  sonrasi girisim ve kontrol gruplarinda dst beden
bélgesinde semptom gelisme olasiligini etkileyebilecek degiskenlere gore diizeltilmis
cok degiskenli cox oransal zararlar modeli (regresyon analiz) sonuglar tablo 14'te
sunulmustur. Her bir beden bdlgesi icin olusturulan modelde semptom gelisme
olasiigini sag boyun ve sag bilek-el bdlgesinde girisim grubunda kontrole gore

anlamli olarak daha azdir (p<0.01).

4.2.2. Boyun, omuz, kol, el veti vitimi diizeyi

Ust beden bélgesinde (boyun, omuz, kol, el) yeti yitimi diizeyinin belirlenmesinde
Northwich Park boyun adri anketi ve Quick-DASH semptom siddeti ve is modiili
anketi kullanilmistir. Zaman igerisinde bu iki dlgim gerecinden elde edilen puanlarin

gruplar arasindaki degisimin tek degiskenli, cinsiyete gore dizeltilmis ve eslik eden
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degiskenlere gore dizeltiimis olmak Uzere (¢ farkh model ile ¢oziimlemesi

genellestirilmis 6ngorii denklemleri araciigiyla yapilmistir.

Tablo 15. Girisim grubunda kontrol grubuna gére Uist beden bdlgesi yeti yitimi
durumunun zaman igerisindeki degisimi (Cok degiskenli genellestirilmis 6ngori
denklemleri (Generalized Estimating Equaitons) sonucu.

Sonug degiskenleri Model 1 Model 2 Model 3
Expp [Y95GA] Expp [“095GA] Expp [Y095GA]

Yeti yitimi olciimleri

Northwich Park Boyun
0.92[0.83-1.03] 0.89[0.80-0.99]* 0.90[0.82-0.98]*

Agrisi puani
Quick DASH semptom

0.96[0.86-1.08] 0.92[0.82-1.02] 0.93[0.85-1.02]
siddeti puani
Quick DASH is modula

0.94[0.84-1.05] 0.90[0.80-1.01] 0.90[0.82-1.00]
puani

Expp [%95GA]: Expp (grup dediskeninin regresyon katsayisinin eksponansiyeli), %95 Giiven Araligi
[%95GA].
Model 1: Girisim grubunda kontrole gore sonug degiskeninin durumu, tek degiskenli ¢oziimleme
sonucu.
Model 2: Girisim grubunda cinsiyete gore dizeltiimis sonug degiskeninin durumu.
Model 3: Girisim grubunda cinsiyet, yas, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu, is gerilimi, isteki
sosyal destek, isteki bilgisayar kullanma siresi, karsilasilan ergonomik risklerin diizeyi, galisma
ortaminin uygunluk diizeyi, sigara icme durumu, spor yapma durumu, beden kiitle indeksi ve baseline
agn siddeti diizeyine gore diizeltilmis sonug dediskenin zaman icerisindeki durumu.
*

p<0.05

Analiz sonuclarina gore Northwich Park boyun adrisi anketinin cinsiyete gore
diizeltilmis ve gok degiskenli ¢éziimleme modeli sonuglarindan elde edilen puanin
girisim grubunda kontrol grubuna gére zaman igerisinde anlamh olarak daha az
oldugu goriilmektedir. Bir baska deyis ile Northwich Park Boyun Agrisi Anketinden
elde edilen puanlar cinsiyete gore diizeltildiginde arastirma siireci igerisinde girisim
grubunda kontrol grubuna gore %11, cok dediskenli ¢oziimlemede %10 anlamli

olarak daha az gdérilmustir (p<0.05).

Girisim grubunda omuz, kol ve el sorunlarini belirlemede kullanilan Quick DASH

Olcim gerecinin semptom ve is moduliinden elde edilen sonuclarda hem tek hem de
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cok degiskenli analiz sonuglarina gore girisim grubundan elde edilen puanlarin
kontrole gore zaman icerisinde daha disiik oldugu fakat bu sonuglarin anlamh

diizeyde olmadigi gorilmektedir.

4.2.3. KIH tutum puanlari ve koruyucu davranislarin uygulanma sikli§ji

KIH tutum puanlan ve koruyucu davranislarin uygulanma sikli§i benzer bir yaklasim

ile g farkl modelde genellestirilmis 6ngorii denklemleri araciigiyla ¢oziimlenmistir.
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Tablo 16. Girisim grubunda kontrol grubuna gére KIH tutumu ve koruyucu davranis uygulamalarinin zaman igerisindeki
degisimi (Cok degiskenli genellestiriimis 6ngori denklemleri (Generalized Estimating Equaitons) sonucu).

Sonuc degiskenleri Model 1 Model 2 Model 3
Expp [%95GA] Expp [%95GA] Expp [Y%95GA]

Kas-iskelet hastaliklar tutum

puanlari — (SIM boyutlan)

Duyarllik algisi 1.05[0.97-1.14] 1.04[0.95-1.14] 1.04[0.97-1.11]
Ciddiyet algisi 1.02[0.95-1.10] 1.02[0.95-1.10] 1.02[0.97-1.07]
Engel algisi 0.94[0.84-1.04] 0.92[0.82-1.04] 0.95[0.87-1.03]
Yarar algis 1.02[0.97-1.07] 1.01[0.96-1.06] 1.02[0.97-1.06]
IRR [%95GA] IRR [%95GA] IRR [%95GA]

KIiH'dan korunmaya yonelik

1.18[1.04-1.33]** 1.17[1.03-1.33]* 1.16[1.03-1.31]*
davranis puani (toplam)
Egzersiz yapma sikligi 1.32[1.10-1.58]** 1.31[1.09-1.57]** 1.30[1.08-1.56]**
Kisa molalar verme sikligi 1.11[0.99-1.25] 1.12[0.99-1.26] 1.13[1.00-1.26]*
Beden durusuna dikkat etme sikligi 1.14[0.97-1.34] 1.12[0.95-1.32] 1.08[0.92-1.27]

ExpB (grup dediskeninin regresyon katsayisinin eksponansiyeli) ya da IRR (incidence rate ratio —grup degiskeninin insidans hiz orani), %95 Gliven
Araligi [%95GA].

Model 1: Girisim grubunda kontrole gdre sonuc degdiskeninin durumu, tek dediskenli ¢oziimleme sonucu.

Model 2: Girigsim grubunda cinsiyete gére diizeltiimis sonug degiskeninin durumu.

Model 3: Girisim grubunda cinsiyet, yas, egitim durumu, gocuk sahibi olma durumu, is gerilimi, isteki sosyal destek, isteki bilgisayar kullanma stiresi,
karsilasilan ergonomik risklerin diizeyi, calisma ortaminin uygunluk diizeyi, sigara icme durumu, spor yapma durumu ve baseline agri siddeti diizeyine
gore diizeltilmis sonug degiskenin zaman igerisindeki durumu.

* p<0.05 ** p<0.01
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Kas-iskelet hastaliklar ile ilgili tutumu degerlendirmede saglk inan¢ modelinin
boyutlari lGzerinden degerlendirme yapan 6l¢im gerecinin duyarllik, ciddiyet ve yarar
algisindan zaman icerisinde elde edilen puanlarin girisim grubunda kontrole goére
daha vylksek, engel algisindan zaman igerisinde elde edilen puanlarin girigim
grubunda kontrole gére daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte bu dort
boyuttan zaman igerisinde elde edilen puanlarin dagiiminin girisim ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir farklihk gdstermedigi goriilmektedir (p>0.05).

Kas-iskelet hastaliklarindan korunmaya yonelik egzersiz, mola ve beden durusuna
dikkat etme davraniglarini uygulama durumu katilimcilara aylk olarak sorulmustu. Bu
sorulara zaman sikhdini dlcen 6 noktali Likert tiir(i bir 6lgek ile yanit verilmis ve
kaydedilmistir. Her bir davranisin zaman igerisinde gruplar arasindaki degisimi, tek
degiskenli, cinsiyete gore diizeltiimis ve ¢ok degiskenli sonuglari analiz edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore girisim grubunda egzersiz davranisinin hem tek degiskenli hem
de cok degiskenli ¢coziimleme sonucuna gore anlamli olarak daha fazla uygulandig
gorilmektedir (p<0.05). Kisa mola verme davraniginin tek degiskenli ve cinsiyete
gore dizeltilmis sonuglarinda zaman igerisinde gruplar arasinda anlaml bir farklihgin
olmadigi (p>0.05), cok degiskenli analiz sonucunda kisa molalarin girisim grubunda
kontrole gére anlamli olarak daha fazla verildigi belirlenmistir (p<0.05). Beden
durusuna dikkat etme girisim grubunda kontrole gére daha fazla oranda uygulanmig

olmasina ragmen anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

4.2.4. Calisma ortami uygunlugu

Calisma ortami puaninin iki 6lgiim zamaninda gruplar arasinda nasil bir dagiim
gosterdigi tekrarlayan olciimlerde varyans analizi uygulanarak degerlendirilmistir.
Bunun igin yalnizca gruplar, cinsiyete gore gruplar ve eslik eden degiskenlere gore
gruplar arasinda farklilik olup olmadigi sinanmistir. Ayrica calisma ortami puaninin

zaman igerisindeki degisimi de degerlendirmede incelenmistir.
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Tablo 17. Girisim ve kontrol gruplarinda galisma ortami puaninin zaman igerisindeki degisimi (Tekrarlayan 6lglimlerde varyans
analizi sonucu).

Sonug
. Model 1 Model 2 Model 3
degiskeni

-1
-1
L}

|
~1
~1
[}
1

77,57

75,07 v 75, 07 75, 0

nal ortalamalar

Ongorulen Marjinal ortalamalar
ongorulen marjinal ortalamalar

Calisma ortami :gm i : - i,
puani 3 . _ e arur
e 2 mie | o] S
ggg;;c’”ra F(1,99)=69.97 [p=0.000] F(1,98)=1.16 [p=0.284] F(1,87)=2.97 [p=0.088]
i?ﬂ:;;igmp F(1,99)=8.23 [p=0.005] F(1,98)=6.82 [p=0.010] F(1,87)=5.56 [p=0.021]
Grup etkisi F(1,99)=7.16 [p=0.009] F(1,98)=6.74 [p=0.011] F(1,87)=5.05 [p=0.027]

Model 1: Girisim ve kontrol gruplarinda farkli iki zaman diliminde galisma ortami puaninin durumu, tek degiskenli ¢6ziimleme sonucu.

Model 2: Girisim ve kontrol gruplarinda farkli iki zaman diliminde galisma ortami puaninin cinsiyete gore dizeltilmis durumu.

Model 3: Girisim ve kontrol gruplarinda farkli iki zaman diliminde galisma ortami puaninin eslik eden degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu, is
gerilimi, isteki sosyal destek, isteki bilgisayar kullanma siiresi, karsilasilan ergonomik risklerin diizeyi, ve baseline adri siddeti diizeyine goére diizeltilmis
sonug) gore dizeltiimis durumu.

77



Calisanlarin calisma ortamlan ile ilgili bulgularn arastirmanin basinda ve sonunda
olmak Uzere iki kez gergeklestirilmistir. Bu degerlendirmeden “calisma ortami puani”
olarak adlandirilan 6zet bir skor elde edilmistir. Girisim 6ncesi ve sonrasina karsilik
gelen bu dederlendirmede beklenen girisim grubunun kontrol grubuna gére zaman
icerisinde daha yilksek puan elde etmesidir. Yapilan tek faktorli tekrarlayan
Olgimlerde tek ydnlli varyans ¢dzlimleme sonucuna gdre girisim grubunun kontrol
grubuna gore anlamh olarak daha yliksek puan elde ettigi (grup etkisinin anlamli
dizeyde oldugu F(1,99)=7.16 [p=0.009]) gorilmektedir. Cinsiyete gore dizeltilmis
sonug ve eslik eden degiskenlere gore diizeltiimis sonucta da benzer farklihgin oldugu
(sirasiyla F(1,98)=6.74 [p=0.011] ve F(1,87)=5.05 [p=0.027]) gbrilmektedir. Tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli ¢dziimleme bulgular incelendiginde bir biitiin olarak iki
Olcim zamani arasinda calisma ortami puaninda tek degiskenli c¢6ziimleme
sonucunun anlamli, cinsiyete goére dizeltilmis ve eglik eden degiskenlere goére
diizeltilmis sonuglarda anlamh olmayan bir degisim oldugu belirlenmistir (sirasiyla
F(1,99)=69.97 [p=0.000]; F(1,98)=1.16 [p=0.284]; F(1,87)=2.97 [p=0.088]).
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5. TARTISMA

Bilimsel yazinda farkh iskollar ve calisanlarda, katilimci ergonomi yaklagimi ile
yuritilen cok sayida calisma bulunmaktadir. Katilimcr ergonomi yaklasimi ¢ok genis
bir yontem evrenine sahiptir. Katilimci yontemin uygulandigi alanlarda 6zellikle
dogrudan saghk sonucunun degerlendirildigi (hastallk devamsizlig, tazminat
talebinde azalma, hastalik gelisme sikligi, semptom bildirimi vb.) calismalarin yani sira
katihmci siirece ve stirecte yapilan degisime iliskin sonuglarin da (ortam degisiminin
degerlendiriimesi, davraniglarin dederlendirilmesi, bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
vb.) degerlendirildigi siklikla goérilmektedir. Bu calismanin tartismasi, arastirmadan
elde edilen sonuglar ve katilimc ergonomi slreci incelenmesi olmak Uzere iki

gercevede yurltulecektir.
5.1. Sonug degiskenlerinin degerlendirmesi

5.1.1. Saglik sonuclarinin dederlendirilmesi

Bu girisim calismasinin temel sonucu katihmci ergonomi yaklagimini kullanarak
uygulanan girisimin, blro calisanlarinin Ust beden bdlgesi kas-iskelet sistemi ile ilgili
iki farkli saglik sonucu Uzerindeki etkisini degerlendirmektir. Bunlardan birisi calisanin
Ust beden bolgesine iliskin yakinma (semptom) bildirimi, dideri ise yeti yitimidir.
Bunun igin olusturulan girisim ve kontrol gruplarinda saglik ile ilgili sonuc¢ degiskeni
olarak belirlenen “list beden bdlgesi semptom ve yeti yitimi dlizeyi” belirli araliklar ile

degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, cok degiskenli ¢dziimleme sonuclarina gore
girisim grubunda Ust beden bdlgesi semptom gelisme olasiligi izlem siireci icerisinde
tim beden bdlgelerinde (sol dirsek disinda) azaldigi, bu azalmanin sag boyun ve
bilek-el bdlgesinde anlamli diizeyde oldudu belirlenmistir. Ust beden bdlgesi yeti
yitimi durumu igin de benzer bulgularin elde edildigi gorilmektedir. Northwich park
boyun agrisi anketinden elde edilen sonuglara gére zaman igerisinde girisim grubunda
kontrole gore daha disik rahatsizlik puaninin elde edildigi gorilmektedir(p<0.05).

Quick-DASH anketi sonuglarina gére zaman igerisinde girisim grubunda kontrole gére
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bir azalmanin oldugu, bununla birlikte bu azalisin anlaml diizeyde olmadigi
gorulmektedir (p>0.05). Hem semptom gelisimi, hem de yeti yitimi dlizeyi agisindan
gozlenen anlaml iyilesmeler ve anlamli olmasa bile olumlu yondeki degisimler bir
biitiin olarak ele alindiginda girisimin etkili oldugu yéniinde fikir vermektedir. Ozellikle
eslik eden degiskenlere gore yapilan cok degiskenli degerlendirme sonugclarinda
gbzlenen bu tutarli degisimin girisimin bir biitlin olarak Uist beden bdlgesi kas-iskelet
semptomu ve yeti vyitimi ile ilgili koruyucu oldugu yonindeki etkisini

glclendirmektedir.

Bilimsel yazinda bilgisayar kullaniminin oldugu alanlarda bu tiir saglk sonuglarinin
degerlendirildigi cesitli calismalar vardir. Bu tir katihmca ydntemin uygulandigi

girisimlerde farkli ve degisken sonugclarin elde edildigi goriilmektedir.

Vink ve arkadaslarinin katilimci ergonomi yaklagimi ile biiro galisanlarinda yurdtttkleri
bir calismada Ust beden bdlgesinin degisik bollimlerine iliskin yakinma bildiriminde
azalis elde ettikleri bildirilmistir(126). Ayni yazarin igerisinde oldugu bir baska
girisimde de galisanlarin girisim 6ncesi 12 ay ve sonrasi donemde boyun, omuz ve sirt

kas-iskelet yakinmalarinda anlamli diizeyde bir azalma oldugu goériilmektedir(127).

Bu tezdekine benzer bir yaklasimla egitim ve isbasi danismanlik adimlarindan olusan
girisim Street ve arkadaslan tarafindan cagrn merkezi calisanlarinda uygulanmistir.
Saglik ile ilgili sonuglarin degerlendiriimesinde girisim 6ncesi ve sonrasi genel amagli
bir 6lcek yardimiyla yasam Kkalitesi 6lciimii de yapiimistir. 1Iki haftalik izlem sonrasi,
girisim dncesine gore yasam kalitesinde bir degisim belirlenememistir(128). Street ve
arkadaglarinin 6zellikle genel amach bir yasam kalitesi 6lgim gereciyle sonuglan
degerlendiriyor olmasi ve uzun erimde bir degisim beklenen saglik sonucunun kisa

erimli etkisinin 6lglilememesinden kaynaklandigi disiinlebilir.

Saglik ile ilgili sonuglar icin vyeterli bir izlem siresinin gerektigi Brewer ve
arkadaglarinin  sistematik derlemesinde belirtiimektedir. Bu derlemede girisim
calismalarinin degerlendiriime Olgitlerinden birisi “girisim sonrasi izlem siirecinin bir
ay ve daha uzun olup olmadigi” biciminde tanimlanmistir(53). Westgaard ve Winkel'in

derlemesinde 6zellikle saglk sonuglarinin  en az bir yilllk bir periyotta
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degerlendirilmesi gerektigi, bu siirenin alti aydan kisa olmasi halinde uygun olmayan
bir degerlendirme olacagi ve bdyle bir degerlendirmenin girisim sonrasi izlem
suirecinde birden fazla kez yapilmasi gerektigi belirtilmistir(129). Buradan hareketle bu
tez calismasinda girisim sonrasi 10 ay boyunca her ay dilizenli olarak calisanlarin Ust
beden bolgesi ile ilgili yakinmalar degerlendirilmistir. Ayrica girisim 6ncesi bir kez,
girisim sonrasi arastirmanin ortasinda ve sonunda olmak Uzere de iki kez Ust beden
bolgesi yeti yitimi dizeyleri belirlenmistir. Hem uzun siireli etkinin degerlendirilmis
olmasi, hem de olciimlerin izlem slreci igerisinde belirli araliklar ile yinelenmesi bu
girisim calismasindan elde edilen sonuclarin yeterli diizeyde oldugu yoniinde fikir
vermektedir. Boylece yapilan degerlendirmelerden elde edilen sonuglarda olusan
sapmanin en dislk diizeyde olacagi dustndilebilir. Beklenen tutarli ve etkili azalma
ust beden bdlgesinin tamamina yakin béliminde girisim grubunda semptom gelisme
olasiiginda goriilen azalma seklinde kendini gosterirken, ayni zamanda boyun
bélgesinde semptom gelisme olasihigindaki anlamli azalma ile boyun bdlgesi yeti
yitiminin degerlendiriimesinde kullanilan 6lgiim gerecindeki anlamh azalma birbiriyle

uyumlu bir degisimi gostermektedir.

