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GRAFIKSEL OZET

Ergonomik egitim, calisanlarin saglik risklerini azaltirken is verimliligi ve memnuniyetini artirmada kilit bir rol oynar

Bu galisma, ergonomik ERGONOMIK EGITIMIN ASAMALARI Calisma, ergonomik
riskleri degerlendirerek D egitimin mesleki kas-
azaltmada egitimin iskelet hastaliklarini

o6nemini vurgulamak ve azalttigini,
calisanlarin farkindaligi
farkindahgini artirarak artirdigini, is

performansi ve
memnuniyeti olumlu

kas-iskelet saghgini
korumaya yoénelik bilgi
ve becerilerini etkiledigini ve genel
gelistirmek amaciyla T bevraris bt yasam kalitesini
yapilmistir. @ @ yiikselttigini
gostermektedir.
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Dinya genelinde saptanmis tiim kas-iskelet sistemi hastaliklarinin %30’una yakininin Mesleki Kas iskelet Hastaliklarinin olusturdugu
bilinmektedir. ise bagh hastaliklarin ve is kazalarinin sebep oldugu biitiin is glinleri kaybinin %34’iine yakinini kas-iskelet sistemi hastaliklari
olusturmaktadir. is ile alakali psikososyal, ergonomik, fiziksel ve kisisel faktérlerin mesleki kas iskelet hastaliklarinin olusumuna etkisi
bilimsel yollarla ispatlanmistir. Glincel literatlre baktigimizda endstrilesmis Ulkelerde mesleki kas iskelet hastaliklarinin artisi, ¢alisanlarin,
isverenlerin, devlet yoneticilerinin, saglik bakim sistemlerinin ve sigorta sirketlerinin dikkatini fazlasiyla bu konuya ¢ekmektedir. Prevalans
ve maliyetteki dikkat ceken artis nedeniyle; risk faktérleri, ergonomik girisimler ve ergonomik egitimi kapsayan ergonomi programlari ve
bu bilesenleri igeren rehabilitasyon yaklasimlariyla ilgili uygulama ve galismalar ivedilik kazanmaya baslamistir. Onleyici yaklasimlar ve
korunma yollari vasitasiyla ergonomi konusunda toplum bilinci olusmakta, is yerlerinde ergonomik mudahaleler ve ergonomik egitim
hizla yayginlasmakta ve uygulanmaktadir. Ergonomik prensiplere gére tasarlanmis fiziksel bir ortamda calismanin, sorunlari 6nleyip, is
aktivitelerinde performans artinnmi icin, bir basina yetersiz oldugu yapilan ¢alismalarda glcli kanitlarla saptanmistir. Ergonomik egitim
vererek galisanlarin ergonomik davraniglar ve midahalelerle ilgili bilinglenmeleri, bdylelikle ergonomi farkindaliklarinin artiriimasiyla, is yeri
kosullari ve ortami yeteri kadar ergonomiye sahip olmasa dahi, mesleki kas iskelet hastaliklarinin prevalansinin azaldigr gézlemlenmistir.
Bu derleme, bu kapsamda c¢alisanlara ergonomik egitim veriimesinin énemini, ergonomi programi icerisinde yerini ve iligkili faktorleri
vurgulamakta ve ele almaktadir.
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Ergonomik Egitim

GRAPHICAL ABSTRACT

Ergonomic education plays a key role in reducing health risks while enhancing work efficiency and satisfaction
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ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders comprise an estimated 30% of all musculoskeletal system disorders identified on a global scale.
Occupational accidents and disorders constitute 34% of the total number of days lost from work. Scientific evidence supports the notion that
work-related psychosocial, ergonomic, physical, and personal factors all contribute to work-related musculoskeletal disorders development.
The increase in work-related musculoskeletal disorders in industrialized nations has been attracting the interest of employees, employers,
government officials, healthcare systems, and insurance companies, according to recent studies. Practices and research concerning ergo-
nomics programs that incorporate risk factors, ergonomic initiatives, and ergonomic training and rehabilitation approaches have started to
gain momentum as a result of the rapid rise in prevalence and costs associated with these components. The general public is becoming
increasingly aware of ergonomics through the use of preventative measures and protection techniques, leading to an accelerated expansion
and implementation of workplace interventions and ergonomics training. Substantial evidence from research indicates that simply having an
ergonomically designed work environment does not effectively prevent problems or improve performance in work-related tasks. Even in the
presence of an inappropriate ergonomic working environment and conditions, we observe that ergonomics training decreases employees'
awareness of ergonomic behaviors and interventions while simultaneously increasing their awareness of ergonomics. This review examines
and discusses the significance of ergonomic training for employees, its integration within ergonomics programs, and other pertinent aspects.

