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Bu derlemenin amaci; ayakta durarak ¢aligmanin saglik Gzerine olan olumsuz etkilerini belirtmek ve bu olumsuz etkileri
en aza indirmek icin yapilmasi gerekenleri degerlendirmektir. Calisma pozisyonu olarak ayakta durmak genellikle en
uygun pozisyondur. Oturarak rahat¢a ¢alismanin zor olacagt biylik ¢alisma alanlarinda ayakta calisma 6nerilir. Kisinin
ayaklarinin ¢alisma yiizeyinin altinda rahat olmasina izin vermeyen calisma alanlarinda ayakta durma tercih edilir. Kisi
birden fazla ¢aligma alaninda galisiyorsa da ayakta calismayi tercih eder. Bununla birlikte, uzun siire ayakta durma; alt
ekstremitelerde yorgunluk ve konforsuzluk, sislik, venoz déniiste bozukluklar, bel agrist ve tim viicutta yorgunluk gibi

saglik sorunlarina neden olut.

Ne siirekli hareketsiz ayakta durma ne de oturma tercih edilmelidir. Her pozisyonun avantaj ve dezavantajlari vardir.
Ideal olan, ¢aliganin oturma, ayakta durma ve ylriime pozisyonlarini sik olarak degistirmesidir.
Anahtar Kelimeler: Ayakta Durma; Calisma Pozisyonu; Ergonomi.

Working in a Standing Posture and Health Effect

The aim of this review to indicate that the adverse health effects of standing work and to evaluate what should be
done to minimize these adverse effects. Standing posture is often the most appropriate working posture. Standing
work is recommended when the work area is too large to be comfortably reached when seated. Standing is preferred
when the work surface does not allow the person to comfortably position her legs under the surface. When the person
works in more than one workspace, he prefers to standing posture. However, standing for long periods has been
implicated health problems, particularly lower-extremity tiredness and discomfort, lower-extremity swelling, venous

restriction, low-back pain and whole body tiredness.

Neither static standing nor sitting is recommended. Each position has its advantages and disadvantages. Ideally, the
worker frequently changes his working posture, including sitting, standing and walking.
Key Words: Standing Work; Working Posture; Ergonomics.

Girig

Genellikle isler oturarak ve ayakta yapilmaktadir. Yogun
viicut ve el-kol hareketi isteyen isler ayakta, sakin ve el
hareketi isteyen isler veya kontrol isleri oturarak yapilir.
Sadece ayakta ya da sadece oturarak pozisyon
onerilmemektedir. Her pozisyonun avantaj ve
dezavantajlart  vardir. Ideali, calisma

pozisyonunu
oturma, ayakta ve yurime seklinde stk stk
degistirmektir.

Eger bir pozisyon secilmesi gerekiyorsa, uygun bir
sandalye kullanarak oturarak pozisyon tavsiye edilir.!?
Bu derleme vyazisinda amag, calisma pozisyonlar
icerisinde ayakta durarak calismanin saglik tizerine olan
olumsuz etkilerini belirtmek ve bu etkileri en aza
indirmek i¢in yapilmasi gerekenleri degerlendirmektir.

Ayakta pozisyon; hareketli olma (yiriime), pozisyon
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degistirebilme (arada oturma) ve ayakta sabit durma gibi
farkli sekillerde olabilir. Ornegin; Kuzey Amerika
ilkokul &gretmenleri, banka veznedarlar, kasiyetler,
bircok fabtika iscisi zamanlarimin %90’ ayakta
geciritler.  Bununla beraber Ggretmenler calisma
saatlerinin  %43inde smnufta yirtrlerken, veznedarlar
%70’inde ancak bir iki adim atarlar, kasiyerler kiciik bir
alanda sikisik olarak calisirlar. Fabrikalarda calisanlar ise
1 m?den daha kiciik bir alanda veya bir ayaklarini
pedala basarak calisirlar.

Bitin bu posturler farkli biyomekanik ve fizyolojik
durumlara sahiptir.?