Girisimlerin uzun dénemli sonuglari incelendiginde énemli bir sorun zaman igerisinde
etkilerinin giderek azalmasi, hatta girisim éncesi déneme geri donilmesidir. Ozellikle
pekistirilmeyen uygulamalarda bu durum kaginilmaz olabilir(129). Bu tezdekine
benzer kontrol listesi ve egitimin bir arada uygulandidi bir girisim Ketola ve
arkadaglari tarafindan biro calisanlarinda yapilmistir. Girisim sonrasi ikinci ayda
kontrol grubuna goére lst beden bdlgesinin degisik noktalarinda anlamh diizeyde
semptom bildiriminde azalma oldugu, buna karsin izlemin 10. ayinda bu farkin
ortadan kalktigi belirlenmistir(10). Bu tezde katiimcilar her ay diizenli olarak
semptom gelisimi ve koruyucu davraniglari uygulama agisindan izlenmistir. Girisim ve
kontrol gruplarinda her ay benzer sekilde yakinmalarin elde edilmis olmasi, buna
ragmen girisim grubundakilerin kontrole gére daha az semptom ve daha diisik yeti
yitimi bildirmesi dikkat cekicidir. Katilimci ergonomi girisimi sonrasi bu aylk veri
toplama sireci, girisim grubunda daha uygun ortami olusturulmasi ve davranislarin

istenen ybdnde donustlrilmesi acgisindan olumlu bir pekistirme yaratmis olabilir.
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Bununla birlikte kontrol grubunda bulunanlar agisindan bu izlemler istenmeyen egitim
etkisi olusturmus olabilir. Bu istenmeyen egitim etkisine ragmen gruplar arasinda
farklihigin elde edilmis olmasi yapilan katilimci ergonomi girisiminin etkinligini
gostermesi acgisindan 6énemli bir bulgudur. Bu c¢alismada izlemler girisimin bir pargasi
gibi goriinse de surddrilebilir nitelikte degildir. Bu nedenle arastirmanin
sonlandirildigi noktadan sonraki dénemde bilgi toplanmadigi igin girisimin uzun erimli

sonuglari degerlendirilememistir.

5.1.2. Tutum, davranis ve calisma ortamindaki dedisimlerin dederlendirilmesi

Bu calismada uygulanan katiimci ergonomi ydnteminin bireyin st beden bdlgesi kas-
iskelet sorunlarindan korunmada etkin bir yéntem oldugunu gostermek icin ara sonug
gostergeleri de degerlendirilmistir. Bu gostergeler kas-iskelet sorununa yonelik tutum,
saglik sorunundan korunmak igin uygulanan davranislar ve uygun bir calisma
ortaminin gelistirilmesidir. Beklenen, bu godstergelerde zaman igerisinde girisim

grubunda kontrole gore olumlu degisimin gelistiriimis olmasidir.

Bu calismada kas-iskelet sorunlarina yonelik katihmcilarin tutumlarini belirleyebilmek
icin gelistirilen ve sadllk inang modeline temellendirilen bir tutum Olgegi
uygulanmistir. Cok degiskenli ¢oziimleme sonuglarinda élgedin duyarhlik, ciddiyet ve
yarar algisi boyutlarindan elde edilen puanlarin girisim grubunda kontrol grubuna
gore arttidi, engel algisinin ise azaldigi gézlenmektedir. Bununla birlikte bu azalis ve
artiglar girisim ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0.05). Sifir ile 100 arasinda olgeklendirilen tutum &lceginin boyutlarindan elde
edilen baslangic puan dagiimlarinin  genel olarak yiliksek diizeyde oldugu
gortlmektedir. Bu durum 0&zellikle girisim sonrasi tutum puanlarinin tavan etkisi
gostermis olabilecegini ve dolayisiyla zaman igerisinde elde edilen puanlardaki
degisimin daha fazla artamayacagini disindirmektedir. Boylece katiimcilar ister
girisim ister kontrol grubunda olsun elde edebilecekleri azami puanlar almig, ancak
bu puanlar gruplar arasinda anlamh farklihgi olusturamamis olabilir. Buna goére tutum

Olceginden elde edilen puanlar agisindan gruplar arasinda farklihdin anlamli olup
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olmadigina bakmaksizin, tiim puanlarda girisim grubunda kontrole gére olumlu yénde

gelismenin olmasi, girisimin etkililigi ile ilgili 6Gnemli bir sonug olarak yorumlanabilir.

Katihmcilarin her ay yakinmalari ile ilgili bildirimleri elde edilirken ayni zamanda baz
koruyucu davranislari ne siklikta uyguladiklari da sorgulanmistir. Bu davraniglar
egzersiz yapma, kisa molalar verme ve beden durusuna dikkat etmedir. Bu (g
davranisin uygulanma sikligindan elde edilen puan toplam davranis puani olarak
degerlendirilmistir. Cok degiskenli analiz sonuclarina goére hem toplam davranis
puaninda hem de daha sik bliro egzersizi yapma ve daha dlizenli kisa mola verme
davranisinda zaman icerisinde gruplar arasinda anlamh bir farklihigin oldugu
gorulmustir. Beden durusuna dikkat etmede davranisinda anlamli olmayan fakat
girisim grubu lehinde artis belirlenmistir.  Girisim grubundakilerin  kontrol
grubundakilere gbre daha siklikta bulro igerisinde egzersiz yapiyor olmasi, beden
duruslarina daha fazla dikkat etmesi, daha dizenli kisa molalar vermesi girisimden
beklenen sonugctur. Anlaml diizeyde daha fazla blro egzersizi yapma ve daha diizenli
kisa molalar verme yapilan girisimin bu iki davranig Gzerinde olumlu bir etki yapmig

olabilecegini diisiindirmektedir.

Ozellikle biiro egzersizlerinin hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli ¢coziimlemede
girisim grubunda zaman igerisinde kontrol grubuna gére daha fazla oranda yapiliyor
olmasi davranis degisiminin kazandiriimasi agisindan girisimin basarili bir sonug elde

ettigini gosterebilir.

Kisa mola vermede tek degiskenli ve cinsiyete gore dizeltiimis sonuglarda anlamh bir
farklilgin olmamasi, buna karsin ¢ok degiskenli ¢bziimlemede gruplar arasinda
farklihdin minimal diizeyde de olsa ortaya ¢ikmasi dikkat cekicidir. Ozellikle mola
verme sikligini belirledigi diisiinlilen sigara icme durumu cok degiskenli ¢oziimlemede
bir diizeltme faktorl olarak analiz edilmistir. Clinkli mola verme davranisinda sigara
icme aliskanhdinin etkili olabilecegi dusiinildigiinde, aslinda girisim grubunda daha
dizenli bir sekilde artan mola verme davranisinin etkisi tek degiskenli

¢ozlimlemelerde sigara igcmenin etkisine goére dizeltiimemis olmasi nedeniyle
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golgelenmis olabilir. Sigara icmenin de icinde oldugu cok degiskenli ¢oziimlemede

elde edilen anlamli sonu¢ da bunu desteklemektedir.

Bir diger davranis olan “beden durusuna dikkat etme” ile ilgili olarak girisim grubunda
kontrollere gdére anlamh dlizeyde olmayan bir artisi s6z konusudur. Bu sonug
uyulmasi daha kolaymis gibi gériinen beden durusuna dikkat etme, diger bir deyis ile
calisgirken uygun bir beden postirind koruyabilme davranisinin  kolaylikla
kazanilabilecek bir aliskanlik olmadigini gostermektedir. Buna karsin girisim
grubundakilerin kontrollere gére anlamli diizeyde olmasa da daha fazla diizeyde
beden duruslarina dikkat ediyor olmalari en azindan girisim grubunda buna ydnelik
bir davranis degisiminin daha yodun bir girisim ile saglanabilecegini yoniinde izlenim
olusturmaktadir. Bunun icin girisime eklenecek ek bir hatirlatma ydntemlerinin
gelistiriimesi ve uygulanmasi istenen beden durusu aliskanhigini kazandirma agisindan

yararl olabilir.

Bu girisimden beklenen bir diger degisim ise calisma ortaminin bilinen ve Onerilen
ergonomik  kurallara gére en uygun sekilde dizenlenmesidir. Bunu
degerlendirebilmek igin rehberlerden gelistirilen calisma ortami  gdzlemci
degerlendirme formu ve algilanan konfor dizeyinin &6z bildirime dayal
degerlendiriimesinden olusan bir dlgek kullanilmistir. Bu Olgekten elde edilen toplam
puan calisma ortami puani olarak adlandiriimis olup, arastirmanin basinda ve
sonunda olmak (zere iki kez katiimcilar bununla degerlendirilmistir. Arastirma
baslangi¢ ve sonucunda girisim ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir farklihgin olup
olmadigi eslik eden degiskenlere goére diizeltilerek degerlendirilmis, zaman igerisinde
her iki grupta calisma ortami puaninda artis oldugu, girisim grubunun kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha yliksek calisma ortami puanina sahip oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Dider bir deyis ile girisim grubundakiler, kontrol
grubundakilere gore daha uygun bir calisma ortami olusturmustur. Bu degisim ve
gruplar arasindaki farklihk biro calisanlarinda girisimin etkinligini gostermesi
agisindan o6nemlidir. Clnkil girisimin hem egitim hem de risk degerlendirmesi
asamasinda Uzerinde durulan ve donustirilmesi istenen dnemli 6zelliklerden birisi de

calisma ortami olmustur.
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Katihmc ergonomi yontemlerinin  kullanildigi  girisim calismalarinin - sonucunun
degerlendiriimesinde saglk sonuclarinin disinda farkli c¢iktilarinda  kullanildigi
gorilmektedir. Bu ciktilar genellikle saglik ile ilgili sonucu etkiledigi distinilen calisma
ortami ve kosullari ile calisanlarin bilgi, tutum ve davranislarindaki degisime
odaklanmaktadir. Westgaard ve Winkel'in derlemesinde bu tir girisimlerde kisa
dénemli  etkiler agisindan  mekanik  maruziyetlerin  dederlendirilebilecegi
belirtiimektedir (129). Katiimci yéntemle uygulanan calismalarin ¢ogunda da kisa
donemli etkilerin degerlendirildigi ve anlamli degisimlerin elde edildigi gorilmektedir.
Ornegin Vink ve arkadaslarinin katiimci ergonomi yaklasimi ile biiro calisanlarinda
yurattikleri bir calismada katiimcilarin daha uygun bir calisma ortami uyarlamasi
yaptiklar (126), diger calismalarinda ise girisim yapilan grubun eskiye gore daha iyi
bir calisma ortami ve kosullarinda calistigi gorilmustiir(127). Diger bir 6érnek Ketola
ve arkadaslarinin biiro calisanlarinda kontrol listesi ve egitim uygulamasinda, girisim
grubundakilerin anlamli olarak calisma ortami ergonomik degerlendirmesinde daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir(10). Street ve arkadaslarinin egitim ve isbasi
danismanlik girisiminde ise iki haftalik izlem sonrasi postur risk degerlendirmesinde
anlaml bir dlslstin saglandigi g6zlenmistir(128). Benzer azalmalarin timi bu tez
galismasinin  bulgularinda da godzlenmistir. Hem galisma ortaminda hem de
davraniglarda girisim grubundakilerin anlamli olarak olumlu yénde gelisme gosterdidi,

genel olarak tiim gostergelerin olumlu yénde oldugu goriilmektedir.

Bilgisayar kullaniminin hizla gelistigi, 6zellikle 6grenenler arasinda bilgiye erisim,
calisma ve eglenme gibi amaglarla kullanim siresinin hizla arttgr goriilmektedir. Bu
nedenle girisim calismalar yalnizca bilgisayar kullanarak is gorenler arasinda degil
ayni zamanda bilgisayar kullanan 06grenciler (izerinde de yapilmaktadir. Bu
calismalarda ise genellikle bilgi ve davranislarin dederlendirildigi gorilmektedir.
Bunlardan birisi Robertson ve arkadaslarinin bilgisayar kullanan Universite
ogrencilerinde uyguladiklari katiimcr  ergonomi girisim calismasidir. Calismada
katilimcilarin nce ve sonra bilgi diizeyleri arasinda belirgin bir artisin oldugu, girisim
sonrasl sorunlu is istasyonunu daha etkin bir sekilde tanimladiklar ve ¢6ziim

Onerdikleri belirlenmistir (130). Jacobs ve arkadaslarinin dizlistl bilgisayar kullanan
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Universite 6grencilerinde kontrol listesinin de kullanildigi katiimci ergonomi girisim
calismasinda girisim 6ncesine gore katiimcilarin daha dizenli molalar verdikleri ve
girisim sonrasi uygulanan testten daha ytiksek not aldiklari belirlenmistir(131). Benzer

bilgi dlizeyi artisi Korkmaz ve arkadaslarinin calismasinda da goértlmektedir (132).

Bu calismada katiimc ergonomi grubunda bilgi diizeyindeki degisimden ¢ok
calisanlarin tutum ve davranislarindaki degisim ©6ncelenmistir. Bu nedenle olumlu
tutum, davranis ve calisma ortami gelistirilmesi bu girisim calismasinin hedefledigi
donistirilecek alanlar olarak tanimlanmistir. Bu alanlardaki olumlu yondeki degisim
ile saglik sonuglarindaki olumlu yondeki degisimler girisimin basarisini gdstermesi

acgisindan oldukga énemlidir.

Diger taraftan Ozellikle tutum Olgeginden elde edilen puanlar ile galisma ortamina
iliskin yapilan dederlendirmeden elde edilen puanin kontrol grubunda da girisim
grubundakilere paralel disuk diizeyde bir artigi gorilmastir. Bu kontrol grubunda
dahi olsa arastirmaya katilanlarin belirli bir diizeyde yapilan girisimin 6zelliklerinden
etkilendigini, bu etkilenmenin girisim grubundakiler ile ya bir arada yasamaktan ya da
bilgi toplama sirasinda sorulanlarin istenmeyen egitim etkisi olusturmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniiimektedir.
5.2. Katilmci ergonomi yontemine iliskin degerlendirmeler

5.2.1. Katilimci ergonomide kontrol listesi ve risk dederlendirme kullanimi

Degisik is kollarinda katilimci ergonomi girisiminde farkli yontemlerin uygulandigi
gorilmektedir. Bu uygulamalarda gelistirilen kontrol listeleri ya da risk degerlendirme
basamaklari kullanilmaktadir. Kogi ve arkadaslari kontrol listesi ya da risk
degerlendirme yontemlerinin katiimci ergonomi adimlari ile uyumlu olmasi nedeniyle
hem kullanigli ve kolay uygulanabilir oldugunu belirtmektedir(133, 134). Bu kontrol
listelerinin  kolaylastirici  6zelligi 6nceden tanimlanmis olan riskler ya da iyi
uygulamalar (izerinden calisanin kendi kendisini ya da cevresini dederlendirebilmesini

saglamakta ve uygun ¢oziimleri Uretebilmesine olanak tanimaktir. Boylece galisanlar

86



degerlendirdikleri calisma ortamlarinda yer alan sorunlari daha kolay tanimlayabilecek

ve goztmlerini ona uygun bir sekilde gelistirebileceklerdir.

Bilgisayar kullananlarda kontrol listelerinin ya da risk degerlendirme ydnteminin
uygulandigi calismalardan elde edilen sonuglarin cogunda hem saglik sonucu hem de

diger olglitler agisindan olumlu ciktilarin elde edildigi goriilmektedir(10, 130, 131).

Bilimsel yazinda yalnizca bilgisayar kullananlar icin degil ayni zamanda baska is
kollarinda da kontrol listeleri ya da risk dederlendirme adimlarinin uygulandigi
gorilmektedir. Bunlardan birisi saglik is kolunda Fragala ve Santamaria tarafindan
hasta bakim hizmetinde calislarda bel yakinmalarini azaltmaya ydnelik olan girisim
calismasidir. Risk degerlendirme adimlarinin uygulandigi calismada hasta tasinmasi
sonucunda olusan kas-iskelet yaralanmalarinin %48, is glini kaybinin %67 6nlendigi
belirlenmistir(135). Garg ve Owen’in hasta bakiminda sorunlu alanlarin ve islerin
belirlendigi ve arag gereg destedi ile egitimin saglandidi calismalarinda da girisim
oncesine gore sirt yaralanmasinin geriledigi, girisim sonrasi dort aylik donemde is
giind kaybinin olmadigi bildirilmistir(136). Hignett'in geriye yonelik bilgileri derledigi
makalesinde elle yapilan islerdeki kas-iskelet sorunlari ile bas etmede risk yonetim
yaklagiminin hastane dlzeyinde uygulama sonuglari verilmistir. Bu batncdl
yaklasimin kas-iskelet yaralanmasi ve hastalik devamsizligini azalttigi, yillar icerisinde

risk degerlendirme uygulamalarini artirdigi gosterilmistir (137).