Keywords: Ergonomics, ergonomic education, work related musculoskeletal disorders

_ Morbidite nedenleri arasinda olan Kas iskelet Sistemi Has-

taliklar (KiS), saglikta 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyle-
Disiplinlerarasi bir bilim dal olan ergonomi insan ile kulla- re, topluma ve devletlere agir bir yiik olusturmaktadir. Bu
nilan ¢alisma ortami ve araglar arasindaki iligkileri bilimsel hastaliklar bireylerin yasam kalitesini diisirmekte, sakatlik
yontemle inceleyen uygulama alanlarini kapsamaktadir.  yg fonksiyon kayiplarina neden olup, saglik harcamalariyla,
Ergonomi, “Isbilim” veya “Insan Muhendisligi” olarak da sistemler igerisinde ¢ok buyik élgiide yike sebep olmak-
adlandinilir. Is, makine ve insanin birbirleriyle optimum di-  {aq,r ABD'de 1995 yilinda, kas-iskelet sistemi hastaliklari
zeyde uyumlu olmasi amaciyla, insanin anatomik, fizyolojik, nedeniyle toplam 3.008.000 hastane yatisi gergeklesmis ve
biyomekanik gibi bircok 6zelligini géz dniine alarak iglerin bu durumun toplam maliyeti 215 milyar ABD dolari olmus-
ve kullanilan her tirli aracin bu dzelliklere gére tasarlan- tur. (5). Bu harcamalar dogrudan, dolayli ve gorilmeyen

masini saglamaktadir (1). Diger bir tarima gore ergonomi harcamalardan olusmaktadir. Hekimin muayene etmesi,
(veya insan faktorleri miihendisligi), sistem icindeki bireyler tani amaciyla yapilan testler, ilag kullanimlari, hastaneye

ve diger personellerle arasindaki iligkileri g6z 6ntine alarak, yatislarin yapilmasi gibi durumlar tibbi bakim maliyetlerini

bireylerin sagligini, igle iligkili sistemin verimliligini, gtiven- olusturmaktadir. KiS hastaliklarinin dogrudan maliyetlerinin

ligini, en iyi hale getirmek igin ilkeleri, bilimsel teorileri, ta- . . . .
S L . yapilan cesitli calismalarda milyar dolara kadar yuk getirdigi
sarimlarin verilerini ve metodolojisini uygulamakta olan bir S .
bildiriimektedir (6).

disiplindir (2). Ergonomi programlari ¢ercevesinde, progra-
min temel bilesenleri; is yeri risk etkenleri degerlendirilmesi, Mesleki aktiviteler sirasinda fiziksel ve psikososyal risklerle
ergonomik egitim, ergonomik girisimlerdir (3,4) . olusan agri, sakatlanma ve disfonksiyonlarla seyir gdsteren
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KiS hastaliklari calisan bireylerde gérillen yaygin saglik
sorunlaridir. Cogunlukla kaslari, diskleri, tendonlari, liga-
manlari ve bircok yumusak dokuyu etkilemektedir. Bu has-
taliklarinin nemli bir kismini olusturan Mesleki Kas iskelet
Hastaliklari (MKiH)'nin is ile ilgili aktivitelere bagh olarak
gelistigi kabul edilmektedir. Meslekle iligkili faktdrlerde be-
denin koétl postirlerde kullanimi, is sirasinda tekrarlamal,
zorlamali hareketler, ergonomi konusunda fiziksel, biligsel
yetersizlikler, davranigsal faktorler gibi nedenler dnemli 6l-
cude yer almaktadir (7).