Ayakta ¢alisma konumunun avantajlari!.>+6

=Ayakta durarak calisan bir kisinin calisma alant
oturarak calisan kadar simrl degildir. Cunki ayakta
duran kullanict her yone donebilir, daha rahat ve daha
cok durum degistirebilir. Kisi birden fazla caligma
yuzeyinde calistyorsa ayakta calisma Onerilir.
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"Ayakta calisma ayni zamanda calisma yiizeyinin
altinda bacaklarin hareket edecegi alanin az oldugu
durumlarda da tercih edilir. Ayakta calisan kisinin
ayaklart icin oturma konumundan daha az yere ihtiyact
olur. Yer tasarrufu saglar. Ayrica ayakta pozisyondaki
kisi yorgunluk ve uyusmayt azaltmak icin durumunu
daha kolay degistirebilir.

" Ayakta pozisyon, statik veya dinamik kaldirma ve
kavrama gucind en ist dizeye cikarmak icin de
uygundur. Gévde kaslarinin giicti ayakta iken yart oturur
ve oturur pozisyona gore iki kat daha buyiktir. Vicut
agirlig ile daha buyiik kuvvetler uygulanabilir.

" Ayakta pozisyonda kullanicinin kollari daha ¢ok
kas kuvveti uygulayabilir ve daha genis hareketler
yapabilir. Calisma alanlarinda kollarini rahat kullanacak
olanlar icin ayakta pozisyon tercih edilmelidir.

*Hem kadinlar hem erkekler icin ayakta iken
maksimum erisme mesafesi oturur pozisyondan daha
buyiiktiir. Spinal kavsin degisimi ve beden st kisminin
mobilitesinin ayakta pozisyonda daha fazla olmasi
erisim mesafesinin artisina neden olur. Ayakta pozisyon
ile oturarak pozisyondaki erisim mesafeleri farks,
erkeklerde 4.1 cm, kadinlarda 6.2 cm’dir. Kadinlarin
erisim mesafesi erkeklere gére %13.5 daha azdir.

" Ayakta c¢alisma oturmaya gbre daha az omuz ve
boyun kas aktivitesine neden olmaktadir. Devaml
calismalarda omuz abduksiyon agisinin 20 dereceyi
asmamast  Onerilmektedir.  Kasiyerlerde  yapilan
calismada; ayakta calismada bu act 20 derece ve altinda
iken, oturarak calismada 25-29 derecedir.

Ayakta ¢alismaya baglh gelisen saglik sorunlart

1. Kas-iskelet sistemi sorunlar1

Kaslar, sinirler, tendonlar, ligamentler, eklem yerleri,
kartilaj ve spinal disklere bagli sorunlar ortaya cikar.
Uzun ayakta calisma asit lordoza bagl
intervertebral disk stresine ve ligamentlerde gerilmeye
neden olur. Sorunlar genellikle ani ya da akut bir olaya
bagli degil, daha ok tedrici ve kronik olarak gelisir.”8

sure

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, isyeri ¢alisma ¢evresine
veya uzun streli veya kéti calisma kosullarina bagh
olarak gelisir. En stk kargilasilan sorunlar, tekrarlayan,
zotlu ve uzun sireli calismalar, agir kaldirma, itme-
cekme veya agir tagima ve uzun slre ayni postiirde
calismaya bagldir. Vibrasyon ve soguk da bunlara ek
risk olusturur. Riskin diizeyi, bu durumlara maruziyetin
sikligina, stresine, siddetine ve kisinin bu durumlari
kaldirabilme kapasitesine veya diger is taleplerine baglt
olarak degisit. Bu durumlara “kas-iskelet sistemi
hastaliklart i¢in ergonomik risk faktorleri” ya da
“ergonomik problemler” veya “ergonomik zararlar”
denir.”8

Sirt agrist genel populasyonda oldukga siktir. Yasam
boyu prevalans endustriyel toplumlarda  yaklagik
%70°dir. Sirt sorunlart multifaktSryeldir. Hem is hem de
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is dist faktor ve karakteristiklerle iliskilidir. s dist
faktorler icerisinde; yas, cins, sigara, fizik aktivite diizeyi,
antropometrik degerler, lumbar mobilite, dayaniklidik,
tibbi 6yki ve yapisal anormallikler vardir.”