Katiimcr yontemin basarisinda énemli noktalardan birisi yontemin sadeligi ve kolay
uygulanabilirligidir. Katiimci bir girisim yontemi gelistirilirken hedef grubun o6zellikleri
g6z oniinde bulundurulmali, ydntemin basitlik ve sadeligine ézen gosterilmelidir(84).
Uygulanan katihmci ydntemlerin uygulayicilar tarafindan benimsenmesi, ilgi gekici
bulunmasi ve kabul edilebilir 6zellikte olmasi gerekir. Yeni ve 6zgin ydntemler
gelistirilebilir, fakat bu &zellikleri tagimiyor ise uygulamada zorluk cekilebilir(138).
Bununla ilgili bir 6érnek Brezilya’da sekreter ve banka calisanlarinda yapilan girisim
sonrasl gorilmustir. Calismada katilimcilara kendi kendilerine 6grenebilecekleri bir
kitapcik dagitilmistir. Kitapgik biiro uygulamasina iliskin dogrulari 6gretmekte ve risk

degerlendirme sirecini irdelemektedir. Girisim yapilan grup o©nceki durumu ile
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karsilastirildiginda semptom bildiriminin arttigi, buna karsin koruyucu uygulamalar
acisindan yeterince etkin olarak uygulanmadigi gorilmistir. Bunun nedeni
arastirildiginda katilimcilarin programi yeterince benimsenmedigi ve uygulanmadigi
yoninde 06znel degerlendirmeler elde edilmistir(139). Elde edilen bu 6znel
degerlendirme sonucu 6zellikle kendi kendine yapilacak uygulamalarda bir uzmanin
(ergonomistin) desteginin oldukga 6nemli oldugunu géstermektedir. Yontemin basit,
anlasilir, calisana ek yuk getirmeyen ve kolay uygulanabilir 6zellikte olmasi basari

olasiligini arttiracaktir.

Bu calismada risk degerlendirme yonteminin uygulanabilmesi igin katiimcinin
onceden bir egitim alarak ydntemi nasil kullanacagini 6grenmesi gerekir. Egitim
almaksizin yalnizca risk degerlendirme formu (zerinden etkili ve dogru bir
degerlendirme yapabilmek kolay dedildir. Bu nedenle girisimin risk degerlendirme
formu daha basit ve kendi kendine uygulanabilir bir kontrol cizelgesine
dondstiridlmustir (bkz ek 9). Ayrica uygulanan egitim programi biiro calisanlarinin
kendi kendilerine kullanabilecekleri etkilesimli bir elektronik medya haline getirilerek
bir compact disk (CD) igerisinde hem girisim hem de kontrol grubuna arastirmanin

sonunda gelistirilen kontrol cizelgesi ile birlikte verilmistir. Egitim programinin bir

ornegi http://web.deu.edu.tr/halksagligi adresi altinda yayinlanmaktadir.

5.2.2. Katilimin yapisi ve calisma gruplarinin kullanimi

Katilimci ergonominin katiim boyutu incelendiginde yelpazenin bir ucunda dogrudan
katihm olarak adlandirilan ve tiim taraflarin bir araci olmaksizin katihmi, diger ucunda
calisanlarin da igerisinde oldugu temsilci gruplar araciligiyla katihm bulunmaktadir. Bu
tez calismasinda dogrudan katiim yaklasimi benimsenmis ve uygulanmistir. Bunun
nedeni, saglk sonuglarini etkiledigi diistiniilen etmenlerin gogunlugunun galisanlarin
bireysel uygulamalarindan kaynaklanmasidir. Bunun icin c¢alisan birey U(zerinden
koruyucu davraniglarin gelistiriimesi ve ortam kosullarinin iyilestirilmesi sik ve yaygin
bir sekilde kullanilimaktadir. Ozellikle bilgisayar kullaniminin yogun oldugu islerde
yapllan girisimlerin cogunlugu dogrudan katilimi iceren uygulamalardan olusmaktadir.

Bilgisayar kullananlarda dogrudan katiimin uygulandigi calismalarda farkh Olclitlere
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gore etkili ya da etkisiz cesitli sonuglarin elde edildigi bilimsel yazinda
gorulmektedir(10, 127, 128, 130, 131, 140).

Kurumsal yapisi gelismis bir cok blylk isletmede dogrudan katilim yerine uygulama
kolayhdi, insan giici kazanimi, etkili bir siireg ydnetimi gibi nedenlerle genellikle
temsilcilerin katihmi ydntemi benimsenmektedir. Bu tir katilim ile ilgili bilimsel
yazinda gecen dikkat cekici birkag 6rnek vardir. Bunlardan birisi Rivilis ve
arkadaglarinin kurye hizmeti sunan depo calisanlarinda ydrtttkleri katihmcr ergonomi
calismasidir. Calismada ergonomik dondsim takimi olarak adlandinlan temsilcilerin
katihmi uygulamasini benimseyen bir girisim ekibi olusturulmustur. Egitim, risk
degerlendirme ve ¢6ziim Uretip uygulama silirecinin uygulandidi girisim sonucunda
calisanlarda is rol fonksiyonu ve agrida anlaml diizeyde azalma oldudu, is etkilesimi
ve iletisimde gelisme saglandigi belirlenmistir(141). Benzer bir katiim yaklagiminin
uygulamasi Bohr ve arkadaslarinin calismasinda goriilmektedir. Arastirmada saglik
calisanlarinda girisim takimlan olusturuldugu, bu takimlarin bagarili bir gekilde

problem taniladiklari ve ¢6zim gelistirdikleri bildirilmistir(142).

Daha kapsamli bir katihm siirecinin incelendigi Hignett'in makalesinde katiimin hem
makro (yukaridan asagiya) hem de mikro diizeyde (asagidan yukariya) uygulamasinin
sonuglari ele alinmigtir. Elle yapilan islerde kas-iskelet sorunlari ile bas etmede risk
yonetim yaklasiminin hastane diizeyinde uygulama sonuglarinin degderlendirildigi
calismada daha bdtlncil bir yaklagim kullanilarak (6rgltsel politika, risk
degerlendirme ve denetim, katiimci ergonomi projeleri, tasarim yapma, ekipman
saglama, egitim ve sirecin degerlendirilmesi) girisimler yapilmis ve basarili sonuglar
elde edilmigtir (137).

Katiimci ergonomide ¢ogunlukla hedeflenen soruna yonelik calisma gruplarinin
olusturulmasinda mikro dlizeyde (sorun tanilama, ¢dzim Uretme, uygulama ve
degerlendirme) uygulama ornekleri gorilmektedir. Bu noktada katiimci ergonomi
yontemi, surekli gelisim kavramini ortak olarak kullanan toplam kalite yonetimi ile
benzer 6zellikler gostermektedir. Toplam kalite kavramini uygulayan isyerlerinde bu

nedenle katilimci ergonomiye iligkin yontemlerin uygulanmasi daha sik olarak
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karsilagilan bir durumdur. Hatta 6rgltler kendilerine 6zgli modellerini bu uygulamalar
sirasinda gelistirmektedirler (138). Bu nedenle katilimci ybntemlerin daha cok
kurumsallasmig ve belirli kalite sistemlerini uygulayan orta ve blytk boy isletmelerde
daha kolay uygulandigi gorilmektedir. Bunun nedenlerinden birisi de bu tir

kurumlarda 6rgut klttrtintin katihma daha fazla olanak tanimasidir.

Kiglik drgitlerde ve tanim sektoriinde risk degerlendirme ve kontrol listeleri gibi arag
ve yontemlerin, temsilcilerin katiimi veya tam katilim bigiminde uygulandigi kisith
ornekler bulunmaktadir. Kogi’'nin tanitimini yaptigi uzak doguda kirsal alanda ve
kiiclk isletmelerde yapilan farkli uygulamalar bu alanda yapilanlara verilebilecek
glzel ornekler arasinda sayilabilir. Bu oOrnekler bu tir girisimlerin yalnizca belirli
bliylklige ulasmis orgitlerde degdil ayni zamanda kiigiik ve daginik yapilarda da

uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir(133, 134).

Bu tir katlimc uygulamalarin is saghgi hizmetleri kapsaminda tiim galisma
alanlarinda uygulanabilmesi ancak yasal diizenlemelere ya da gonilli uygulamalara
bagldir. Bununla ilgili en somut diizenleme uluslararasi galisma orgitiniin 155 (is
saghg ve glvenligi ve galisma ortamina iliskin ILO sdzlesmesi) ve 161 (is saghdi
hizmetlerine iliskin ILO sdzlesmesi) sayili sbzlesmeleri ile Avrupa Birliginin 89/391/EEC
saylll (calisanlarin saglik ve glivenliklerini iyilestirmeye yonelik tedbirler alinmasina
iliskin konsey direktifi) yonergesinde yer almaktadir(143-145). Ulusal diizeyde ise “Is
Kanunu” (146) ve “Is Sagli§ Ve Givenligi Kurullan” (147) bu alandaki temel
diizenlemelerdir. Bu kurullar uygun sekilde calistinidiginda katilimci yaklagim is saghigi
hizmetlerinde, dolayisiyla igyerindeki ergonomi uygulanmalarinda yer bulabilecektir.
Ancak rutin uygulamada 6rgitlerde katiimin siirekliligini saglayacak bir arac¢ olan “Is
Saghgi Ve Guvenligi Kurullan” ancak sanayiden sayilan ve en az 50 isci calistirilan
islerde zorunlu bir uygulamadir. Giderek artan hizmet sektord, isletmelerin blytk
béliminidn kiiglik ve orta boy yapisi, kendi hesabina calisan, tarim ve kamu sektor(
gibi biyik istihdam alanlarinin Is Kanunu uygulamalarinin disinda kalmasi gibi
nedenlerle calisanlarin blyilk boliminin standart is saghgi hizmetlerinin diginda

kaldigi goriilmektedir.
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Kamu, hizmet ve tarim sektdrt gibi alanlarda zorunlu olmayan bu uygulamanin yer
bulabilmesi ancak kalite ve standart uygulamalari ile goénllilik esasina dayali yerel
olanaklarin saglanmasina bagldir. Bu tez calismasinda yiritiilen katiimci ergonomi
girisiminin isyerindeki saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak uygulanmasi gerektigi
halde, is saglhigi hizmeti O6rgitlenmesinin olmamasi nedeniyle yerel olanaklar
kullanilarak, goniilliilik temelinde yiriitilebilmis bir uygulama olmustur. Isyerinde
kurum hekimligi olarak adlandirilan bolim ise uygun olmayan yapisal ve islevsel
ozelligi nedeniyle bu uygulamaya entegre edilememistir. Bu nedenle katiimci
ergonomi girisimi “uygulamasi (devamliligi) gecici” kategori grubunda yer alabilmistir.
Beklenen bu uygulamalarin  rutin isyeri saglhk hizmetleri kapsaminda

surdurdlebilmesidir.

5.2.3. Katiimci ergonomide (retilen coziimlerin rasyonellidi ve alt-list orgiitsel

yvapinin iliskilendirilmesi

Katilimci silirecin etkin bir sekilde isleyebilmesi (retilen ¢6ziimlerin rasyonelligi ile
mimkiindiir. Ozellikle maliyet ve {retim siireci ile uyumsuzluk gibi durumlar
nedeniyle yerine getirilemeyen ¢6ziim dnerileri farklh calismalarda bildirilmektedir(148,
149). Dider taraftan 6rgitiin ¢6zim onerileri karsisindaki destegi ve tutumunun da

elde edilen basarida 6nemli bir 6nkosul oldugu bilinmektedir(84, 87).

Bu tez calismasinda calisanlarin 6znel degerlendirmeleri de incelenmistir. Urettikleri
bazi ¢6ziim onerilerine yonetimin zamaninda ve yeterli yaniti veremeyecedi endisesi
en ¢ok belirtilenlerdendir. Calisanlarin motivasyonu ve katilimin basarisinda alt ve Ust
orgltsel yapinin ¢6ziim temelinde dogru iliskilendirilmesi 6nemlidir. Katilimci
ergonomi takimi (gruplar) ya da bireyler mevcut sorunlari ve ¢6ziim 6nerilerini ortaya
koyarken, saglik ve glivenlik sorunlari konusunda elde edilen ¢éziimleri uygulayacak
olan yonetim ile arasinda tam bir uyumun saglanmasi gerekmektedir. Bu noktada
arabulucu ve yoénlendirici rol Ustlenecek katihmcir ergonomi yaklagiminin ydrdticasi

olan ergonomist’in (is saghgi calisaninin) rolii elde edilecek basari icin énemlidir(86).

Bu calismada st diizey katim tam olarak saglanamamistir. Bu nedenle (retilen bazi

c6zlimlerin (zamaninda donanim destegi, Uretim siirecinin yeniden &rgilitlenmesi vb.)
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uygulanamadigi gorilmektedir. Buna karsin girisimin sonuglari bir bitiin olarak
degerlendirildiginde elde edilen basarida, yalnizca bireyin donistlirebilecedi alanlara
(calisma ortami, calisma kosullari, bilgi, tutum ve davraniglari) midahale edilmesinin

bile 6nemli dlglide etkili oldugu sdylenebilir.

5.2.4. Katilimcl ergonomi girisiminin maliyeti

Isyerlerinde uygulanan girisimlerin maliyetleri isletmelerin bu girisimleri uygulamalari
acisindan dikkate aldiklari dnemli noktalardir. Isletmeler ellerindeki kaynaklari
kullanirken cesitli dlgutleri dikkate alirlar. Bunlardan birisi yapilacak olan girisimin
dogrudan maliyetidir. Bir digeri ise maliyet/etkiliik ya da maliyet/yarar olarak
adlandirilan 6zel 6lgiitlerin hesaplanmasiyla elde edilen degerlerdir. Bir diger deyis ile
yapilacak olan yatirima karsilik elde edilecek olan kazanimin ne olacadi ile ilgili sayisal
degerlendirmelerdir. Ekonomik agidan degerlendirilmesi yapilan katilimci ergonomi
girisim calismalarinda bilimsel yazinda ya dogduran maliyetler verilmis ya da sinirli

sayida maliyet/yarar (ya da maliyet/etkinlik) ¢6ziimlemesi yapilmistir.

Basit bir sekilde maliyet incelemesi yapilan galismalardan birisi Kogi ve arkadaslarinin
calismasidir. Bu calismada kontrol listesi kullaniminin hem distk maliyet hem de
basitlik, kolay uygulanabilirlik ve etkililik acisindan avantajlar oldugu gorilmektedir.
Kiiglik isletmelerde uygulanan projede basit bir maliyet degerlendirmesi yapilmis ve
kurs basina 10-20 ABD dolari gibi disuk dizeyde sonuglar elde edilmistir (133, 134).

Tompa ve arkadaglarinin araba parcalar Uretimi yapilan bir orgutte katiimci
ergonomi girisiminin maliyet/yarar orani 1/10.6 olarak bulunmusg(150), Amick ve
arkadagslarinin bliro calisanlarinda uyguladiklari girisimde bu oran 1/22 dlizeyinde
belirlenmistir(52). Blro c¢alisanlarinda vydritilen bir baska calismada ise Kkisi-
yaralanma bagina ortalama tazminat gideri girisim dncesi 185 ABD dolarindan, girisim

sonrasi 3 ABD dolarina gerilemistir(151).

Bu calismada girisim icin yapilan harcamalarin (basili malzeme gideri, calisanlarin kisi-
zaman saat Ucreti, egitim icin harcanan kisi-zaman saat (creti) tutari 2365,50 TL. dir.

Bu harcama miktari dikkate alindiginda girisim grubunda kisi basina 43,00 TL.
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harcanmistir. Maliyet/yarar ya da maliyet/etkililik ile ilgili daha ayrintili degerlendirme
yapilmamis, is glnd kaybi dikkate alinmaksizin yalnizca semptom yasayanlar igin Kisi
basina yalin bir saglik harcamasinin (hekim muayenesi ve ila¢ gideri) 52,93 TL.
olabilecegi hesaplanmistir. Isgiinii kaybi ve diger tibbi giderlerde dikkate alindiginda
bu harcamanin ¢ok daha fazla olacagi 0Ongorilmektedir. Yalnizca dogrudan
harcamalar dikkate alinsa bile yapilan girisimin maliyet/yarar oraninin oldukca ylksek
olacagi tahmin edilebilir (bkz ek 10).

Bu tiir calismalardan elde edilen sonuglarin yalnizca saglk ve glivenlik boyutuyla degil
ayni zamanda maliyet/yarar veya maliyet/etkililik gibi ekonomik olcitler ile

gosterilmesi isletmelerin bu alana ilgisinin arttirlmasi agisindan yararlh olabilir.

5.2.5. Katilimcl ergonominin ikincil ve Uctncul korumadaki veri

Katilimci ergonomi girisimleri yalnizca birincil korumaya icin degil ayni zamanda ikincil
ve Uglinclil korunmaya yoénelik bir ydontem olarak da uygulanabilir. Bunun bir 6rnegi
Lewis ve arkadaslarinin biiro calisanlarinda uyguladiklari egitim programinin
iceriginde gorllmektedir. Bu programda hem kas-iskelet sorunlarindan korunabilme
icin calisma ortami, kosullari ve davranislara yonelik egitim verilmis, hem de
semptom yasandigi erken doénemde tibbi yardima basvuruyu saglayarak yasanan
rahatsizigin erken dénemde sadaltiminin saglanmasi hedeflenmistir(57). Boylece
erken hem erken yakinma doneminde uygulanacak olan sagaltimin basari dizeyi
arttirilirken ayni zamanda saglik maliyeti de daha duisiik diizeyde tutulabilmistir(151).
Uciinciil korunmaya yénelik bir girisim drnedi subakut bel agrisi ceken saglik, tretim
ve hizmet sektori calisanlarinin rehabilitasyonun da uygulanmistir. Bu 0&rnekte
katihmcilarin (bel agrisi cekenlerin) isyerindeki yonetici temsilcileri, isci temsilcileri ve
saglik-giivenlik temsilcilerinden olusan bir ekip olusturulmustur. Bu ekibin katiimci
ergonomi yontemine goére isyerindeki sorunlar tanilamasi ve ¢6zim gelistirmeleri
istenmis, uyguladiklar girisimlerin ve uygulanamayanlarin doékimleri gikanlmistir.
Sonucta 3 sektérde 9 ayr isyerinde 37 ergonomi girisimi yUrGtllmus, gelistirici 226
farkl ergonomik ¢dziim dnerilmistir. Isveren temsilcisi tarafindan énerilen ¢dziimlerin

%60.2'si, sendika temsilcisi tarafindan O©nerilen ¢oziimlerin %45.1'i ve bel agrisi
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yasayan isciler tarafindan onerilen ¢oziimlerin %41.51 tamamen ya da kismen
uygulanabilmistir. Bel agrnsi ile ilgili risklere karsi farkindalk artisi isveren
temsilcilerinde %68, sendika temsilcilerinde %76 ve bel agrisi yasayan iscilerde %54
olmustur(148).

Bu tez calismada ise ikincil ya da Uglncil korunmaya yodnelik bir girisimde
bulunulmamistir. Yalnizca ikincil koruma adina siddetli yakinma bildirenler tibbi
bakima yonlendirilmiglerdir. Bu kisiler icin ayrica sorunun kaynagina yonelik
¢ozumleyici bir yaklasim ve sireg isletilmemistir. Tibbi bakima gereksinim duyan ve
bunu talep eden toplam 9 kisi bakim almak Uzere Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinik hizmetlerinden

yararlanmigtir.