Yakin zamanda endustrilegmis Ulkelerde MKiH'nin artisi ¢a-
lisanlarin, igverenlerin, devlet ydneticilerinin, saglik bakim
sistemlerinin ve sigorta sirketlerinin dikkatini fazlasiyla bu
konuya cekmistir. Prevalans ve maliyetlerdeki dikkat ceken
artis nedeniyle; risk faktorleri, ergonomik girisimler ve ergo-
nomik egitimi kapsayan ergonomi programlari ve bu bile-
senleri iceren rehabilitasyon yaklagimlariyla ilgili uygulama
ve calismalar ivedilik kazanmaya baslamistir. Onleyici yak-
lasimlar ve korunma yollariyla ergonomi konusunda toplum
bilinci olusmakta, is yerlerinde ergonomik mudahaleler ve
ergonomik egitim hizla yayginlasmakta ve uygulanmaktadir
(3,4,8). Bu nedenlerle bu derlemenin amaci, ergonominin
6nemli bir bileseni olan ergonomik egitim ve ergonomik egi-
timle iligkili faktdrlere vurgu yapmakir.

MESLEKI KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI

Beklenen yasam émriiniin artmasiyla KiS hastaliklarinin
prevalansi toplumda artmaktadir. ingiltere’de yapilan bir
calismada 40 yil éncesiyle kiyaslaninca sik gériilen KiS
agrilarinin prevalansinin oldukga arttigr gézlemlenmistir (9).
Bu hastaliklar 150°den fazla, farklh sekillerde sendrom ve
durumlardan olusmaktadirlar. (")rnegin, fibromiyalji, tendinit,
osteoartrit, omuz ve kol agrilari, sirt ve bel agrilar gibi bir-
cok hastaligi kapsayabilmektedir. Diinya genelinde 70 yas
ve (zeri bireylerin %40’inda diz osteoartriti kaynakli agrilar
bulunmaktadir. Osteoartrit tanisi bulunan bireylerin %25’i
gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirememekte-
dir. Toplumun %80’inde hayatlarinin bir déneminde bel ag-
risi sikayeti goértlmekte olup, bu durum epidemik boyutlara
ulasmistir (10).

Dinya genelinde saptanmis tim KIS hastaliklarinin
%30’una yakinini MKiH'nin olusturdugu bilinmektedir. ise
bagli hastaliklarin ve is kazalarinin sebep oldugu butin is
glnleri kaybinin %34’tne yakinini KiS hastaliklari olustur-
maktadir. Dolayisiyla, bunlarin sebep oldugu tazminat mali-
yetleri yil bazinda 15-20 milyar dolarlara ulagsmaktadir (11).
MIKH icerisinde bel agrisi yliksek prevalansi ile yer almak-
tadir. Bununla beraber pek ¢ok hastalik bu grup icerisinde
yer almaktadir. Tekrarlayan hareketler ve zorlanmalar ile
birikimli travmalar MKiH’ye neden olan baglica énemli iki
etkeni olusturmaktadir. Bu iki 5nemli etken nedeniyle yumu-
sak dokularda, kaslarda, tendonlarda, kemiklerde ve eklem
yapilarinda degisiklikler olusmaktadir. Bunlarin sonucunda,

birgok klinik tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma hayatinin
uzun strmesi, bu hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda énemli bir
etken olmakla birlikte, asiri zorlanma durumlarinda daha
kisa bir sure icerisinde de gelisebilmektedir (12).

Gegctigimiz son zamanlarda MKiHnin gelismis Ulkelerde
maliyetlerinin ve prevalansinin yukselmesine paralel olarak
yapilan calismalarda mali kayiplar, risk faktérleri, is gunu
kayiplari gibi konular sik ele alinmaktadir. Bu konuda yapi-
lan ¢alismalar hiz kazanmistir. Gelismis ilkelerde kanunen
MKIH meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. Bu (lke-
lerde meslek hastaligi tanisi konulmasinin ardindan, maluli-
yetler gbz 6nuine alinarak tazminat 6demeleri yapilmaktadir
(13). Erken emekliligin ve maluliyet 6demesi yapiimasinin
baslica nedeni meslek hastaliklaridir. Bu hastaliklarin eko-
nomik olarak yuk olusturmasinin ve yasal dizenlemelerin
yapilmis olmasinin etkisiyle MKiH’yi 6nlemek amaciyla er-
gonomik egitim yaygin olarak karsimiza g¢ikan yontemler-
den biridir (14).