Caligan  populasyonda  sitt  agrist  prevalansinin
erkeklerde ingaat iscilerinde, kadinlarda ise hemsirelerde
en yiksek oldugu bildirilmektedir. Sirt agrisi, soguk
alginligindan sonra hastaliga bagli is glicti kayiplarinda 2.
sirayt almaktadir ve ise gelmemede %40’Lik bir yer
tutmaktadir. 1011

Anderson ve ark.nin Danimarka’da 39 farkls i yerinde 2
yillik prospektif ¢alismalarinda calisma siiresince her 1
saatte yarim saatten fazla ayakta durarak caliganlarda sirt
agrisinin 1.9 kat daha fazla olarak belirlenmistir.'?

Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada;
hemsirelerin  %52.9’unda bel agris1, %48.5’inde sirt
agrisy, %38.2sinde omuz agrist, %38.2’sinde boyun
agrist, %30.8’inde kol agrist ve %35.3’tnde vatis
belitlenmistir.!? Sisli Etfal Hastanesi’nde
calisanlarin%81’inde agr1 sikayeti mevcuttur. Doktor,
hemsire ve sekreterlerde en agrili bolge sirt iken,
yardimci personelde bel, teknisyenlerde boyun agrist 6n
plandadir. Doktorlarin %541, hemsire ve teknisyenlerin
%83’ agrilarinin is kaynakli oldugunu séylemektedir.!4
Silah  Fabrikasinda c¢alisanlarda halen kas-iskelet
sisteminde herhangi bir bdlgede agrist oldugunu
soyleyenlerin i¢inde %053.6’sinda  bel agrist  vardir,
Agitlik  kaldirarak ve ayakta calisanlarda daha fazla
yorgunluk ve bel agris1 varligi saptanmugtir.'

Ayakta caligma; ayakta sabit durma, hareketli olma ve
pozisyon degistirebilme (arada oturma)gibi farkls
sckillerde olabilir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada; hem
kadinlarda hem de erkeklerde sirt agrisi, hareketsiz
olarak ayakta duranlarda (%30.4) ve ayakta hareket
edebilenlerde (%28.6), arada oturarak ayakta calisanlara
(%17.4) gore daha stk olarak gorildigi belirtilmistir.
Ozellikle erkeklerde sirt agrist ayakta calisanlarda
oturarak calisanlara gére daha stk gérilmektedir.16

Uzun sure ayakta kalma ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart arasinda 6zellikle agr ve konforsuzluk ile
iliski ~ gosterilmektedir. ~ABD’de  endistriyel  is

calisanlarinin = %83’inde ayak ve alt bacakta agr1,
konforsuzluk  veya ortopedik  deformiteler  gibi
problemler  oldugu  bildirilmistir.  Avustralya’da
calisanlarin %91’inde ayak problemleri ve %49’unda
Ozellikle agrili ayak sikayetleri bildirilmistir. Ayak ve
bacakta konforsuzluk, daha ileri durumlarda varis, flebit,
vendz tromboz ile uzun stre ayakta kalma arasinda iliski
gOsterilmistir.!”

Literatiirde farkli meslek gruplarinda gérilen saglik
sotunlart Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Farkli meslek gruplarinda caliganlarda goriilen saglik sorunlarimnimn sikligt