5.2.6. Katilimcl ergonomi girisim calismalarinda kontrol grubu kullanimi

Katiimcar ergonomi girisim calismalarinda degerlendirme Olgitlerinin yalnizca énce-
sonra karsilastirmasi gogu zaman girisimin etkinligini gostermesi agisindan yeterli bilgi
vermeyebilir. Bu nedenle bu tiir calismalarda karsilastirma grubunun varhdi girisimin
etkinliginin gosterilmesi agisindan énemlidir. Olanaklar elverdigi dlclide (yeterli birey
sayisi, etkilenme olmaksizin girisimin yapilabilmesi, izlem igin vyeterli kaynak
ayrilabilmesi, geleneksel bir uygulamanin varligi vb.) 6zellikle bilinen bir uygulama
karsisinda katiimci ergonominin etkisinin degerlendiriimesi elde edilecek kanitin
guiclini gosterilmesi bakimindan dederlidir. Bu nedenle bazi calismalarda girisim
grubunun karsisinda iki kontrol grubu kullanilmaktadir. Bunlardan birisi herhangi bir
girisim yapilmayan grup, dideri ise genellikle en sik bilinen veya uygulanan
girisimlerin yapildigi gruptur. Katilimci yéntemin bu iki grup karsisindaki farkhhigi
degisik calismalarda test edilmis ve birgogunda girisim yapilmayan gruba goére anlamli
farklilgin oldugu gosterilmistir. Buna karsin bilinen yéntemlerin uygulandigi grup ile
katihimci ydontem arasinda anlamh bir farkihgin olmadigi goriilmektedir. (10, 52, 131,
132, 140). Bu ve bunun gibi birden fazla girisimin uygulandigi calismalarda uygulanan
girisimlerin genel olarak kontrol gruplari karsisinda anlamli gelisme gdstermesi, buna

karsin sik uygulanan girisim yontemleri ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
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farklihgin bulunmamasi dikkat cekicidir. Bu calismada girisim grubunda kontrole goére
anlamli bir farkhlik ve gelisme goérilmekle birlikte ayrica bilinen bir girigsimin
uygulandigi Gglincl bir karsilastirma grubu kullaniimamistir. Bu nedenle arastirmada

kullanilan katihmar yontemin etkinligi bilinen bir ydnteme karsi sinanamamistir.

5.2.7. Katilimcl ergonomi girisimlerinde basarisiz sonuclar

Basaril olanlar kadar olmasa da basarisiz sonug elde edilen katilimci ergonomi girisim
calismalarinin sonuglari da bilimsel yazinda yer almaktadir. Bir katilimci ergonomi
girisiminin basarisiz olmasinin ¢ok cesitli nedenleri olabilir. Uygulanan yontem
gercekten etkisiz ya da yetersizdir kalabilir. Katiimci ydntemin basarisizligi, girisimin
iyi planlanmamig olmasi, katiimcilarin 6zellikleri, farkh girisimlerin ya da karstirici
faktorlerin beklenen etkiyi goélgelemesi gibi nedenlerden de kaynaklanabilir. Bu
basarisizlik Olgiilecek olan sonuglarin iyi belirlenmemis olmasi, 6lglimiin dogru bir
sekilde yapilamamasi, sonuglarin yeterli bir zaman araliinda degerlendirilmemesi gibi
daha cok dlciim ile ilgili nedenlerden de kaynaklanabilir(129). Ornedin Laing ve
arkadaglarinin girisim calismasinda semptom azalmasi ile ilgili yeterli diizeyde bir
etkinin olusturulamamasinin ana nedeni olarak kendilerinin kontrol edemedikleri dig
etmenlerin (girisim ve kontrol gruplarinda farkli Gretim hizi, calisma yeri degisimleri
ve goreli olarak girisim periyodunun kisa olmasi vb.) etkisi olabilecegi
belirtiimektedir(152). Haukka ve arkadaslarinin mutfak calisanlarinda yirittiigl kiime
randomize kontrollli arastirmasinda ise kas-iskelet agrisi, hastallk devamsizigi ve
psikososyal etmenler agisindan girisimin etkin olmadigi, bunun gerek orgitsel reform
gerekse arastirmanin vyetersiz tasarimindan kaynaklanan bir durum olabilecegi
bildirilmektedir(153, 154).

Bu ve buna benzer caligmalarda ya tam ya da kismi basari(sizlik) gérilmektedir. Bu
tez calismasinda da beklenen yonde anlamh olan sonuclarin yani sira, anlamli
olmayanlarinda elde edildi§i gorilmektedir. Ozellikle belirli beden bdlgelerinde
semptom ve yeti yitiminde elde edilen anlamsiz iligkiler bu grupta sayilabilecek kismi

basarisiz sonuglardan sayilabilir. Bununla birlikte bir bitiin olarak incelendiginde
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Olcllen tiim sonug degiskenlerinde girisim grubu lehinde degisim gdstermesi, anlamli

sonuclara eslik eden ve destekleyen dnemli ¢iktilar olarak yorumlanabilir.

5.2.8. Katilimci yontemin dederlendirilmesinde eslik eden/karistirici dediskenler

Bu arastirmanin tasariminda girisim grubunun g¢alisma yasamina ait olan
degistirilebilir 6zellikleri (calisma alaninin yapisi, calisma aralari, egzersiz, calisma
sdresinin kullanimi vb.) katiimci ergonomi girisiminin ana konusunu olusturmustur.
Bireyin kontrolli disindaki yer alan calisma ortami, kosullari ve iligkileri (calisma
ortaminda kendisinin degistiremeyecegdi cevresel ozellikler, yeni donanim saglanmasi,
galisma kosullarinin yeniden o6rgitlenmesi, isteki psikososyal etmenler vb.) ile
degistirilemeyen bireysel Ozellikleri (yas, cinsiyet, sagllk durum vb.) analiz
asamasinda eslik eden/karistirici degisken olarak kontrol edilmistir. Bdylece girisimin

sonucu karistirici etmenlere goére duizeltilmis olarak daha net ortaya konulabilmistir.
5.3. Arastirmanin giiglii ve zayif yanlan

Ergonomi girisim galismalarinda bulunmasi gereken temel Ozellikler Westgaard ve
Winkel'in derlemesinde 7 maddelik kalite kriterleri olarak belirtilmistir. Bunlar: uygun
istatistiksel ¢dziimlemeler, yeterli bir 6érnek blylkligil, degiskenlerin benzer diger
calismalara da genellestirilebilmesi, degiskenlerin duyarliik ve givenirliliginin goz
onidnde bulundurulmasi, kontrol grubunun yer almasi, izlem stirecindeki dlglimler igin
yeterli gbzlem periyodunun bulunmasi, girisimin ve girisim sirecinin yeterli bir sekilde
dokiimantasyonudur(129). Bu tez yukarida belirtilen kriterler ile biyik 6lclide 6rtiisen

Ozellikleri barindirmaktadir.

Bu girisim calismasinin gligli ve kisith taraflarini daha somut degerlendirebilmek igin
Brewer(53) ve Leyshon’un(155) literatlir gdzden gecirme calismalarinda kullandiklar
siniflandirma 6lcttleri kullanilarak bir dederlendirme yapilabilir (bkz ek 11). Boyle bir
degerlendirmede, farkli derecelerde olmak (zere, yapilan calismanin hangi kanit
(kalite) degerine karsilik geldigi goriilebilecektir. Bunlardan birkagi izerinde durulacak
olursa; calismanin randomize kontrollii bir calisma olmasi, uygun bir érnek blyUkIigu

ve glic hesabinin yapilmasi, eslik eden/karistirici degiskenlere gére analiz asamasinda

96



dizeltme yapilmasi, calismasinin tasarimina uygun analiz yéntemlerinin kullaniimasi,
arastirmanin katihmcilarinin baglangig 6zelliklerinin tanimlanmasi ve izlem stiresinin

10 ay gibi bir slireci kapsamasi arastirmanin gicli yanlari arasinda sayilabilir.

Katiimci ergonomi yonteminin temel c¢atisi bu calismanin degerlendiriimesinde
kullanilabilir. Bu temel cati farkhh boyutlar ve bunlan kapsayan kategorilerden
olusmaktadir. Bu yapi dikkate alindiginda her bir kategoride yer alan bilesenlerden bir
veya birkacini kapsayacak bir sekilde katihmc ergonomi siirecinin uygulandigi
gorilmektedir (bkz tablo 3). Diger bir deyis ile bu yapinin her bir kategorisi
calismanin kurgusu ve uygulamasinda kullanilmistir. Bu durum calismanin gucli

yanlarindandir.

Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinin ayni binada calisiyor olmasi girisimin
kontamine olma olasiligini arttirabilecegini  diisiindiirmektedir. Ayrica kontrol
grubundakilere 6z bildirime dayall her ay koruyucu davranislari uygulama sikhg
sorulmustur. Bu bilginin kontrol grubundakilere de elde ediliyor olmasi istenmeyen

egitim etkisi yaratmis olabilir.

Sonug degiskenlerinin glinliik ya da haftalik toplanamamasi, 6z bildirime dayali olmasi

arastirmanin zayif yanlar arasinda sayilabilir.

Katiimci ergonomi kategorilerinin igerik degerlendirmesi yapildiginda; uygulamanin
gecici olmasi, Ust dizey katlimin tam olarak saglanamamasi, calisma alani
Ozelliklerinin timtne etkili olarak midahale edilememesi ve yalnizca calisanin
degistirebildigi noktalarda girisimin etkin olabilmesi calismanin zayif yanlari arasinda
belirtilebilir.
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6. SONUC

Bu arastirmadan elde edilen en dnemli ¢ikti biro calisanlarinda uygulanan katilimci
ergonomi girisiminin hem Ust beden bdlgesi semptom gelisimi ve yeti yitiminde hem
de uygun calisma ortami olusturma, olumlu tutum ve davranis gelistirmede olumlu

yonde etkili oldugudur.

Izlem siiresi icerisinde {ist beden boélgesi semptom gelisimi girisim grubunda kontrol
grubuna gore sag boyun ve bilek-el bolgesinden anlaml olarak daha az meydana
gelmistir. Sol dirsek disinda semptom gelisimi list beden bdlgesinin belirlenmis buitlin

noktalarinda girisim grubunda kontrole gore daha disik diizeydedir.

Yeti yitimi agisindan izlem suresi igerisinde boyun bdlgesinde girisim grubunun yeti
yitimi duzeyi kontrol grubuna goére anlamli olarak daha duslktir. Omuz-kol-el
boélgesinde izlem sliresi igerisinde girisim grubu lehine anlamli olmayan daha dislik

yeti yitimi puani bulunmustur.

Girisim grubundakilerin kas iskelet hastaliklar ile ilgili tutum puanlari izlem siresi
icerisinde girisim grubu lehinde anlamli olmayan sekilde degismistir. Davranis
dizeyinde ise girisim grubundakilerin kontrollere goére izlem siresi igerisinde anlamli
olarak daha fazla siklikta egzersiz yaptigi ve daha diizenli kisa molalar verdigi
gorulmektedir. Ayrica girisim grubundakilerin kontrollere gdére anlaml olarak daha

yliksek calisma ortami puani elde ettigi bulunmustur.

Elde edilen tim bulgularin bir arada degerlendirmesi sonucunda katiimci ergonomi
girisiminin (ergonomi egitimi ve risk degerlendirme uygulamasi) biro galisanlarinda
izlenen sonug degiskenleri acisindan etkili oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonug
katilimci ergonomi yaklasimi ile uygulanacak girisimin bliro calisanlarinda kas-iskelet
yakinmalari ve yeti yitiminin engellenmesinde uygun bir yoéntem oldugunu

gostermektedir.

Biro calisanlarinda uygulanan bu katiimci ergonomi girisimi yalnizca bireysel agidan

calisanlarin donustirebilecekleri calisma ortamina, calisma kosullarina ve koruyucu
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davranislarina yonelik uygulanmistir. Calisanlarin degistiremeyecegi ergonomik sorun
alanlarinin varligina karsin edilen olumlu ciktilar katiimci yaklasimin etkili oldugu
yonitnde gucla kanitlar olusturmaktadir. Bu ydntemin hizli, basit ve kendi kendine
uygulanabilecek bir egitim moddiliine dondstiriilmesi bu calismadan elde edilen diger
bir cikti olarak degerlendirilebilir (bkz ek 9).
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7. ONERILER

Bu calismadaki katiimci ergonomi uygulamasinda, is saghgi alanindaki proaktif bir
yaklasim olan risk degerlendirme yontemi kullanilmistir. Bireyin karar stirecine katilimi
ve donustlirebilme giicliniin desteklenmesi, saglik ve giivenlik ile ilgili olumlu ciktilar
elde edilmesini saglamistir. Bir girisim araci olarak risk degerlendirme yénteminin, bu
calismada gorildigi gibi tim calisanlar tarafindan, yaygin bir sekilde, 6nceden
belirlenmis risklere karsi etkin ¢6ziim Uretme araci olarak gelistirilip kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bu noktadan hareketle katiimc ergonomi yaklasiminin is saghgi
hizmetleri kapsaminda yaygin ve etkin bir sekilde bir girisim araci olarak kullaniimasi

yararl olacaktir.

Katiimci  ergonomi yaklagiminin isletme igerisinde basarili bir uygulama alani
bulabilmesi taraflarin etkin katiimina baghdir. Bunu saglayabilmek igin isletme
icerisinde olusturulan “saglik ve glivenlik kurullan” 6nemli bir uygulama araci olabilir.
Bu kurullarin yani sira “kalite ve/veya standart uygulamalari” kapsaminda da katilimci
ergonomi yaklasimi gelistirilebilir. Bu tir araclarin kullanilamadigi tarim, hizmet ve
kiigiik isyerlerinde “Temel Is Sagh§ Hizmetleri” kapsaminda ele alinarak katiimc

ergonominin uygulama alani genigletilebilir.

Katilimci ergonominin siireklilik kazandiriimasi, bu uygulamayi sahiplenecek is sagligi
hizmetleri ile bitinlestiriimesi yoluyla saglanabilir. Bunun igin is saghgi hizmetlerinin

sunuldugu birimler katihmci ergonomi uygulamalar agisindan desteklenmelidir.

Bu arastirmada cercevesi olusturulan katihmc yontem, gelistirilerek ve
zenginlestirilerek farkli calisma ortamlarinda uygulanabilir. Ozellikle karmasik iretim
sureclerinden olusmayan, tek tipte islerin vyiritlldiglu alanlarda yapilan
uygulamalardan elde edilen sonuglar, katimc ergonominin  etkinliginin

gosterilebilmesi agisindan dnemlidir.
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9. EKLER

Ek 1. Tehlike Belirleme-Risk Degerlendirme Kontrol Listesi
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Ek 2. Veri Toplama Formlar

BILGISAYARLA ISGOREN GALISANLARIN KIS DEGERLENDIRILMESI - VERI TOPLAMA FORMU
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ad Soyad:

<no:___ __

Is tel | asm

e-posta

Cinsiyetiniz 1O Erkek O Kadin Dogumftarihinizz____ / /19

Ogrenim durumunuz nedir? 1O ikokul QO Ortaokul 30 Lise 40 Universite

Medeni durumunuz nedir? 10 Bekar 20 Evli 30 Esi 6lmus 40 Esinden aynlmis

Sahip oldugunuz gocuk sayisi: gocuk | Boyunuz: cm. | Kilonuz: kg.

GALISMA YASAMINA ILISKIN OZELLIKLER

isyerinde hangi béliimde galisiyorsunuz? Yaziniz:

Ne is yapiyorsunuz? (ayrintili olarak yaziniz):

Calistiginiz is unvani nedir? Yaziniz:

Ne kadar suredir bu igi yapiyorsunuz?: yil, _ ay.

Toplam galisma sireniz? yil, ay

Daha dnce hangi islerde ¢alistiniz: (kisaca yaziniz):

CALISMA KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI

ISYERINIZDE GUNLUK ve HAFTALIK yaklasik kag saat

bilgisayar baginda_gegiriyorsunuz? Ganldk ____ (saat) ¥ Haftalk __ (saat)

ISYERI DISINDA HAFTALIK yaklasik kag saat bilgisayar
basinda geciriyorsunuz? Haftalik (saat)

Isinizi yaparken ne siklikta “siirekli ayakta durma” pozisyonunda galigtyorsunuz?

O O O O O O

Hig Yaklagik 1-2 saat En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Caligma stiresinin
(Cok az) (Galisma siresinin yaklagik  (Calisma siresinin yaklasik  (Calisma siiresinin yaklasik yak|a§|k tamaminda
ddrtte birinde) yarisinda) dértte giinde) (Her zaman)

Isinizi yaparken ne siklikta “siirekli oturma” pozisyonunda galisiyorsunuz?

O 0O O O O O

Hig Yaklagik 1-2 saat En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Galigma suresinin
(Cok az) (Calisma suresinin yaklagik  (Calisma slresinin yaklasik  (Calisma suresinin yaklasik yakla§lk tamaminda
dortte birinde) yansinda) dértte tiglinde) (Her zaman)

Ne siklikta “ayni hareketlerin tekrarlandidi” is yapiyorsunuz?

O O O O O O

Hig Yaklagik 1-2 saat En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Galigma sresinin
(Cok az) (Calisma siresinin yaklasik  (Calisma slresinin yaklasik  (Calisma siresinin yaklasik ygklagﬂ( tamaminda
ddrite birinde) yansinda) dértte lglinde) (Her zaman)

isinizi yaparken ne siklikta “itme-gekme, agir kaldirma, bedeni zorlayici dénme, egilme, uzanma vb”. hareketler
yaplyorsunuz?