isyerlerinde is saghgi ve givenliginin gelistirimesi, is ka-
zalari ve MKiH’den calisanlari korumak giiniimiizde 6nem
kazanmaya devam etmektedir. Meslek hastaliklarindan
birisi olan KiS hastaliklarinin olusmasinda elzem roli olan
ergonomik risk faktdrlerinin degerlendirilimesi, isyerlerinde
ergonomik ilkelere uygun olarak uygulamalar yapilmasi ol-
dukca 6nem arz etmektedir (15).

Ulkemizde MKIiH kanunlarla meslek hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Meslek hastaligi Sosyal Sigortalar Mevzua-
tinda; “Isin niteligine gére tekrarlanan bir sebeple veya isin
yaratim sartlar yizinden” meydana gelen hastaliklar ola-
rak tanimlanmistir (16). Ayrica, 4857 Sayili is Yasasinda
is Saghgi ve Guvenligi ile ilgili yonetmeliklerle MKIiH icin
is yerlerinde risklerin belirlenmesi, 6nlenmesi, calisanin
korunmasi, ergonomik egitim ve ergonomik mudahalelerin
uygulanmasi konusunda, isverenlerin yukimlGlaga bulun-
maktadir (17).

Ulkemizde MKiH’nin gériilme sikigi ve olusumuna neden
olan risk faktdrleri Uzerine yapilan ¢alismalar oldukca ye-
tersizdir. Bu nedenle bu hastaliklarin maluliyetinin saptan-
mas! ve tazminat 6demelerinde bir¢ok sorun kargimiza
cikmaktadir. Diger meslek hastaliklarinda da ayni durum
go6rulmektedir. Bunlara ek olarak, Kas-iskelet sistemi hasta-
liklarindan korunma ve énleme amaciyla igyerlerinde yapi-
lan midahaleler ve isveren ile calisanlara verilen egitimler
konusunda, ayrica bu hastaliklar nedeniyle is giint kaybi ve
sigorta firmalarinin tazminat 6demeleri gibi diger konularda
da verilerin oldukga yetersiz oldugu gorulmektedir (15,18).

ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

is ile alakall psikososyal ve fiziksel faktérlerin MKiH’nin
olusumuna etkisi bilimsel yollarla ispatlanmistir. is disinda
kalan faktérler de MKIiH olusumunda rol oynamaktadir (19).
Ust ekstremiteler ve belde gériilen tekrarlanan ve zorlamali

20
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Tablo 1. Ergonomik Risk Faktorleri

Tekrarlanan ve zorlamali hareketler

Kétu ve yanhs posturler

Uzun sure ayni pozisyonda kalma

Titresim etkileri

is monotonlugu ve stres

is arkadaglari desteginin eksikligi

Yetersiz denetim

Duiizensiz veya eksik is molalari

Sedanter yagsam tarzi

Fiziksel kondisyon yetersizligi

Sigara kullanimi

hareketler, agirlik tasima ve strese neden olan is kosullari
gibi etkenler hastalik olusumunu artirmaktadir. Yapilan ca-
lismalar diizgiin tasarlanan ergonomik midahale ve girisim-
ler iceren programlarla bu sorunlarin Gstesinden gelinebile-
cegini bildirmektedir (20).

Ergonomik risk faktorleri Tablo 1’de listelenmistir. Bu faktor-
ler, calisanlarin is sirasinda karsilastiklari fiziksel ve psiko-
sosyal riskleri icermekte ve kas-iskelet sistemi hastaliklari-
nin énlenmesinde kritik bir &neme sahiptir.