Aragtiric1 | Caligmanin |Calisma | Caligmanin  |Sirt | Bel Boyun |Omuz |Kol/el |Ayak |Varikéz
(Y1) yapildig1 yapilan populasyonu |agris1 |agris1 |agris1 |agrist |agris1  |agris1 |ven
yer grup RO MR M0 M [0 M (0 M O B L D)
Algelik ve  |Dtizce Tip  |Hemsire |68 48.5 |52.9 38.2 38.2 30.8 - 35.3
ark. Fakiltesi
(2005)!3
Sahin ve Sisli Etfal Doktor 100 340 |25.7 23.4 13.3 7.0
ark. Egitim ve Hemsire |40 25.0 |22.8 19.3 10.0 10.0
(20006)14 Arastirma | Yar. pers. |32 255 |30.0 17.0 17.0 4.3 - ---
Hastanesi | Teknisyen |22 14.8 |24.1 26.0 21.6 8.8
Sekreter 18 20.5 [15.9 18.2 18.2 18.2
Ulu ve ark. |Silah Isci 499 - 53.6 - - - - -
(2007)15 fabrikasi
Tissotet |Kanada Isci 4517 Erkek  |27.8 |- --- --- --- - --
al.(2009)1¢ | (Quebec) 3213 Kadin  |24.8
Orlando& |-ABD Isci 83.0 |---
King -Avustralya |Isci 49.0
(200417
Krijnen et |-ABD -Magaza  |536 - - --- --- --- - 74.0
al.(1997)18 calisant
-Ingiltere -Pamuk 504 57.0
iscileri

2. Bacak ve ayakta sigsme, vendz yetersizlik ve varis

Ayakta durma, hidrostatik basing artisina ve baldir
kaslarinda fonksiyon azalmasina neden olur. Baldir
kaslar1 pompasina “periferal kalp” de denir ve kanin
venoz donisiinde 6nemli rol oynar. Izometrik calisma
sirasinda  kan akiminin azalmasina bagli metabolik
artiklar kaslarda birikir. Ayakta basin¢ dagilimi etkisiyle,
ayaktan kan akimi okluzyonu gergeklesir. Eger bacaklar
hareket etmezse kalpten ayaklara dogru gelen kan vendz
gollenmeye baglt burada kalir. Bu durum kalbin yiikiint
artirrr, kalp atim hacmini artirarak ayni miktarda kan
saglamaya calisir. Venoz gollenme, bacakta sisme, 6dem
ve varise neden olur. Ayrica uzun siire ayakta durma,
bacak ve ayakta deri 1sisinda artisa neden olur. Ayakta
calisanlara her 15 dakikada 2-4 dakika ylrime
onerilmektedir. 21819

Fransa’da yapilan calismada; yetenek gerektirmeyen
islerde ¢alisma ile varik6z ven goriilmesi arasinda sinirda
bir iliski gOsterilmistir. Ayakta agirlik hissi, sislik veya
huzursuzluk, gunlik yasantida anormallik hissi gibi
vendz semptomlar ile uzun stre ayakta durma veya
oturma arasinda 6nemli iliski gésterilmistir.?”

40 yas tzerinde, ayakta calismast gereken kadinlarin
%74inde varikéz ven gorilirken, bu oran oturarak
calisanlarda %57 olarak belitlenmistir. Kadin pamuk
iscilerinde yapilan c¢alismada da, oturarak calisan
kadimnlarda varik6z ven prevalanst daha disik (%18)
iken ayakta calisanlarda daha yiksek (%57) olarak
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belitlenmistir. Bagka bir calismada; her gin calisma
saatlerinin ¢ogunu sedanter aktivite ile (oturarak veya
ayakta) geciren kadinlarda varikéz ven gelisimi anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Ginde 4 saat ve altinda
sedanter aktivite gostetenlerde 2 yillik insidans 57/1000
iken, 8 saat ve Uzeri calisanlarda 74/1000%
yukselmektedir.!8

3. Preterm dogum ve diigiik dogum agirlikli bebek
riski

Endistrilesmis  iilkelerde  erken  dogum  infant
mortalitesinin en 6nemli nedenlerinden ve morbiditenin
ve norogelisimsel defisitlerin major nedenidir. Maternal
risk faktérleri; tibbi durum, sigara, sosyal ve mesleki
faktorleri icermektedir.?!

Isyerlerindeki fiziksel aktivitelerin hamile kadinlarda
prematir dogum ve digsik dogum agirliklt bebek
dogurma riskine neden oldugu tzerinde c¢alismalar
vardir. Teorik olarak; uzun caligma saatleri, uzun stre
ayakta kalma, agir kaldirma veya uygunsuz is yikd
hamilelerde baz1 risklere neden olur. Uterin ve plasental
kan akimimin 3. trimesterde artist egzersiz kapasitesini
sturlar, uterusa vendz donis ve kardiak output
stnirlanir. Ozellikle ayakta iken ve artan norepinefrin
dizeyi uterus kontraktilitesini artirir ve preterm dogum
riski artar.