O 0O O O O O

Hig Yaklagik 1-2 saat En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Galigma suresinin
(Gok az) (CGalisma suresinin yaklagik  (Calisma sresinin yaklasik  (Calisma suresinin yaklasik yak|a§|k tamaminda
dortte birinde) yarsinda) dértte Gglinde) (Her zaman)

GALISILAN ORTAMINA ILISKIN TEMEL OZELLIKLER

Sizce kullandiginiz sandalyenin kullanim rahathigi nasildir? 1O Kotl zO Orta 30 iyi zO Cok iyi

Sizce kullandiginiz masanin kullanim rahathig nasildir? 1O Kotl ZO Orta aO iyi ZO Cok iyi

Sizce kullandiginiz monitériin kullamm rahathigi nasildir? 10 Kotl zO Orta 30 Iyi 20 Cok iyi
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Sizce kullandiginiz klavyenin kullanim rahatligi nasildir? 1O Kot 2O Orta 30 Iyi 2O Cok iyi

Sizce kullandiginiz farenizin kullanim rahathgi nasildir? WO Kotu EO Orta 30 Iyi zO Cok iyi

Sizce galigma ortaminizin aydinlatmasi nasildir? 1O Kot ZO Orta 30 Iyi ZO Cok iyi

Sizce galigma ortaminizin havalandirmasi nasildir? 1O Koti EO Orta 3O iyi EO Cok iyi
Sizce galigma ortaminizin isitmasi/sogutmasi nasildir? 10 Kétl QO Orta aO Iyi ZO Cok iyi

SAGLIK DURUMU

Cogunlukla hangi elinizi kullanirsiniz? 10 Sag 20 Sol 3O Her ikisini birden

Devamli olarak kullandidiniz ilaglar nelerdir? Yaziniz.

Goézlik kullaniyor musunuz?
1O Hayir QO Evet; Yakin gozltgu aO Evet; Uzak gézlugu AO Evet; Hem yakin, hem uzak gézItgu

Gecgen yil icinde “sirt, boyun, omuz, kol, 6n kol, bilek ve ellerde” olusan kas-iskelet sorunlari nedeniyle istirahat
aldiginiz glin oldu mu?

1O Evet (__ gun) 20 Hayir

“Sirt, boyun, omuz, kol, 6n kol, bilek ve ellerinizden” daha énce herhangi bir tedavi (fizyoterapi, cerrahi yéntern)
oldunuz mu?

10 Evet 20 Hayir

Sizde asadida sayilan hastaliklar ya da yakinmalar var mi? Var ise yanindaki kutucuga isaret koyunuz

(] Seker hastalig (] Belagnsi

(] Romatoid artrit (] Belfitigi ya da siyatik

(] Sistemik lupus eritamosus (] Boyun agrisi,

() Dejeneratif artrit (osteoartrit) ) Sirtagnsi,

D Hipotiroidi |:| Boyun fitig

D Overaktif tiroid |:| Boyun, omuz, kol, ellerde agn

] Gut () stkol ya da omuzlarda kas gerilmesi/burkulma,

(] fibromiyalji (] Omuzlarda tendinit (tendon istihabi)

D toraks kapi (¢lkis) sendromu, D Parmak, el, bilek, énkol ya da dirseklerde kemik kirdi,

(] Ust kol ya da omuzda kemik kirigi, (J Parmak, el, bilek, énkol ya da dirseklerde tendinit,

(] karpal tunnel sendromu, (] Tetik parmak,

D ulnar néropati ya da ganglion D cl?armaklarda, eIIerc!e, bilgklerde, onkolda ya da
irseklerde kas gerilmesi/burkulma,

D Diger (yaziniz):

Sigara igiyor musunuz? QO Kullanyor "2 Baslama yast: __ Giinliik igilen sigara
;O Hig kullanmanus 7 ,O Birakmis =P Birakma yasi: ____ miklan._____ (adetigun)

Diizenli olarak yaptiginiz bireysel veya toplu spor etkinlikleri var mi?

OHaylr O Evet ““l’*
* Yanitiniz evet ise; ne tlr spor etkinlikleri yapiyorsunuz? Yaziniz:
¢ Yanitiniz evet ise; bir seferde ne kadar sire ile spor yapiyorsunuz? saat
Yanitiniz evet ise; haftalik kag glin spor yapiyorsunuz? __ gun

Daha énce ofis galiganlarinin saglik risklerine yénelik bir editim aldiniz mi? 10 Evet ZO Hayir
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KAS-ISKELET SORUNLARI DEGERLENDIRILMESI (AYLIK FORM) Tarih: __/___ /200 __

Ad Soyad:
1. Sonbira icerisinde Ust beden bélgenizde (boyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek, el ve parmaklar), sirt ve

belinizde hi¢ AGRI oldu mu?
Litfen agrlnlz hangi beden bdlgelerinizde oldu ise agaglda verilen sekil Gzerinde gosteriniz. Bunun igin

agrinizin siddetine 0 (smr) ile 10 (on) arasinda bir puan veriniz. “0 puan= hig agr yok, 10 puan= dayanilmaz agry!”
gbstermektedir. Eger agriniz olmadiysa her bir beden bdlgeniz i u;ln O (sifir) puan vermeyi unutmaylnlz

 Higagnyok > BOYUN (_Dayanilmaz agri ) ar| ok BOYUN ‘Dayanilmaz agri )
QOOAOOOOOE®®W 0090000000@

. omuz %-‘(, Q,@’ omuz
(bd)é)d)d)(b(b\% 4@@@@@@6@6@6
KOL “% S KOL
536650600 0d%, 750605050888

R DIRSEK ~ * DIRSEK
QOOOOOOODO® WV, ,0@8“’@@@@@@@@666
. ONKOL eo L4 7 “\ ONKOL
COOOOOOOOO® e S ,o“‘@@d)@@cb@bd)b@b

BILEK ve EL

ve Bilek ]
n SIRT
@@&: OOROOOOOE®®m @@@@@@6&)666 @A@

2. Sonbir ay icerisinde Ust beden bdlgenizde (boyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek, el ve parmaklar), sirt ve

belinizde bir Rahatsizlik Sikayetiniz (UYUSMA, ELEKTRIKLENME, KARINCALANMA,
GUCSUZLUK, HISSIZLIK. KECELESME, BECERISIZLIK VB.) oldu mu?

Lutfen rahatsizlik sikayetiniz hangi beden bdlgelerinizde oldu ise asagida verilen sekil Uzerinde gdsteriniz.
Bunun igin rahatsizliginizin siddetine 0 (sifir) ile 10 (on) arasinda bir puan veriniz. “0 puan= hig rahatsizlik yok, 10
puan= dayanilmaz rahatsizlig1” gostermektedir. Eger rahatsizlik sikayetiniz olmadiysa her bir bolge igin 0 (sifir)

puan vermeyi unutmayiniz.
) (Hig rahatsizlik yok) BOYUN (Dayaniimaz rahatsizlik)

(Hig rahatsizlik yok> BOYUN ¢ Dayanilmaz rahatsizik >
COOOOOOOO LR ooeooeoooom

omuz %Jz & oMUz
@@@@@@@@6@6\ f@cb@da@@@d)b@b
KoL KOL
®®®©®©©®\+ J@@@@@@@@b@‘
DIRSEK > DIRSEK
50556060000
o+ ONKOL ™. T ONKOL
EEEOED DO O ® Mkow: 00000000 6®
BILEK ve EL ﬂekL ;,!“ek L BILEK ve EL
}J m:'.ﬂ:f,?.';i':.m%ws
SAG
. SIRT
@@&, $ES000b0000 G606 @&@
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$3.  Son bir ay icerisinde motorlu arag kazasl, spor yaralanmasi ya da is disi yaralanma yasadiniz mi?

10 Evet :O Hayir

S4. Son bir ay icerisinde (hastalik, rapor, izin vb. nedenle) ISE GIDEMEDIGINIZ giin oldu mu?

@) Hayir O Evet (neden ise gidemedidinizi asadida isaretleyin). * * *
(S-S gt@niz) a Hastalik, rapor aldm ____ glin > NEDEN? { }
* D izin ik, mazeretvo) aldim _____ giin
* 3 Géreviendirme nedeniyle gelmedim. ____ giin
D Diger ( ) gin
* S-4.1. Yanitiniz evet ise ne zaman ise gidemediginiz giin oldu?
* 0 Gegen hafta iginde (J ikihafta nce [ iki haftadan daha énce

88. Son bir ay icerisinde iist beden bélgenizde (boyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek, el ve parmaklar) bir
agn ya da rahatsizlik nedeniyle agri kesici ya da kas gevsetici ILAG KULLANDINIZ mi?

OHaylr O Evet (S-5.1'den devam ediniz). * * *

(S-6ya geginiz) S$5.1.  Yanitiniz evet ise ne zaman agn kesici ilag kullandiniz?

O Gegen hafta iginde (3 ikihafta 5nce () iki haftadan daha énce

S-5.2. Hangi ilaci/ilaglan kullandiniz. llacin adini ya da tirini yaziniz: ..................

S-5.3. Kag adet kullandiniz? YazINIZ: .......cccoooeevvieiee e
Kag gun kullandiniz? YazinIz: ..o
S-5.5. Kullandiginiz bu ilaglar bir hekim tarafindan size regete edilen ilaglar mi?

10 Evet :O Hayir

€€ €€
&

S$8. Son bir ay icerisinde giinliik ortalama BILGISAYAR BASINDA CALISMA SURENIZ nedir?

O O 0 O O O

Hig Yaklagik 1-2 saat En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Caligma siiresinin

(Gok az) (Caligma siiresinin (Caligma silresinin (Calisma stiresinin yaklagik yak|a§|k tamaminda
yaklasik dortte birinde) yaklasik yansinda) dértte li¢linde) (Her zaman)

$-7. Son bir ay icerisinde isyerinizde ne siklikta diizenli olarak germe-esneme hareketlerini igeren
EGZERSIZLERDEN yaptiniz?

O .0 O O O O

Higbir zaman Nadiren Ayda birkag kez  Haftada birkag kez  Giinde bir kez Giinde birkag kez

S8 Son bir ay icerisinde isyerinizde ne siklikta diizenli olarak KISA MOLALAR verdiniz? (rer 20-30 dakikada veriten
birkag dakikalik aralar)

O O O O O O

Higbir zaman Nadiren Ayda birkag kez  Haftada birkag kez  Giinde bir kez Giinde birkag kez

$9.  Son bir ay icerisinde isyerinizde rahat galisabileceginiz bir GALISMA ORTAMINI DUZENLEMESI
yaptiniz mi? OEet O Hayir

$-10. Son bir ay icerisinde ne siklikta galisma sirasindaki BEDEN DURUSUNUZU (pozisyonunuzu) ve
HAREKETLERiNiZI kontrol etmek igin bir seyler yaptiniz?

O .0 O O O O

Higbir zaman Nadiren __Ayda birkag kez  Haftada birkag kez ~ Giinde birkez ~ Giinde birkag kez
Dikkat! Asadidaki iki soruyu KADINLAR YANITLAYACAK!
$-11. Su anda gebe misiniz? O et O Hayir

$-12. Halen menopoz ya da menopoza gecis déneminde misiniz? 1O Evet ZO Hayir
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BILGISAYAR KULLANAN BURO GALISANLARI IGIN KAS ISKELET HASTALIKLARI TUTUM FORMU

‘:‘ Ozellikle bilgisayar kullanan biiro galisanlannda Ust Beden Bélgesinde (boyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek ve eller) etkili
olan Kas Iskelet Hastaliklan (KIH), “agn, uyusma, elektriklenme, kanncalanma, giigsiizliik, hissizlik, kecelesme, becerisizlik”
gibi belirtiler ile kendini gosterir. Bu grup hastaliklardan bazilan tendonit, eklem iltihaplanmasi, sinir iltihaplanmasi, karpal tunel
sendromu, toraks kapi sendromu, kemikler arasi sinir sikigmasi, tenisgi dirsegi vb.'dir. Bunlar gegici ya da kalici etkiler
gosterir. Kimi zaman uzun yillar tekrarlayan sekillerde ortaya gikabilir. Fizyoterapi, ilag ve cerrahi uygulamalar ile tedavi
edilirler.

'5 Sizden istegimiz asagida var olan ifadelerin sizi ne kadar tanimladigina, bu ifadelere ne kadar katldiginiza karar
vermenizdir. Lutfen tim ifadeleri okuyunuz. Her bir ifadenin yaninda yer alan ve size en uygun olan segenegi (sayiyr)
isaretleyiniz. liginize tesekkiir ederiz.

Yaptigim igten dolayz;
* Kas-Iskelet Hastaligina yakalanma riskim vardir.

4 O Kesinlikle katiimiyorum &O Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Kkatiliyorum
_‘Q Kas-iskelet Hastaligi yasayacagimi diisiinmiiyorum.

4 O Kesinlikle katiimiyorum ao Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Katiliyorum
K 3 Kas-Iskelet Hastaligi yasayacagim diisiincesi ara sira aklima gelir.

4 O Kesinlikle katilmiyorum ao Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Kkatiliyorum
-‘:* Kas-iskelet Hastaligina yakalanirsam giindelik yagam aktivitelerim olumsuz etkilenir.

4 O Kesinlikle katiimiyorum zo Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Kkatiliyorum
k3 Kas-Iskelet Hastali§ina yakalanirsam sosyal yagantim olumsuz etkilenir.

4 O Kesinlikle katilmiyorum aO Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum
k3 Kas-iskelet Hastaligina yakalanirsam yagam kalitem olumsuz etkilenir.

L O Kesinlikle katilmiyorum 2 Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum

| Yaptigim isin Kas-iskelet Hastali§ina neden olacagini diisiinmiiyorum.

4 O Kesinlikle katiimiyorum zo Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Katiliyorum
k3 Benimle benzer igi yapanlarin Kas-iskelet Hastaligina yakalanmalan beni endigelendirir.

4 O Kesinlikle katilmiyorum ao Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum
—‘:* isyerimde egzersiz yapma firsatim olmaz.

4 O Kesinlikle katiimiyorum zo Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen Kkatiliyorum
-‘3 isyerimde kisa dinlenme molalan verme firsatim olmaz.

4 O Kesinlikle katilmiyorum aO Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum
k3 Caligma ortamimin diizenlenmesi igin bana yeterli destek saglanmaz.

4 O Kesinlikle katilmiyorum -‘&O Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum
k3 Saglkl oldugum igin Kas-Iskelet Hastaligina yakalanmam zordur.

L] O Kesinlikle katilmiyorum aO Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum

* Kas—iskelet Hastaliklarindan korunmak igin;

Diizenli egzersiz yapmam gereksizdir.
4 O Kesinlikle katilmiyorum aO Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum

k3 Kisa dinlenme molalar vermem gereksizdir.
4 O Kesinlikle katiimiyorum aO Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum

k3 Calisma alanmimi diizenlenmem yararli olur.
4 O Kesinlikle katimiyorum ao Katilmiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum

k3 Calisma sirasindaki beden durusum (pozisyonum) énemlidir.
L O Kesinlikle katilmiyorum 2 Katiimiyorum 3 O Kismen katiliyorum 4 O Tamamen katiliyorum
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PSIKOSOSYAL ETKENLER BILGI FORMU

sl. isinizde ¢ok hizli calismak zorunda misiniz?

.0 sikiikla O Bazen O Nadiren 0O Hi¢
82 isinizde gok yogun calismak zorunda misiniz?

.O Sikiikla ;O Bazen O Nadiren .0 Hic
83.  Isiniz cok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?

40 Siklikla 30 Bazen 20 Nadiren 10 Hic
8% Isinizde, isinizle ilgili gbrevleri yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?

.O Sikiikla ;O Bazen O Nadiren .0 Hig
88. Isinizde sizden birbiriyle gelisen isler istenir mi?

40 Siklikla 30 Bazen 20 Nadiren 10 Hic
86. [sinizde yeni birseyler 6grenme olasiligi var midir?

.O sikiikla ;O Bazen O Nadiren .0 Hig
82 Isiniz yiiksek diizeyde beceri veya uzmanlik gerektirir mi?

40 Siklikla 30 Bazen 20 Nadiren 1O Hic
88 Isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi?

.O sikiikla ;O Bazen O Nadiren .0 Hig
89. isinizde her giin ayni seyleri mi yaparsiniz? isiniz monoton mudur?

.O Sikikia ;O Bazen O Nadiren .0 Hig
840. [sinizi NASIL yapacaginiz konusunda karar vermede sizin secim hakkiniz var mi?

.O sikiikla ;O Bazen O Nadiren 0O Hig
8. sinizde NE yapacaginiza karar vermede sizin segim hakkiniz var midir?

.O Sikikla ;O Bazen O Nadiren .0 Hic

842, Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.
4O Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katillyorum zo Kismen katiimiyorum 1O Kesinlikle katilmiyorum

843. Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz.
40 Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katiliyorum zo Kismen katilmiyorum 10 Kesinlikle katilmiyorum

8% isyerinde galisanlar beni destekler.
4O Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katiliyorum zo Kismen katiimiyorum 1O Kesinlikle katilmiyorum

$43. Koti glinimdeysem isyerindekiler durumumu anlarlar.
4O Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katiliyorum ZO Kismen katiimiyorum 1O Kesinlikle katilmiyorum

846. Ustlerimle iliskilerim iyidir.
4O Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katiliyorum zo Kismen katiimiyorum 1O Kesinlikle katilmiyorum

8#. s arkadaslanmla galismak hosuma gider.
4O Kesinlikle katiliyorum 30 Kismen katiliyorum ZO Kismen katiimiyorum 1O Kesinlikle katilmiyorum
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NORTHWICK PARK BOYUN AGRISI ANKETI

(S

Boyun Agnisinin Siddeti

[ 1Suanboynumdaagn |[ ]Suanboynumda hafif agr var
yok [ ]1Suanboynumda orta siddette agri var
* ¢ ¢ [ 1Suanboynumda siddetli agn var
[ ]Suanboynumda tahammiil edilemeyecek kadar siddetli agri var
$2. Boyun agnsi ve Uyku
[ 1Agn hicbir zaman [ ]Uykudayken agriara sira rahatsiz ediyor
uyurken rahatsiz etmiyor | [ ] Uykudayken agri nedeniyle devamli rahatsiz oluyorum
[ 1Adn nedeniyle toplam 5 saatten az uyuyorum
[ 1Agn nedeniyle toplam 2 saatten az uyuyorum

'S}, Geceleri kolda ignelenme, karincalanma veya uyusukluk olmasi

[ ]Geceleri
karincalanma, ignelenme
veya uyusukluk olmuyor

] Geceleri ara sira karincalanma, ignelenme veya uyusukluk oluyor

] Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle stirekli uykum bolintyor
] Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle 5 saatten az uyuyorum

] Karincalanma, ignelenme veya uyusukluk nedeniyle 2 saatten az uyuyorum

|S4.  Semptomlann siiresi
[ 1Boynumu ve kollarimi
bitin gin normal
hissediyorum

W\

] Boyun ve kollarimdaki semptomlar uyandiktan 1 saat sonra kayboluyor
] Semptomlar giin boyu toplam 1-4 saat arasi devam ediyor

] Semptomlar toplam 4 saatten fazla devam ediyor

] Semptomlar biitiin giin devam ediyor

'S8, Agirlik tagima
[ 1Agirobjeleri ekstra bir
agr olusmadan
tastyabiliyorum

[
[
t

[
[

1 Agir objeleri tagiyabiliyorum, fakat ekstra bir agriya neden oluyor
1 Adr nedeniyle agir objeleri taglyamiyorum, fakat orta agirliktaki objeleri

aslyabiliyorum

] Sadece hafif agirliktaki objeleri tagiyabiliyorum
] Higbir sey tasiyamiyorum

|S8.  Okuma ve TV izleme
[ ]Problem olusmadan
bu aktiviteleri istedigim
kadar yapabiliyorum

] Uygun bir pozisyonda olursam bu aktiviteleri istedigim kadar yapabiliyorum

] Bu aktiviteleri istedigim kadar yapabiliyorum, fakat ekstra bir agriya neden oluyor
] Adri nedeniyle bu aktiviteleri daha kisa streli yapabiliyorum

] Agn nedeniyle bu aktiviteleri hig yapamiyorum

ST, Is/Evisi
[ 1Normalisimi ekstra bir
agn olusmadan
yapabiliyorum

] Normal isimi yapabiliyorum, fakat ekstra bir agr oluyor

1 Agri nedeniyle normalde yaptigim isin yansini yapabiliyorum

1 Adn nedeniyle normalde yaptigim igin %4’inG (¢eyrek) yapabiliyorum
1 Adr nedeniyle hi¢ ¢alisamiyorum,

|S8.  Sosyal aktiviteler
[ ]Sosyal yasantim
normal ve ekstra bir agnya
neden olmuyor

] Sosyal yasantim normal, fakat agrinin artmasina neden oluyor
1 Adn sosyal yasantimi kisitladi, fakat hala digan gikabiliyorum

1 Adn nedeniyle sosyal yasantim eve kisitlandi

] Agri nedeniyle hi¢ sosyal yasantim yok

'$9.  Araba kullanma (saglikli iken hig araba kullanmadiysaniz bu kismi gegebilirsiniz)

[ ]Rahatsizlik duymadan
gerektiginde her zaman
araba kuIIanabi&orum

] Gerektigi zaman araba kullanabiliyorum fakat ayni zamanda rahatsizlik

duyuyorum

] Boynumdaki agri veya sertlik ara sira araba kullanmami kisitlyor
] Boynumdaki agri veya sertlik sik sik araba kullanmami kisithyor
] Boynumdaki semptomlar nedeniyle hi¢ araba kullanamiyorum
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Quick DASH

Litfen son hafta icinde asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginize uygun olan cevabin altindaki dairenin
icini isaretleyerek siralayiniz.