Fiziksel ve ergonomik etkenler is ile baglantili etkenlerin
basinda sayilmaktadir. Bu etkenler arasinda tekrarlama-
Il ve zorlamali hareketler 6éne ¢ikmaktadir. Yine columna
vertebralisin ve bedenin kétlu ve yanlis pozisyonlarda kul-
lanimi, kétu calisma posturleri de oldukca etkili olmaktadir.
Bu hastaliklardan bel fiiginin olusmasinda diz ve kalcayi
kullanmadan bele ylklenerek 6ne egilmek, yanlis pozisyon
ve posturlerde agirlik kaldirma ve tasima aktivitelerinin ya-
piimasi, yine bu hastaliklardan olan karpal tinel sendromu
olusumunda bilgisayarla ¢alisma sirasinda el bileginin agir
fleksiyonda kullaniimasi 6nemli derecede rol oynamaktadir.
Calisirken uzun slre ayni veya yanlis postlrde veya pozis-
yonda kalinmasi ayrica titresim gibi etkenlere maruz kalin-
masi da bu etkenlerin arasinda sayiimaktadir (21).

Guncel literatlire baktigimizda psikososyal etkenlerin de bu
hastaliklarin olusumunda rol oynadigini gérmekteyiz. Ca-
lisanlarin is monotonlugu yasamasi, is memnuniyetsizligi
hissetmesi ve surekli zaman baskisi altinda calismasi risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Ayrica, is yerinde, is ar-
kadasi desteginin olmamasi, yetersiz denetci bulunmasi, is
molalarinin yetersiz ve eksik olmasi veya is molalarin bir di-
zene tabi olmamasi ve is ile iligkili organizasyonel etkenler-
de sorunlar bulunmasi da risk faktori olarak kabul edilmek-
tedir. Yine kisinin yasaminda inaktif veya sedanter olmasi,
ileri yasta olmasi, asiri kilolu olmasi, fiziksel kondiisyonunun
yetersiz olmasi, sigara kullanmasi gibi kisisel etkenler de bu
hastaliklarin olusumuna katki saglamaktadir (22).

isverenler, is aktiviteleri sirasinda kullanilan ekipman ve
araclarin ayni prensiplerle kullanilmasi ve secilmesi, igyer-
lerini ergonomik prensiplere uygun olarak tasarlanmasi gibi
girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimler MKiHyi énlemek
icin yapiimasi gereken uygulamalar arasinda yer almak-
tadirlar. Bu hastaliklarin énlenmesinde bircok girisim, mu-
dahale ve uygulama bulunmakta, risk faktérlerinin éniine
gecilmektedir. Yine igverenlerin, ortaya cikacak bilgilerin
kullanimi 1g1ginda isyerlerinde risk degerlendirmesi yapma-
lari gerekmektedir. Bunun sonucunda bu belirlenen risk fak-
torlerini kontrol altina almak icin birtakim proseddrler olustu-
rabilmektedirler (20,21). Konuyu 6érneklendirmek gerekirse;
is duraklarinin, ara¢ ve ekipmanlarinin tasarlanmasi ya da
tekrar tasarlanmasi gibi midahaleler gerekebilmektedir. Bu
amacla miuihendislik prosedurleri uygulanmali, kontroller
saglanmalidir. Yine calisanlarin rotasyonu, is cesitliliginin
nasil artirlacagi, mola surelerinin artirimasi gibi konular
dikkate alinmalidir. Ergonomik prensiplerle agirlik tasima
teknikleri gibi is pratigini iceren egitimler verilmesi ve is
alanlarinin temiz tutulmasi gibi organizasyonel kontrollerin
saglanmasi bu uygulamalar icerisinde bulunmaktadir. ig-
verenlerin titresim eldiveni ve diz koruyuculari gibi kisisel
koruyucu donanimlarin belirlenmesi ve tedarik edilmesi
konularinda da uygulama ve mudahalelerde bulunmalari
gerekebilmektedir. Bunlar i ile iligkili risk faktérlerini en aza
indirebilmektedirler (14).