Meta analiz sonuglarina gore; ilk 2 trimesterde haftalik
en az 40 saat calisma, vardiyali calisma, en az 3 saat
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ayakta calisma ile preterm dogum arasinda iliski
gosterilmistir. Diisitk dogum agithgr ile ise haftada 40
saatten fazla calisma, vardiyali calisma ve 5 saatten fazla
ayakta calisma arasinda iliski belirlenmistir.??

Magann ve ark.’nin yaptugt ¢alismada giinde 4 saatten
fazla ayakta durmak ile preterm dogum arasinda, 8
saatten fazla siire ayakta caligma ile intrauterin gelisme
geriligi arasinda iliski beliflenmistir. Bu durumda
ozellikle gebeligin 21. haftasindan sonra ayakta kalma
stiresinin azaltilmast 6nerilmektedir.??

4. Diger riskler

Yapilan bazt ¢alismalarda ayakta c¢alisma ile karotid
atheroskleroz arasinda iliski bulunmustur. Ozellikle
erkeklerde karotid stenoz veya iskemik kalp hastaliklar
arasinda iliski vardir. Fabrikada ve c¢amagirhanede
calisan, restoranda servis yapan ve satis elemanlarinda
yapilan c¢alismada, statik olarak caligan, cok az ve yavas
yiriiyerek calisanlarda sistolik ve ortalama kan basinci
dusiik, daha sik ylrtyenlerde ortalama kan basinct daha
az yuriiyenlere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.>?*

Oneriler

Insaat iscileri, saglik calisanlari, boyacilar, elektrikgiler,
tesisatcilar, itfaiyeciler, bakim iscileri daha c¢ok ayakta
calismaktadir. Uzun siireli ayakta ve uygunsuz
postirlerde  calisma  durumunda  olan  saglk
calisanlarinin kendileri risk altinda olabildikleri gibi, bu
pozisyonlarin getirdigi saglik riskleri nedeniyle saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarinin saglik sorunlart ile de
ilgilenmek durumundaditlar.

Ayakta calisma sirasinda sorunlart en aza indirebilmek
icin c¢alisan kisinin ¢alisma yiizeyinin ve calisma
ortaminin kisiye gore ayarlanmasi gerekir. Is gérenin
hem kadin hem erkek olabilecegi, yapilan isin bazen
hassas is, bazen buyik kuvvet isteyen is olmast
durumunda, tek ¢6zim  yiksekligi ayarlanabilir
tezgahlar1 kullanmaktir. Boylelikle hem ulasabilme hem
de rahat galisma kriterleri saglanmis olur. Eger calisma
yizeyi yliksekligi sabit ise ayakta calisanlar icin en uzun
kullanictya  gbre ayarlanmalidir. Daha  kisa  boylu
kullanicilar icin, ayaklarin altina bir platform koyarak
yitkselmeleri saglanmalidir.?5-27

Calisanlarin istediklerinde ayak konumlarint
degistirebilmesi igin ayaklar icin yeterli yer olmaldir.
Onerilen élciiler; 15 cm derinlik, 15 cm yukseklik ve 50
cm genisliktir.?

Statik ayakta durma Ozellikle ayak, bacak ve sirtin alt
bélgelerinde yorgunluga neden olur. Statik ayakta durma
ya da hareketsiz postiirde kas harcketleri azaldigi icin
kan sirkulasyonunda azalma olur. Kaslar sikilagir,
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besinlerin kaslar tarafindan alinmast glgclesir ve artik
trtinler gergin kaslarda birikir. Sonug yorgunluktur.
Ayakta iken yorgunlugu azaltmak icin bir ayagin zaman
zaman bir ayak dinlendirme yerine veya bir tirabzana
yerlestirilmesi onerilir. 10-20 cm ytiksekliginde bir kutu
veya tirabzan yardimect olur. Kal¢anin ve dizin biiktilerek
bir ayagin bir tirabzan tzerine yikseltilmesi o taraftaki
kalga kaslarinin serbest hale gelmesini saglar. Giin boyu
ayak degistirerek viicut agithgr hafifletilir. Bu durum,
ayakta yorgunlugu azaltugi gibi asi1  lordozu
engelleyerek intervertebral disk stresini ve dolayistyla
sirta olan stresi de azaltir. 242728