Hafif Orta

Zorluk Yok Derecede Derecede Zﬁ?;:k Ya :ringama
Zorluk  Zorluk P

1-Siki kapatiimig yada yeni bir kavanozu agmak NQ) 20O NO) NO) sO
2-Agir ev igleri yapmak (duvar silmek, yer

silmek tamirat yapmak vs. ) O 0 O O :O
3-Aligveris cantasl yada evrak ¢antasi tasimak O NO) NO) 0O sO
4-Sirtini yikamak. O NO) N®) O O
5-Yiyecekleri kesmek igin bicak kullanmak N®) NGO NO) O sO

6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden gii¢
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir . o 2 o ;O ‘O 'O

konserve kutusu veya kiiglik bir tasa iki elinizle
kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak,tenis
oynamak,pinpon oynamak )

Orta Bir

Engel Yok  AzEngel o0 ede hayli

Asin

7-Son hafta slresince kol omuz yada el

probleminiz aile arkadasglar, komsular veya

gruplarla normal sosyal etkinliklerinize ne O 0 0 O 0O
olglide engel oldu

Hic Kisitlanmi Hafif Orta Cok Bedensel
g . ¥ derecede derecede etkinlik
Hissetmiyorum kisith
kisith kisith yapamiyorum

8-Son hafta suresince kol omuz yada el

sorununuz nedeniyle isinizde yada diger guinlik O NG NO) O O
etkinliklerde kisitlandiniz mi?

Lutfen gecen hafta icerisinde agagidaki ) Orta Bir

belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif derecede  hayli Agin

9-El, omuz ya da kol agriniz O NO) N®) O N®)

10-El,omuz yada kolunuzdaki karincalanma

(ignelenme) O 20 NONEENG O

Hafif Orta Asin O kadar zorluk
Zorluk yok derecede derecede zo?luk var ki
zorluk zorluk uyuyamiyorum

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agriniz

nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz O 0 O O O

Latfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en Hafif Orta Agin Hi

iyi tanimlayan daireyi igaretleyin. Zorluk Yok D;:;T:Ee szﬁfrfjse Zoruk  Yapamama

1-isinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada

zorlugunuz oldu mu? O 0 O <O O

2-Kolunuz, omzunuz veya el agriniz nedeniyle

isinizi eskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu :O NO) N®) O O

?

3- Isinizi caninizin istedigi diglide yapmada

zorlugunuz oldu mu? O :0 0O O 0O

4-lsinizi her zaman ki stirede bitirmede Ne) Ne) Ne) 0 Ne)

yapmada zorlugunuz oldu mu?
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CALISILAN ORTAMINA ILISKIN TEMEL OZELLIKLER

Koltuk-Sandalye 6zellikleri:

Lutfen asagida sayilan her bir segenegin varligini kontrol edin. Eger belirtilen segenek var ise igaretleyin.

Oturdugunuz koltuk-sandalyede agagida sayilan 6zellikler var mi? (Her bir segenegin varligini sorgulayin.)

st. O Bes ayakli $2 [Joent ayakI 83 [ Tekerlekii
S4. [ Kendieksenietrafinda |S8 [ Yiiksekligi ayarlanabilir | S+6. O oturak-sirt destegi
donebilir var

210 sabit kol destegi
$2. (I Koldestegivar 333  72[ Yiiksekiigi ayarlanabilir kol destegi

73D iki kol destegi arasi mesafe ayarlanabilir

81 D Sabit bel-sirt destegi

2 D Bel-sirt destegi 3> ggD Yiksekligi ayarlanabilir bel-sirt destegi

83D One-arkaya hareketi ayarlanabilir bel-sirt destegi

$9. Ayrica ek bir sirt-bel destegi kullanilyor mu? 10 Evet ZO Hayir

8$-10. Sandalye yiiksekligi agisindan ayaklar yere yatay olarak temas ediyor mu? 10 Evet ZO Hayir.

S$-11.  Ek bir ayak destegi kullaniliyor mu? 10 Evet ZO Hayir

$-12. Ayak koyma platformu var mi? 1O Evet ZO Hayir

$13. Durus bicim asagidakilerden hangisine uymaktadir?

bbb

Calisilan masa/desk 6zellikleri

S$-W. Masa lizerindeki nesnelere ulasmada asiri egilme, uzanma, zorlanma, gerilme gibi hareketler yapiimak
zorunda kaliniyor mu? 10 Evet ZO Hayir

$-18. Calisma yiizeyi parlama ve yansimalar azaltacak mat bir kaplamaya sahip mi? 10 Evet 20 Hayir

S$-16. Masa alti alan, kullanicinin bacaklarina yer birakacak ve bacaklarini esnetmesine imkan saglayacak
buyikiike m? 1O Evet  ,O Hayir

S17 . N Evet ise; Dokiiman tutucu sabitlenmis Evet ise; Dokiman tutucu

. Bir dokiiman tutucu lanabilir (viikseklik . A il

kullaniliyor mu? ve ayarlanabilir (yikse lik, pozisyon, g6zlntz ve monitdrle ayni
’ uzaklik ve gorus acisi) 6zellikte mi? > mesafede mi?

.0 Hayrb 1O Evet» OEwt O Hayir OErvet O Hayir

$-18. Bilgisayarin masa iizerindeki konumlanmasi nasildir.

O

.0
B .
O ®

O 30
2

0
0| 2O
O OO

125



$19. Bilgisayar tiirii nedir? 1O Masa usti bilgisayar ,O Diziistu bilgisayar

Monitér:

$20. Kullanilan monitériin tara nedir? 10 Tapli ZO LCD

$21. Kullanilan monitériin ebadi nedir? 10 15ing ZO 17 ing 30 19 ing 4O Diger

$22. Monitdrde goriintil titremesi var mi? 10 Evet ZO Hayir

Dik oturur durumda iken monitériin Ust kenarn goz hizasina veya biraz altina gelecek sekilde yerlestiriimis mi?

10 Evet ZO Hayir

$23. Parlaklik ve karsitlik (kontrast) ayari en uygun olan sekilde yapiyor mu? 1O Evet ZO Hayir

$24. Calisma sirasinda monitér ile gézler arasindaki mesafe monitére dogru kol uzatildiginda ne kadardir?

10 Kol uzunlugu mesafesinden QO Kol uzunlugu mesafesi kadar 30 Kol uzunlugu mesafesinden
daha yakin daha uzak

$28. Ekran lizerinde pencereden ya da yapay isik kaynaklar nedeniyle parlamalar oluyor mu?

10 Evet ZO Hayir

Klavye

$28. Kullanilan klavye; ergonomik tasarimli 6zel bir klavye midir? 10 Evet 20 Hayir

S$-27. Klavyede bilek destegi var mi? 10 Evet 20 Hayir

$28. Calismayan bozuk tus ya da bagka ézellikleri var mi? OEvwet 0 Hayir

$29. Klavye monitériin tam karsinda mi konumlanmis? 10 Evet ZO Hayir

$30. Klavyenin masadaki konumlanma yeri neresidir? 10 Masa lizeri ZO Siirgili klavye sehpasi

$31. Klavyeye erismek igin egilme, uzanma, biikiilme gibi ek zorlanmalar yapiliyor mu?

10 Evet ZO Hayir

$32. Klavye ile temasta 6n kollar yere paralel iken dirsekte yaklasik 90 derecelik agidan daha fazlasi acik ya
da kapall durumda midir? 10 Evet ZO Hayir

$33. Hangi tiir klavye alfabe yerlesimini kullaniliyor? OF klavye ,.0a klavye

S3:M. Klavye ile yazi yazma bicimi nasildir? 1O 10 parmak ZO 2- 3 parmak 3O Diger

S$38. Klavye kullanirken
bileklerinizin durus bigimi
resimdekilerden hangisine

uymaktadir? 10 > \ < 20 / . \ 30 ‘

$-368. Klavye kullanilirken 6n kol tam olarak desteklenebiliyor mu? 10 Evet ZO Kismen 30 Hayir

Bilgisayar faresi (Mouse)

837. Nasll bir bilgisayar faresi kullaniliyor?

10 Optik kablolu 2O Toplu kablolu 30 Kablosuz 4O Trackball 5O Thouchpad
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$-38. Genelolarak fareye @)
yandan bakildiginda kavrayis o N 8
biciminiz resimdekilerden = ,@ it O
hangisine uymaktadir? 1C) = i 2O ﬁ—

i e P
$39. Genel olarak fareye

yukandan bakildiginda kavrayis N \x ) >3 30

biciminiz resimdekilerden e %f‘ G

hangisine uymaktadir? G . = ‘f?
9 Y O - O = -

$40. Genel olarak i e — =

bilgisayar farenizin konumu ft— ) :-]-\ fﬂii‘ d)
andaki resimlerden | 1 ‘

y O 0 Ve

hangisine uymaktadir.

S4\. Fare kullanilirken 6n kol tam olarak desteklenebiliyor mu? 10 Evet 20 Kismen 30 Hayir

S$42. Fareye uzanmada bedensel zorlanma yasaniyor mu? 10 Evet ZO Hayir

S$43. Fareyi kavrama ve tutmada bedensel zorlanma yasaniyor mu? 10 Evet ZO Hayir

S44. Bilgisayar faresi ile ilgili ek bir destek-aparat vb. kullaniyor musunuz? 10 Evet 2O Hayir
Aydinlatma

$48. Calisma alandaki aydinlatmasi ne dlciide yeterlidir?1o Yetersiz ZO Kismen yeterli 30 Yeterli

S$48. Elektrik ile aydinlatmada (yapay aydinlatma) ne kullaniliyor? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

D Akkor ampul D Florasan lamba D Enerji tasarruflu ampul D Diger
Havalandirma-isitma

Pencerelerden galisma ortami havalandirmasi yapilabiliyor mu? 10 Evet ZO Hayir

Caligilan masa hava akimindan dogrudan etkileniyor musunuz? 10 Evet 20 Hayir

Yapay havalandirma/iklimlendirme var mi? 10 Evet ZO Hayir

BRI

Klima var mi1? 10 Evet ZO Hayir

S$81. Isitma ne ile saglaniyor? O Kalorifer :O Kima O Elektrikiisticr <O soba O Diger

Diger biiro gereglerinin varli§i ve kullanimi

$82. Klavye ve farenin hemen éniinde, masaya ya da sandalyeye gére uyarlanmis 6zel bir kol destegi
kullaniyor var mi? 10 Evet ZO Hayir

$83. Calisma alaninda telefon ve diger araglarinin erisimi ve kullanimi kolay midir? 1O Evet 2O Hayir

$84. Kullanilan ¢cekmece ve dolaplarin erigimi ve kullanimi kolay midir? 10 Evet ZO Hayir

Caligmanin yiiriitildigi sirada karsilagilan etmenler

$88. VYapilan is kurum disindan gelenlere hizmet sunumu seklinde midir? 10 Evet QO Hayir

$86. Evetise: isin geredi hizmet sunulan kisilerle calisma siiresinin ne kadarinda karsilasiliyor?

O :0 0 O O O

Hig Yaklagik 1-2 En az 2 saat En az 4 saat En az 6 saat Caligma siiresinin
saat (Calisma stiresinin yaklasik (Calisma siiresinin (Calisma slresinin yakla§|k tamaminda
(Cok az) dortte birinde) yaklasik yarnsinda) yaklasik dortte liclinde) (Her zaman)
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bilgisayar kullananlarda kas-iskelet hastaliklarma (KIiH) birgok etken neden olmaktadir. Uygun
olmayan bilek, kol ve boyun durusu, isyeri tasarimi ve bilgisayar kullanim siiresi bunlardan birkagidir. Ayrica
asiri isyiikii ve zaman baskisi gibi psikososyal etmenler de hastalik belirtilerinin gelismesinde etkili olmaktadir.
KIH'larint énleme ve koruma amagl olarak yiriitiilen ¢alismalardan birgogu g¢alisanm egitimine ve ¢alisma
ortaminin diizenlenmesine yonelik olarak uygulananlardir.

Bu calismada; bilgisayar kullanarak is goren biiro c¢alisanlarinda “ergonomi egitiminin” iist beden
bélgesi agrisi ve rahatsizligi 6nlemede ve kas iskelet sorunu nedeniyle hastalik devamsizhid ile ilac kullanimu
azaltmadaki etkinligini belirlemeye calistik. Ayrica katithmcilarda olumlu tutum ve davrams degisikligi
olusturulmas: hedefledik. Arastirmaya yaklasik olarak 140 kisi katilmaktadur.

Oncelikle arastirmaya katilim igin galisanlara yonelik bilgilendirme yapilacaktir. Arastirmaya katilim
icin gerekli secim dlgiitlerini saglayanlar (haftada en az 10 saat ve daha iizeri bilgisayar baginda ¢alisma, daha
onee tist beden bolgesi ile ilgili bir KIH olmama ve bir tedavi almama) davet toplantisina ¢agirilacaktir. Bu
davet toplantisina katilanlara ayrmtili bir arastima tamtimn sunumu yapilacaktir. Arastirmaya kabul kosullarina
sahip ve arastirmaya katilmayi kabul edenlere baslangi¢ degerlendirmesi yapilacaktir.

Arastirmaya katilanlara 6nceden diizenlenen bir egitim progranu sunulacaktir. Daha sonra katilimer bir
yil boyunca arastirmaci tarafindan izlenecektir. Arastirma siiresi igerisinde kas-iskelet yakimmasi olanlar uygun
bir damsmanlik ile ilgili anabilim dallarna yonlendirilecektir.

Egitim programu dolayisiyla katilimer herhangi bir rahatsizlik ve riskle karsi karsiya kalmayacaktir. Bu
egitim progranunin sonucunda kisilerde KiH gelisiminin énlenmesi amaglanmistir.

Goniillti bu ¢alismaya katilmay: red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathasinda ayrilmamz daha sonraki tibbi
bakimmiz1 etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliinin kendi nizasina bakmadan, olguyu arastirma disi
birakabilir.

BU CALISMADA YER ALDIGINIZ SURE ICERISINDE KAYITLARINIZIN YANI SIRA
ILISKIiLi SAGLIK KAYITLARINIZ KESINLIKLE GiZLi KALACAKTIR. BUNUNLA BiRLIKTE
KAYITLARINIZ KURUMUN YEREL ETiK KURUL KOMITESINE VE SAGLIK BAKANLIGINA
ACIK OLACAKTIR. HASSAS OLABILECEGINiZ KIiSISEL BILGILERINIZ YALNIZCA
ARASTIRMA AMACIYLA TOPLANACAK VE ISLENECEKTIR. CALISMA VERILERI
HERHANGI BIR YAYIN VE RAPORDA KULLANILIRKEN BU YAYINDA iSMINIiZ
KULLANILMAYACAK VE VERILER iZLENEREK SIiZE ULASILAMAYACAKTIR.

Yukarida goniilliive arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu alan miidahale ¢alismasi olan
“ergonomi egitimi” calismasina kendi rzamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
edivorum.

Katilimcimin Arastirmacinin Olur alma islemine
tamkhk eden:
Adi Soyadi: Adi Soyadi: HAKAN BAYDUR Adr Soyad:
Adresi: Adres: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP l:*'AKULTSI HALK SAGLIGI AD.
1ZMIR
Tel no: Telno: 02324124001 —-050670218 72
Tarih: Tarih: Tarih
Imza: Imza: Imza
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Ek 3 - “Bilgisayar Kullanan Biiro Calisanlan Icin Kas iskelet
Hastaliklan Tutum Formu” Gegerlilik Ve Giivenirlilik Analizi Ozet

Sonucu

Bu tezde kullanilan biiro calisanlarinda kas-iskelet hastaliklarina yoénelik tutumu
degerlendirme aracinin gelistirme asamalari sdyledir.

1. Arastirmacilar tarafindan modelin kavramsal yapisini dolduracak maddeler icerik
evreni temel alinarak 4 boyutlu yapiya gore gelistirilmistir. Saglik inan¢ modelinin
baslangicta kullanilan 4 boyutlu yapisi algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarardan
olugsmaktadir.

2. Gelistirilen maddeler uygun Tlrkge konusan kisiler igin tutumun siddetini igeren bir
yanit skalasi olusturulmustur. Dért noktall iki ug arasinda dagiim gosteren yanit
skalasi segenekleri sdyledir: Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen
katillyorum, tamamen katiliyorum.