ERGONOMIK EGITiM

Ergonomik egitim ergonomi programlarinin énemli bilesen-
lerinden birini olugsturmaktadir (20,23). Calisanlarda ve er-
gonomi ekibinin ergonomik egitimde amaclarinin basinda
ergonomik biling olusturulmasi, is aktiviteleri sirasinda gu-
venli ve ergonomik agidan optimum duizeyde is davraniglari
gelistirimesi gelmektedir. Egitimin iceriginde KiS hastalik-
lari, risk faktorleri, erken teshis ve tedavi, ergonomik risk
faktorleri ve ¢dzim yollari, saglikli yasam davraniglari ve
aliskanliklari gelistirme, koruyucu Onlemler kapsaminda
ergonomi, dizgun postir kullanimi ve prensipleri, biyome-
kanik prensiplerle vicudun kullanimi, egzersizler, fiziksel
aktivite yaklagimlari gibi konular bulunmaktadir (19,24).

Bir ergonomik egitim, prensip olarak ¢alisanin KiS’de yara-
lanmalara neden olabilen faktér ve davraniglarini degigtir-
mesi ve bunlardan kaginmasini amaglamaktadir. Dolayisiy-
la calisanin MKIH'den korunma yéntemlerini 6grenmesine,
calisanda ergonomik farkindalik saglanmasina ve olusma-
sina odaklanmalidir (25). Ergonomik prensiplere gére tasar-
lanmisg fiziksel bir ortamda ¢alismanin, sorunlari énleyip, is
aktivitelerinde performans artirimi igin, bir basina yetersiz
oldugu yapilan calismalarda glcli kanitlar tasimaktadir
(26). Ergonomik egitim vererek calisanlarin ergonomik
davraniglar ve mudahalelerle ilgili bilinglenmeleri, béylelik-
le ergonomi farkindaliklarinin artiriimasiyla, is yeri kosullari
ve ortami yeteri kadar ergonomiye sahip olmasa dahi KiS
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hastaliklarinin prevalansinin azaldigi gézlemlenmigtir (27).
Ergonomik egitim sureci, belirli asamalardan olugmaktadir
ve bu asamalar Sekil 1’de detaylandiriimistir.

Ergonomik egitim verilirken, egitim esas olarak KiS hasta-
liklarina neden olan durum ve faktérlerden korunma yolla-
rini 6gretmeye odaklanmali, anlatiminin sade, anlasilir ve
aclk bir sekilde dile getirilmesi gerekmektedir. Ergonomik
egitim seminer, sunum, ders anlatimi seklinde verilebilecegi
gibi poster, brosur verilmesi gibi yazili materyal yollariyla da
yapilabilmektedir, ayrica ¢evrimici egitim gibi sanal yollarla
da verilebilmektedir (28). insan ve isin optimum diizeyde
uyumunu saglamak isteyen bir bilim dah olan ergonominin
ana amaglari is kosullarin ve fiziksel ¢evresinin iyilestiriime-
si, gerekli olmayan ve ylksek siddete zorlanmalardan cali-
sanin sagliginin korunmasi, calisma esnasinda ortamda ve
kosullarda guvenligin iyilestiriimesi ve isten alinan memnu-
niyetin yUkseltiimesidir. Bu amaglara uygun midahale ve
girisimlerde bulunulursa, ¢alisanlarin bedensel ve psikolojik
iyilik durumlari artmaktadir, dolayisiyla ¢alisanlarin perfor-
mansi ve isin verimliligi de artmig olacaktir (29,30).

Ergonomik egitim cesitli igerikler ve ydntemlerle verilmekte-
dir. Kurumlar veya egitimciler kendi uzmanlhk alanlarini te-
mel alan bilgileri ve deneyimlerini egitimlere yansitmaktadir-
lar. Bazi egitimlerin etkinlikleri yapilan bilimsel ¢alismalarla
degerlendirilmigtir. Ergonomik egitim kapsaminda yapilan
yasal duzenlemeler, konuyla iligkili bir hizmet sektéri olus-
turmustur. Egitim sirketlerinin egitim konularinin baslicalari
saglik, cevre ve glvenlikten olusmaktadir. Saglk ve given-
lik konularinda verilen egitim programlarinda ana amag ya-
ralanmalarin 6nlenmesidir (31). Ergonomik egitimler, saglik
ve glvenlik egitimleri kapsaminda verilmektedir. Bu cerge-
vede temel bilesenlerden biridir (32-34).