Uzun siire ayakta kalmanin yaninda, ayakta durulan
zeminin de ayak ve bacakta sorunlara neden oldugu
gosterilmistir. Isyerlerinde calisma zeminleri genellikle
beton ve fayanstir. Yapilan caligmalara gore, ayakta
dururken bir yer Ortistinin kullandmasi, sert bir
yuzeyde durmaya gore daha konforludur ve alt bacak,
ayak ve sirttaki rahatsizliklari azaltmaktadir. Yer Ortiiler;
ahsap, lastik veya plastik platformlar ve halilardan
olusabilir. Rahat ¢alismay1 sagladiklari gibi durus dengesi
yaratarak kazalar1 da 6nlemeye yardimet olurlar, 24152729

Ayakta konforsuzluk ve yorgunlugu azaltmanin bir diger
yolu uygun ayakkabilarin kullanilmasidir. Ayaklarda
calisma giiniiniin sonunda stvi retansiyonuna bagli sisme
olur. Ayakta dururken sismeleri dustinerek ayakkab:
numarast normalden "2 veya 1 numara daha biytk
olmalidir. Ayak parmaklari hareket edebilmeli, ayak
rahat olmalidir. Ayakkab:i tabani basidan yiizeyi
kavramali, kaymamali, topugu 5 cm’den yiiksek
olmamalidir. Ayrica ayaga giyilen ¢orap ta uygun
olmalidir. Hangi ¢orap kullaniliyorsa ayakkabt onunla
denenmelidir. Naylon ¢orap ile pamuklu ¢orap arasinda
fark vardir.2?7,28

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarint  azaltmak icin
verilecek is aralarinin 6nemi buyiktir. 8 saatlik caligma
stiresince kisi 5 saat ayakta calistyorsa, 5 saat maruziyet
stiresine karst 3 saat iyilesme stiresi olmalidir. Tyilesme,
aranin ilk birka¢ dakikasinda gerceklesir. Tyilesme siiresi
arttikca iyilesme orant azalir. Eger iyilesme 60 dakikada
tamamlantyorsa ilk 4 dakikada yorgunluk %100°den
%75 duger. %25’e dismesi icin ise 42 dakika gerekir.
Diger bir deyisle, yorgunlugun azalmasi i¢in 5 dakika
gibi kisa aralar 15 dakikalik aradan daha faydalidir. Kisa
calisma periyodlart ile daha az yorgunluk hissedilir.?

Bazi ¢alismalar ayakta calisanlarda oturarak dinlenmenin
spinal yiklenmeye baglt sirt sorunlarini  azalttigin
sOyletken, bazi caligmalar ayakta dinlenmenin oturarak
dinlenmeye gére daha faydali oldugunu belirtmektedir.
Yiriyerek dinlenme de uzun siire ayakta ya da oturarak
calisanlar icin faydalt bir dinlenme seklidir.?
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Sonu¢ olarak, isyetlerinde uzun stireli ayakta veya
oturarak calisma Onerilmemektedir. Calisan kisinin
gerek giin sonunda yorgunlugunun daha az olmasi
gerekse uzun donemde saglik sorunlarinin en aza
indirilebilmesi i¢in uygun c¢alisma pozisyonunun
belirlenmesi gerekir. Onerilen durum, eger isin sekli izin
veriyorsa, sturekli oturma veya strekli ayakta durma
yerine zaman zaman oturarak, zaman zaman ayakta
durarak ve yuriyerek calisilabilecek  isyerlerinin
dizenlenmesidir.
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