3. Geligtirilen soru maddeleri yanit skalasi ile birlikte anket haline getirilmistir.

4. Yaklagik 10 kisiden olusan bir grup lizerinde maddeler sinanmistir. Bu sireg bilissel
sorgulama olarak yurattlmustdr. Yanitlayicilar biligsel sorgulama siirecinde maddelere
iliskin goruslerini de bu sinama sirasinda belirtmistir. Bdylece hem maddelerin ait
olduklari boyutlardaki birliktelikleri hem de her bir maddenin yanitlayici tarafindan
nasll algilandigi izlenebilmistir.

5. Bilissel sorgulamadan elde edilen nesnel ve 6znel dederlendirmeler dikkate alinarak
maddeler yeniden dizenlenmistir. 4 boyutlu yapi igin dlizenlenen anket pilot
uygulama igin hazir duruma getirilmistir. Pilot uygulamada 26 maddeli olan anket 32
kisi Uzerinde uygulanmistir.

6. Elde edilen bulgularin psikometrik acidan ¢oézimlenmistir. Cézimlemede hem
aciklayicl faktor analizi ve i¢ tutarliik kat sayilari hem de dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. Bu ¢6ziimleme asamalarinin her biri madde ayiklama ve 6lgegin son
halinin olusturulmasi asamasi igin de kullanilmigtir. Béylece hem madde eksiltme
islemi, hem de en uygun psikometrik sonucun hangi maddeler ile elde edilebilecegine
karar verilebilmistir. Sonug olarak bu analizler yardimiyla kavramsal yapi ile uyumsuz
olan maddeler elenmis, 4 boyutlu 12 maddeli dlcek elde edilmistir.

Saglik inang modeli temel alinarak gelistirilen “Bilgisayar kullanan biiro calisanlari igin
kas iskelet hastaliklari tutum formu”nun psikometrik 6zelliklerinin gdziimlenmesine
iliskin sonuclar asadida 6zet olarak sunulmustur. Sunulan 6zet sonuclara iliskin tablo
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1 ve sekil 1 pilot uygulamadan elde edilen sonuclar géstermektedir. Tablo 2 ve sekil
2'de sunulan bulgular ise asil uygulamadan elde edilen gecerlilik ve glvenirlilik
sonuglaridir.

Pilot uygulamadan elde edilen gegerlilik ve glivenirlilik sonuglari soyledir.

Ek Tablo 1. Aciklayici faktoér analizi sonucu (ana bilesenler analizi, varimax rotasyonu)
(pilot uygulama sonucu n=32)

Bilesenler (boyutlar)
Maddeler 1 2 3 4
D1. Kas-Iskelet Hastaligina yakalanma 0.905 |-0.004 |-0.047 |0.055
riskim vardir.
D2 Kas-_IskeIet Hastaligi yasayacagim | o 560 | 0 044 0.103 |0.157
dugiincesi ara sira aklima gelir.
D3. Yaptlgmj |§|n__Ke_a_s-Is_I_<eIet Hastaligina 0.803 |-0.074 |0.283 0.210
neden olacagini disinmayorum.
C1. Kas-Iskelet Hastaligina yakalanirsam
gindelik yasam aktivitelerim olumsuz | 0.028 0.794 | 0.094 0.347
etkilenir.
C2. Kas-Iskelet Hastaligina yakalanirsam 0009 |0.948 |-0037 |0.033
sosyal yagantim olumsuz etkilenir.
C3. Kas-Iskelet Hastaligina yakalanirsam 0043 |0.839 |-0.148 |0.078
yasam kalitem olumsuz etkilenir.
El:h.qalzsyerlmde egzersiz yapma firsatim 0.139 0.055 0.831 | -0.162
E2. Isyerimde kisa dinlenme molalar 0.055 0.078 |0.806 |0.168
verme firsatim olmaz.
E3. Callsmg ortamlmlnv dizenlenmesi igin 0135 |-0.074 |0.759 |-0.063
bana yeterli destek saglanmaz.
Yl. =~ Duzenli  egzersiz  yapmam |, o,5 |g069 |-0.076 |0.913
gereksizdir.
Y2. Kisa dinlenme molalar  vermem 0169 |0.114 |-0.028 |0.688
gereksizdir.
Y3. _(;allsma s_|_rasmc_|a_k| beden durusum 0.220 0.190 0.052 0.807
(pozisyonum) énemlidir.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.531

Bartlett's Test of Sphericity p<0.001

Dort boyutlu yapinin toplam degisimi agiklama ylizdesi =%72.8

Ek tablo 1'de goriilen agiklayici faktor analizi igin 6rneklem biyukligu yeterli KMO
degeri acisindan 0.5'in (izerinde oldugu icin yeterli bulunmustur. Bartlett's testi
sonucunun anlamlihdi ise maddeler arasinda yiiksek diizeyde korelasyonun varligini
gostermektedir. Dort boyutlu yapinin agiklayicilik ytzdesi %72.8 olarak bulunmustur.
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Bu durum O0lgegin teorik yapinin yaklasik %'Uni kavramsal olarak 6ngordigi
anlamina gelmektedir.

Aciklayici faktdr analizinde 6z deger 1'in (zerinde olan durumlar icin maddelerin
bilesen dagiiminin olusturulmasi distindlmistir. Coéziimlemede anabilesenler analizi
yontemi ve varimax rotasyonu kullanilmistir. Aciklayici faktér analizi sonucuna goére 4
boyutlu yapinin Uretildigi goriilmektedir. Kavramsal olarak ilgili olan her bir madde
kendisini tanimlayan boyut altinda yer almistir. Sonug olarak her biri Gcer maddeden
olusan 4 boyutlu yapiya sahip 6lcek uygun analitik sonuclar vermistir.

Aciklayicr yaklasimdan elde edilen her bir boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik
katsayilari incelenmistir. Sekil 1’e gorildiiga gibi her bir boyutu olusturan maddelerin
chronbach alfa degerleri dagilimi duyarllik, ciddiyet, engel ve yarar algisi boyutlari
igin sirasiyla 0.78, 0.85, 0.73 ve 0.78dir.

Elde edilen 4 boyutlu yapinin teorik yapi ile olan uyumunu sinamada dogrulayici
faktdr analizi kullaniimistir. Sekil 1'de olusturulan 4 boyutlu 12 maddeli modelin
¢ozimleme sonuglar gorilmektedir.
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Ek Sekil 1. Dogrulayic faktdr analizi ve glvenirlilik ¢dziimlemesi sonucu (pilot

uygulama sonucu n=32)

0. 18- D1 “\\\\\
0.50= D2 0.
0.75= D3 |la— 4
0.42+ Cl
‘\\G
0.09% (2 |w—0
0.42% (3 |
0.64% F{ |ew—
0.23% B |l
0.75- E3 ’/
0
0.15- Y1 “'ﬂfﬂ
/c:
0.28= Y2 /
0.77-= Y3
(RMSERA) =

(=]

[=]

99 =078
71 ——\
.50 \D / 1.
=083
.76 -—
76
a=0.73 0.36
60 E ) 1
.88 _____/
=30 a=0.78
Y 1.0
.92
.85
.48

0.0326, (CFI) = 0.902

Elde edilen sonuca gére karsilastirmali Uyum Indeksi (Comperative Fit Index[CFI])
0.90 ile yeterli bir uyum dilzeyinde oldudu, Yaklasiklik Hatalari Ortalamasinin
Karekdkid (Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA]) 0.03 ile oldukga iyi
dizeyde bulunmustur. Maddeler modeli olusturmada uyumlu bir yapi sergilemektedir.
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Ek 4. Elektronik Veri Giris Formu Goriiniimii

AT

€« C A O 193.140.148.104/fmi/iwp/cgi?-hidestatus=

¥
S-1. Son bir ay icerisinde Ust beden bilgenizde (hoyun, omuz, kol, dirsek, énkol, bilek, el ve parmaklar), sirt ve belinizde hic
AGRI o1du mu?
Liitfen agrimiz hangi beden bilgelerinizde oldu ise asagida verilen sekil iizerinde gisteriniz. Bunun icin agrimzin siddetine 0 (sifir)
ile 10 (on) arasinda bir puan veriniz. “0 puan= hic agn yok, 10 puan= dayamlmaz agny1” gistermekiedir (vandaki cizgi dlcekte
goriildiigii gibi). Eger agrimz olmadiysa her bir beden bélgeniz icin 0 (sifir) puan vermeyi unutmayiniz.
5 0 ’
: -®
SOL ° SAG o
i -®
: ®
0 i
Sag E
0
P

5-7. Son bir ayv icerisinde isyerinizde ne siklikta diizenli olarak germe-esneme hareketlerini iceren
EGZERSIZLFRDEN yaptimz?

@ 1-Hichir zaman

(D) 2. Nadiren

O 3-Ayda birkag kez

(D) 4-Haftada birkac kez

© 5.Giinde bir kez

© 6-Giinde birkac kez

S-8. Son bir ay icerisinde isyerinizde ne sikhkta diizenli olarak KISA MOLALAR verdiniz?
(her 20-30 dakikada verilen birkac dakikahk aralar)

() 1-Hichir zaman

2-Nadiren

@ 3-Ayda birkac kez
©) 4-Haftada birkac kez
5-Giinde bir kez

@ 6-Giinde hirkac kez

5-9. Son bir ay icerisinde isyerinizde rahat cahsabileceginiz bir CALISMA ORTAMINI DUZENI EMESI yaptimz
m?
O 1-Evet @ 2-Hayir

$-10. Son bir av icerisinde ne sikhkta cahsma sirasindaki BEDEN DURUSUNUZU (pozisvonunuzu) ve
HARFEKFETLERINIZI kontrol etmek icin bir seyler yaptiniz?

(@) 1-Hichir zaman

@) 2 Nadiren
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Ek 5. Veri Giris Davet Mektubu

hakan.baydur

Kimden: hakan.baydur [hakan.baydur@deu.edu.ir]

Gonderme Tarihi: Cuma 03 Nisan 2009 13:08

Kime: ?7???277?@hotmail.com .

Konu: Biro Galisanlarinin Kas-Iskelet Sorunlari Yéntinden Izlemi galismasi

Balcova Belediyesi “BURO CALISANLARININ KAS-iISKELET SORUNLARI YONUNDEN iZLEMI” calismasina devam
etmekteyiz.

Size daha 6nceden aylik olarak yakinmalarinizi girebileceginiz bir internet sayfasi adresi ile giris yapabileceginiz
kullanici adi ve parola verilmisti. Bunlari kullanarak MART 2009 da yasamis oldugunuz agri ve yakinmalarinizi
islemenizi rica ediyorum. Bunun igin ilgili sayfaya kullanici adi ve parolaniz ile giris yaptiktan sonra “MART 2009”
butonunu tiklayarak formu doldurunuz.

Eger daha 6nceden internet Gzerinden hig giris yapmadiysaniz veya giris yapacaginiz adres ve kullanici bilgileriniz
unuttu iseniz hatirlatmak amaciyla asagida bu bilgiler sunulmaktadir.

internet adresi: http://kisi.deu.edu.tr/hakan.baydur

Kullanici adiniz (account name): EEREEREE8982
Sifreniz (password): 8982
Sormak istediginiz bir konu oldugunda bana e-posta adresimden ya da telefon numaralarindan ulasabilirsiniz.
Saygilarimla.
Hakan BAYDUR
Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi AD.
inciralti / izmir
Tel: is: 412 40 20 GSM: 0506 702 18 72

e-posta: hakan.baydur@deu.edu.tr
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Ek 6. Verilerin ¢oziimlemesinde kullanilan bazi istatistiksel yontemler
ve model olusturma yaklasimi

Bu calismanin sonug¢ degiskenlerinden biri (st beden bdlgesinin belirlenmis
noktalarinda semptom gelisme durumudur. Bu tirdeki verilerin ¢ézimlenmesinde tek
degiskenli Mantel-Cox karsilastirmasi yapilmis, sonuglar Mantel Haenszel hiz orani
(Mantel Haenszel rate ratios) olarak bulunmustur.

i.  Hiz orani hesaplamasi (rate ratio)

Hiz orani maruz kalan ile maruz kalmayan grubun hizlarinin birbirine oranlanmasi ile
bulunan bir élglttir. Hesaplamada her bir grupta meydana gelen olay sayisinin risk
altinda gecirilen zamana boélimlerinin birbirlerine oranlanmasi iglemi yapilir. Bu
islemlerin nasil yapildigi asagida gosterilmistir(156):

Ek tablo 2. Hiz orani hesaplamasinda kullanilan bilgiler

Olay sayisi Risiiaslif;r:?aki Hiz/1000
Grup 1 (maruz kalanlar) a T o
Grup 0 (maruz kalmayanlar) a To Ao
Toplam d T A

di: Maruz kalanlarda olay sayisi
do: Maruz kalmayanlarda olay sayisi
Ty: Maruz kalanlarda risk altindaki stire

To: Maruz kalmayanlardaki risk altindaki siire

Denklem 1. Hiz orani (rate ratio) hesaplamasi.

Maruz kalanlardaliz 2y dy /Ty dy XTy
Maruz kalmayanlarda iz~ A, dy /T, doxT,

Hiz Oraw (rate ratio) =
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ii. Hiz oraninin Mantel-Haenszel yontemiyle hesaplanmasi

Mantel-Haenszel hiz orani, her bir tabakadaki hiz oranlarinin agirliklandirimis bir
ortalamasidir. Bu yontem 0&zellikle karistirici faktorlere goére dizeltilmis sonuglan
verdigi icin sik kullanilan bir yontemdir. Buna gore hiz oraninin Mantel-Haenszel
yontemiyle hesaplamasinda uygulanacak olan adimlar sdyledir(156):

Ek tablo 3. Hiz oraninin Mantel-Haenszel yontemiyle hesaplanmasinda kullanilan
bilgiler.

Olay sayisi Risk .al.tlndaki
Kisi-yil
Grup 1 (maruz kalanlar) ahi Tii
Grup 0 (maruz kalmayanlar) i Toi
Toplam ai= Qoi+ Ghi Ti= Toir Ty

i: tabaka
Her bir tabakadaki hiz orani hesaplanir.

_dy /Ty dyy X Ty

RR. = =
" odoi /Tor  doi X Ty

Tabakalarda agirliklar hesaplanir.

e = Joi X Thi

L Ti
Son olarak elde edilen degerler kullanilarak Mantel-Haenszel yéntemiyle hiz orani
hesaplanir.

Denklem 2. Mantel-Haenszel hiz orani (rate ratio) hesaplamasi.

Zdu' X Ty;
RR _ZWEXRRL'_ i
ME™ Yw, Zdot X Ty;

B
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iii. Cox oransal zarar modeli (cox proportional hazard model)

Cok degiskenli cbziimlemede Cox oransal zarar (risk) modeli (cox proportional hazard
model) kullaniimistir. Cox oransal zarar modelinin genel kullanim formali séyledir:

Denklem 3. Cox oransal zarar modeli

hy(t) = hyo(O)exp (B1x1 + -+ + Prxy)
h1,0(); baseline zarar fonksiyonunu,
(B1x1 + -+ BieXi): birlikte dedisim gbsteren etmenleri géstermektedir(96).

Cox oransal zarar modelinin temel varsayimi zararin tim zaman boyunca oransal
oldugu yaklasimina dayanmaktadir. Bazi degiskenlerin zaman ile bagimli degisim
gostermesi durumunu test etmek ya da bir baska deyis ile zararin oransalligi
varsayiminin test edilmesi igin Schoenfeld kalintilarinin (Schoenfeld residual) post-hoc
testi uygulanmistir. Bu varsayimi saglayamayan degiskenlere zaman bagiml degisken
(time depend variable) ya da zamanla degisen degisken (time-varying covariate)
denilmektedir. Bu degiskenler cox oransal zarar modeli icerisinde zaman ile carpimsal
iliskileri dikkate alinarak analiz (time-varying analyses) edilmistir (96, 157-161).

Bu hesaplamalarda genel formile eklenmis yapidaki formul soyledir:

Denklem 4. Zaman bagimli cox oransal zarar modeli

hi(8) = hyo(D)exp {frx1 + -+ Prxi + g(O) (V121 + - + VmZm))}
%y + -+ Zm: zamanla degisim gdsteren degisenleri,
Yi: zamanla degisim gosteren bir degiskenin regresyon katsayisini,

9(t)z:: belirtilen zamandaki bir fonksiyonu gostermektedir(96).

Cox oransal zarar modeli ile yapilacak olan cok degiskenli ¢dziimlemede model
olusturmada dort diizeyli bir yaklagim kullaniimigtir.

i. Birinci asamada literatlir bilgisine dayal olarak ofis calisanlarinda kas-iskelet
semptomlarina neden olabilecek olasi etmenler derlenmistir. Bu etmenlere
iliskin bilgileri toplamak icin uygun soru bigimleri olusturularak hazirlanan veri
toplama formlarina yerlestirilmistir. Bu veri toplama formlarindan elde edilen
bilgiler cbziimleme asamasindan dogru bir sekilde degerlendirilebilecek sekilde
gruplandiriimis ya da 6lgeklendirilmis, bazi siirekli degiskenler normal dagiima
uymadidi icin donistirilerek analize hazir duruma getirilmistir. Daha sonra
kas-iskelet semptomuna neden olabilecek bu veriler olusturulan modeller
icerisinde degerlendirmeye alinmistir.
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i. Ikinci asamada degiskenlerin etkilesimi (interaction - effect modification) test
edilmistir. Bunun icin degiskenler arasinda etkilesim olabilecegi distinilenler
ile olusturulan ikili modellerde etkilesim terimi olusturularak cox oransal zarar
modeline alinmis, etkilesim olup olmadigina bakilmistir.

ii.  Uglincli asamada degiskenler arasinda karistiricilik (confounding) olma durumu
degerlendirilmistir. Bunun icin c¢oklu ortak birliktelik (multicollinearity)
acisindan degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigi uyumlu model olusturma
sirasinda degiskenlerin dislanmasi ve model anlamliiginin incelenmesi ile
degerlendirilmistir. Ayrica asiri ug degerlerin varligi agisindan modelde yer alan
degiskenlerin katsayilar ve gliven araliklari incelenmistir(162).

iv. Son olarak cox'un oransallk varsayimi icin tiim degiskenler model
icerisindeyken Schoenfeld kalintilarinin (Schoenfeld residual) post hoc testi ile
sinanmistir. Oransalllk varsayimini saglayamayan ve zaman ile degisim
gosteren degiskenler zaman etkilesimli olarak (time-varying covariate) modele
alinmistir(96, 160, 163, 164).

Cok degiskenli analizde yas, cinsiyet, egitim durumu, gocuk sahibi olma durumu,
sigara icme durumu, spor yapma durumu, beden kitle indeksi, calisma ortami puani,
ergonomik risk diizeyi puani, is gerilimi puani, isteki sosyal destek puani, bilgisayar
basi calisma siiresi, koruyucu davraniglari yapma sikligi (egzersiz yapma, kisa molalar
verme, beden durusuna dikkat etme) gibi semptom gelisme olasiligini etkileyen ya da
etkilemesi s6z konusu olan degiskenler eslik eden degiskenler (covariate variable)
olarak alinmistir.

Tek degiskenli analiz sonuglari “Hiz Orani (Rate Ratio)” degeri ile, cok degiskenli cox
regresyon analizi sonuglari “Zarar Orani (Hazard Ratio)” ile sunulmustur.

Mantel Haenszel hiz orani ve Cox oransal zarar modeli ¢éziimlemeleri Stata 11.1
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

iv.  Genellestirilmis 6ngorii denklemleri (Generalized Estimating Equations)

Ust beden bélgesi yeti yitimi diizeyi sonu¢ degiskenlerinin (Northwich Park Boyun
Agdrisi Anketi ve Omuz-kol-el yeti yitimi kisa anketi [quick DASH]) ve kas-iskelet
hastaliklarina yonelik tutum ve davraniglarin analizinde genellestirilmis o6ngori
denklemleri ( Generalized Estimating Equations) yontemi kullaniimistir.

Genellestirilmis 6ngori denklemleri farkli zaman noktalarinda modeldeki degiskenler
arasi iliskiyi es zamanl olarak analiz eder. Diger bir deyis ile bir zaman diizleminde
sonug degiskeninde meydana gelen degisimlerin, ayni zaman dizleminde bu
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degisime eslik eden degiskenler ile olan iliskisini, dagim ile ilgili varsayimlara bagli
olmaksizin korelasyon matrislerini kullanarak belirlenmesidir(162, 164-167). Modelde
uzunlamasina (longitudinal) elde edilen tiim veriler kullanilarak, sonu¢ degiskeninin
(Y) uzunlamasina (longitudinal) gelisimi ile éngéren degiskenlerin (X) uzunlamasina
gelisimi arasindaki iliskiyi () yansitir. Bu denkleme zaman igin regresyon katsayisi
(B2); her bir kisinin zaman igerisindeki degisimlerinin birlikteligini ele alan calisma
korelasyon yapisi (matrisi) ve hata terimi eklenerek ¢d6ziim olusturulur. Yalin bir
bicimde ele alindiginda denklem soyledir(165):

Denklem 5. Genellestirilmis 6ngori denklemleri (generalized estimating equations)
]
Vie = Bo+ ) BujXiej + Bat + -+ CORRy, + &

J=1
Denklemde yer alan degiskenler incelendiginde;

Y i bireyinin t zamanindaki sonug degiskeni

Bo: sabit regresyon katsayisi

Xyt j bagimsiz degiskeni igin i kisisinden t zaman noktasinda elde edilen deger
B j bagimsiz degiskeni igin regresyon katsayisi

J: bagimsiz degisken sayisi

t: zaman

[2: zaman igin regresyon katsayisi

CORR/x calisma korelasyon yapisi

€ i bireyi icin t zamanindaki hata

Genellestirilmis 6ngoérl denkleminde

Coziimlemede sonug¢ degiskeni ve o©ngoren degiskenlerin 6lgiim bigimi stirekli,
kategorik ya da dikotom tiirde olabilir. Birgok varsayimdan bagimsiz olmasina karsin
dikkat edilmesi gereken birkag nokta vardir. Bunlar(164-166):

i. Sonug degiskeninin hangi dagihm tiriinde en uygun dagiim o6zelligine sahip
oldugu

ii. Hangi 6ngoriict degiskenlerin model icerisinde yer alacagi
iii. Ne tir bir korelasyon matrisinin kullanilacag

iv. Sonucu etkileyen degiskenler ile arasinda ne tiir bir dagiim bigimi iligkisi
oldugudur.
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Bu calismada olgllen yeti yitimi diizeyi, tutum ve davranis sonug degiskenlerinin
Olcimlinde kullanilan yontemde verinin ordinal yapidan elde edilmis olmasi, nispeten
saglkh bir topluluk tzerinde Olglimlerin yapilmasi, elde edilen 6lgim sonugclarinin
normal dagilima uymamasi nedeniyle bu degerlerde logaritmik donisim
uygulanmistir.

Sonug degiskenlerinin genellestirilmis Ongori denklemleri araciligiyla
coziimlenmesinde hangi tirdeki korelasyon matrisinin kullanilacagina karar vermek
icin oncelikle sonug degiskenlerinin o6lclim zamanlarinda elde edilen degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir. Elde edilen korelasyon katsayilarinin
0.50'nin lizerinde ve birbirine yakin bir dagihm goéstermesi durumunda degistirilebilir
(exchangeable) calisma korelasyon matrisinin, 0.50'nin altinda ve birbirinden uzak
korelasyon dagihimi gostermesi durumunda yapilandirilmamis (unstructured) calisma
korelasyonu matrisinin kullaniimasina karar verilmistir. Yeti vyitimi ve tutum
Olcimlerinin analizinde gaussian dagiiminda, davranis dediskenlerinde poisson
dagihminda 6zdes (identity) baglanti kullanilarak ©6ngoriicli degisken ile sonug
degiskeni arasindaki iliskiler gosterilmistir.

Elde edilen sonuglarin gosterimi gaussian dagiliminda ExpB (regresyon katsayisinin
exponansiyali), poisson dagiiminda expB yerine kullanilan IRR (incidence rate ratio —
insidans hiz orani) ve %95 giiven araliginda sunulmustur.

Genellestirilmis 6ngori denklemleri goziimlemesinde girisim/kontrol grubunda olmak
tek degiskenli, cinsiyete gore diizeltiimis ve eslik eden degiskenlere gore diizeltilmis
olmak (zere (g farkl modelde ¢oziimlenmistir. Cok degiskenli model olusturmada cox
oransal zarar modeli icin 6ngdrilen yaklagimin ilk G¢ dizeyi uygulanmigtir. Bu
¢oziimlenmelerde Stata 11.1 istatistik programi kullaniimigtir.
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Ek 7. Istatistiksel Gii¢c Analizi

(sag boyun belgesi semptom siddeti puani igin)

Kiimelerin randomizasyonu igin guc hesaplama adimlari:
1. dncelikle kiimelerin kendi icindeki korelasyon katsayisi ve kiime ici ortalama birey
sayisi hesaplamasi yapilir.

loneway rasl p kartkat oda
One-way Analysis of Variance for rasl p:

Number of obs = 101
R-squared = 0.4707
Source SS df MS F Prob > F
Between kartkat oda 458.50008 31 14.790325 1.98 0.0097
Within kartkat oda 515.65833 69 7.4733092
Total 974.15842 100 9.7415842
Intraclass Asy.
correlation S.E. [95% Conf. Interval]
0.24234 0.12165 0.00391 0.48078
Estimated SD of kartkat oda effect 1.5460091
Estimated SD within kartkat oda 2.733735

Est. reliability of a kartkat oda mean 0.49472

(evaluated at )

KR A KA AR A AR A A A A A R A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A KA I A A AR AR A AR AR A AR AR A A A A AR AR Ak A A Ak Ak kK

2. Daha sonra gruplarin ortalamalari arasindaki fark ve etki biiytikliginde kullanilan
birlestirilmis standart sapma hesaplanir.

ttest rasl p, by(grup)
Two-sample t test with equal variances

Variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
_________ +____________________________________________________________________
kontrol | 49 3.408163 .4683144 3.278201 2.466554 4.349772
girisim | 52 1.846154 .3867962 2.789227 1.069628 2.62268
_________ +____________________________________________________________________
combined | 101 2.60396 .3105661 3.121151 1.987806 3.220115
_________ +____________________________________________________________________
diff | 1.562009 .6044843 .3625814 2.761437
diff = mean (kontrol) - mean(girisim) t = 2.5840
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 99
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.9944 Pr(|T| > |t]) = 0.0112 Pr(T > t) = 0.0056

R R A b S b S b I b S b I S S b A b I S R A b b SR S b S R I A R S b I S b I b e S b B S S b I A R S i S R I A R S b S b i ah S
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3. Son olarak yukarida elde edilen degerler kullanilarak glic hesaplanmasi yapilir.

Cluster Randomization Power Analysis

Page/Date/Time 1 13.12.2010 11:19:40
Numeric Results for Two-Sided Test
M N R S
Number of Individuals D Intraclustel Standard
Power Clusters  Per Clustel Difference Correlation Deviation Alpha Beta
0,79919 32 3 1,560 0,24234 3,120 0,05000 0,20081

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.
M is the number of clusters per group. There are two groups.

N is the number of individuals per cluster.

D is difference between the group means.

R is intracluster correlation.

S is standard deviation within an individual.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Summary Statements
A sample size of 32 clusters per group with 3 individuals per cluster achieves 80% power to

detect a difference of 1,560 between the group means when the standard deviation is 3,120 and

the intracluster correlation is 0,24234 using a Two-Sided T-test with a significance level of
0,05000.
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Ek 8. Arastirmadan aynlan ve

izlemine devam edilenlerin

arastirmanin baslangicindaki (baseline) sonuc degiskenleri ve bazi
sosyodemografik 6zellikler acisindan durumu.

Grup**

Beden bdlgesi Izlemde (n=101) Ayrilmis (n=15)

Sol Sag Sol Sag
Boyun* 3.0£0.3 3.1£0.3 2.6+0.7 3.3£0.9
Omuz* 2.0£0.2 2.1£0.2 1.7+0.5 2.5+0.8
Kol* 1.7+0.2 1.5+0.2 0.9+0.3 1.7+0.7
Dirsek? 1.1+0.2 1.2+0.2 0.4+0.2 1.3+0.7
Onkol* 1.1+0.2 1.1+0.2 0.4+0.2 1.2+0.6
Bilek-el* 1.5+0.2 1.7+0.2 1.0+0.3 2.4+0.8
Beden bdlgesi (taraf)* 3.9+0.3 3.1+0.6 3.8+0.3 4,1+0.9
Beden bdlgesi (genel)* 2.240.2 2.9+0.9
Degiskenler
Yas' 35.7+0.8 38.3+£2.5
Sahip olunan cocuk sayisi sayis* 0.7+0.1 1.0+0.3
Beden kiitle indeksi* 22.9+0.6 23.2+0.8
Calisma yasami deneyi siiresi’ 138.2+9.1 181.9+29.2
Calisma ortami puani* 67.6+0.7 67.7+1.6
QDASH semptom? 16.7+1.6 14.445.4
QDASH is modiili* 12.0+1.8 11.1+5.1
Northwich Park* 14.1+1.5 15.8+5.3
Duyarllik algisi* 61.8+2.2 60.7+4.8
Ciddiyet algisi* 84.3+2.4 74.1+7.7
Engel algisi* 53.1+2.0 46.7+5.8
Yarar algisi* 82.9+1.8 84.4+3.4
Is gerilimi* 1.0+0.1 0.9+0.1
Sosyal destek* 83.5+1.5 85.1+2.9
Cinsiyet® Sayi (%) Sayi (%)
Erkek 39 (%38.6) 8 (%53.3)
Kadin 62 (%61.4) 7 (%46.7)
Grup®
Girisim 52 (%51.5) 6 (%40.0)
Kontrol 49 (%48.5) 9 (%60.0)

# Sayilarin dagilimi ortalamazstandart hata gésterim bicimindedir.
¥ Cinsiyet, grup, semptom siddeti, calisma ortami puani, yeti yitimi, tutum ve is gerilimi puanlari
acisindan arastirmadan ayrilanlar ile izlemine devam edilenler arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05)

§ ki-kare testi sonucu
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Ek 10. Katihmci Ergonomi Uygulamasi Maliyet Durumu

Katilimci ergonomi uygulamasi gider tablosu

YAPILAN UYGULAMA VE ACIKLAMASI Birim ve Toplam gider
toplam tiiketim (th
1. GIRISIM UYGULAMASININ MALIYETI
1.1.Egitim i¢in hazirlik isi (egitici, egitim notlari, slayt, | 10 is giinii 80*8,5=
film vb.) 80 saat 680 TL.
1.2.Egitimin uygulamas1 isi (katilimcilarin  davet | 5 is giinii 40*8,5=
edilmesi, egitim ortaminin diizenlenmesi, egitimin | 40 saat 340 TL.
verilmesi vb.)
1.3.0s basi risk degerlendirmenin uygulamasi isi | 58 kisi*30’ 29*8,5=
(calisanlarin igyerinde ziyareti ve risk degerlendirme | 29 saat 246,5 TL.
uygulamasinin yapilmasi, danigmanlik)
1.4.Calisanlarin  egitim programina katilimi ig¢in | 58 kisi* 2 saat | 116*7,5=
ayirdiklar1 zaman 116 saat 870 TL.
1.5.Calisanlarin is basi risk degerlendirme uygulamasi | 58 kisi*30’ 29*7,5=
yapmak i¢in zaman ayirmasi 29 saat 2175 TL.
1.6.Basili  malzeme gideri (risk degerlendirme | 4 sayfa*58 11,6 TL.
uygulamasi igin) kisi*0,05TL.
GIRISIM UYGULAMASININ MALIYET 2 365,60 TL.

TOPLAMI

Girisim uygulamasinin kisi bagina dogrudan yapilan harcamalara gére maliyeti:

2365,50 TL. /55 =43,00 TL.

Kas-iskelet saglik sorunu yasayanlar icin yapilabilecek harcamalarin (isgiinii kayb1

olmaksizin) yaklagik miktari

YAPILAN GIRISIM BIRIM TOPLAM
TUKETIM GIDER (TL)
1. Hastane hekim muayenesi 1 26,14 TL
2. llag veya tedavi giderleri 3 ilag 26,79 TL.
Agr kesici tablet
Kas gevsetici tablet
Deriden uygulanan agr1 kesici ve kas gevsetici
bir krem
Toplam 52,93 TL.
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Ek 11. Ergonomi girisim calismalarinda kanit (kalite) olgitleri

Sira | Degerlendirme olgiitleri Durum

no

1 Arastirmanin amaci acik midir?

2 Arastirmanin ana hipotezleri belirtilmis midir?

3 Iliskili olan literatiir gdzden gegirilmis midir?

4 Arastirmanin sorusuna uygun bir tasarim var midir?

5 Ornek seciminde taraf tutma gz 6niinde bulundurulmus mudur?

6 Arastirmaya alma/dislama élcitleri tanimlanmis midir?

7 Ornek biiyiikligii uygun mudur?

8 Sonug degiskenlerinin dlclimleri glivenilir ve gecerli midir?

9 Girisim aclk bir sekilde tanimlanmig midir?

10 Girisimin yapildigi dogrulanmig midir?

11 Belirtilen maruziyet parametreleri zerinde girigim etkili midir?

12 Girigimin belirtilen bir zaman sureci var midir?

13 Tanimlanan girisim yontemi baska bir alanda/yerde tekrarlanabilir
Ozellikte midir? (girisim/izlem siiresi de dikkate alinarak)

14 Kontaminasyondan kaginilmig midir?

15 Girisim gruplarina dagitim randomize midir?

16 Eslik eden girisimlerden kaginiimig midir?

17 Sonuglar istatistiksel anlamlilik kullanilarak belirtilmis midir? (p
degeri, giic, siklik ve ortalamalar)

18 Analiz yontemleri acik bir sekilde tanimlanmig midir?

19 Kas-iskelet sorunlarinda eglik eden/potansiyel karistiricilar
sorgulanmig midir?

20 Eslik eden/potansiyel karistiricilara gore dizeltme yapilmis midir?

21 Arastirmadan ayrilma durumu agik bir sekilde tanimlanmig ve
belirtilmig midir?

22 Arastirmadan ayrilanlar ile arastirmada kalanlarin 6zellikleri
acisindan birbirinden farklihdi sinanmis midir?

23 Arastirmanin sinirliliklar acik bir sekilde tanimlamig midir?

24 Arastirmanin katiimcilarinin baslangig (baseline) 6zellikleri
belirtilmig midir?

25 Aragtirmanin katilimcilarinin gruplara gére temel 6zellikleri
belirtiimig midir?

26 Izlem siiresi 1 ay ve daha uzun siireli midir?

27 Karsilagtirmalarda kontrol grubu kullaniimig midir?

28 Arastirmaya katilim hizi belirtilmis midir ve %40'in Gzerinde midir?
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Ek 12. Etik kurul ve kurum onayi

_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Tarih ve Say:: 18.02.2008/ 60

Etik Kurul Uyeleri
Prof.Dr.Taner CAMSARI

Prof.Dr.Tung ALKIN ‘
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR
Dog.Dr.Ayga Arzu SAYINER
Dog.Dr.Vesile OZTURK
Dog.Dr.Mustafa SECIL
Dog.Dr.Murat DUMAN
Dog.Dr.Giiven ASLAN
Yard.Dog.Dr.Murat ORMEN
Ogr.Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
Yunus Karsh

Etik Kurul Bagi(am
Prof.Dr.Taner CAMSARI

Etik Kurul Sekreteri
Hatice iGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 14 Subat 2008 tarih ve 04/04/2008 no.lu toplantisinda; 43/2008
Protokol numarali Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirliigii Ogretim Uyelerinden
Dog¢.Dr.Alp ERGOR’iin proje yoneticisi, Hakan BAYDUR'un sorumlusu oldugu
“Bilgisayar kullanarak isgoren biiro c¢ahsanlarinda ergonomi egitiminin
etkinligi” isimli projenin uygulanmasinda etik agtdan sakinca yoktur.

Katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

kel

Prof. Dr.Taner CAMSARI
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalan
Etik Kurul Baskani

Tel: 0232 41222 54
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T.C.
IZMIR BALCOVA BELEDIYE BASKANLIGI
Insan Kaynaklar ve Egitim Miidiirliigii

Say1.M.35.6.BAL.0.71/ 758 — /I 16./06/2008

Konu:

_ DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

11gi:23.05.2008 Tarih ve 1466 sayih yazimz.

ligi yaziniz geregi, Enstitiiniiz Halk Sagligi Anabilim Dali Is Saghig programi Doktora &grencisi
Hakan BAYDUR'un 'Bilgisayar Kullanarak Is Goren Biiro Calisanlarinda Ergonomi Egitiminin Etkinligi'
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