ilk Degerlendirme

Egitim Planlamasi

Egitim Uygulamasi

Etki Degerlendirmesi

Davranig Degisikligi

Sekil 1. Ergonomik Egitim Asamalari

Eger egitimlerde muhendislik kontrolleri bulunuyorsa egi-
timde bu kontrollerin ¢alisanlarin anlayacag! sekilde akta-
rimi saglanmalidir. Galisanlara is cevresinde yapilacak de-
gisimlerin KiS sorunlarini énlemedeki rolii izah edilmelidir
(35). Bir ergonomik egitim ana hatlaryla, ¢alisana ergono-
mik farkindalik kazandirmaya ve daha 6énemlisi ¢alisanin
KiS’de yaralanmaya yol acabilen durumlardan kaginmanin
yollarini 6gretmeye odaklanmaktadir (25). Egitimin basarili
olmasi ve hedefe ulagsmasi icin kisinin 6zgliveni ve motivas-
yonu saglanmalidir. Kalici degisimin olmasi kisinin aldigi
egitimin gereklerini uygulamasindan ve bu sekilde KiS ya-
ralanmalarini énlemesinden gegmektedir. Ergonomik egi-
tim temel bilimsel prensipleri ve ¢alisma ortaminda dlzenin
nasil saglanacagi ile ilgili teknikleri icermektedir. Béyle bir
egitimde hedef, calisani riskli durumlar hakkinda bilgilen-
dirmek, bu durumlar tespit edebilme yetisini kazandirmak
ve c¢alisani, érnegin is ortamini diizenlemek gibi dnlemler
almaya tesvik etmektir (36).

Ergonomik egitimlerde beklenen sekonder etki calisanin
herhangi bir saglik sorunu olmadan daha verimli ¢alismasi-
dir. Herhangi bir agr ve rahatsizlik olmamasi hali ¢alisanin
is ortaminda daha yuksek is kapasitesine sahip olmasini
saglamaktadir (37). Ergonomik egitim cesitli ydntemlerle
sunulmaktadir. Didaktik egitim katilimcilarin ihtiya¢ ve ta-
leplerini belirleyen bir egitmen tarafindan ders formatinda
verilmektedir. Egitimin sonunda soru cevap bdélimi adiyla
ayri bir bélim yer alabilmektedir (38). Bazi calismalar egi-
tim icerigini gorsel ve medya Urlnleri ile desteklemenin 6ne-
minden bahsetmektedir (39,40).

Ergonomik egitim ekseninde, katilimcinin taleplerine daha
fazla 6dnem vermeyi vurgulayan calismalarda grup 6gren-
me hedeflerini kendi belirlemektedir. Egitimci ile 6grenen
arasinda devam eden bir iletisim s6z konusu olmaktadir.
Egitim, problem ¢6zme becerisi kazandirma ve pratik uygu-
lamalar seklinde sunulmaktadir (41). Bunlarin disinda bilgi-
sayar bazh egitim programlar da tasarlanmis ve bu prog-
ramlarin da kullanici ihtiyaglarina ne derece cevap verdigi
degerlendirilmigtir (42).

Ergonomik egitim programlari bilgi dizeyinin artmasi ve
davranis degisikligi ile ilgili sonuglara odaklanmaktadir. Og-
renilen bilginin davranis degisikligine aktarimi ya da dav-
ranis degisikliginden 6nceki asamalari genellikle daha az
konu edilmistir. Yapilan pilot projelerde ergonomik girisimin
kimulatif travma bozukluklari ile ilgili bilgi artigi ve riskli
davraniglari azaltmadaki etkinligi degerlendirilmigtir (43).
Ergonomik egitim e-posta, poster, 45 dakikalik seminer ve
bilgi brogurleri ile sunumlarla da verilebilmektedir. Bu yon-
temlerle de katiimcilarin saglik ve guvenli calisma postur-
leri konusunda daha bilingli olduklari, calisanlarin is yerinde
degisiklikler yaptiklari saptanmistir (44).

Bazi arastirmacilar kisiye ve gruba 6zel egitim sunmanin
6nemine deginmigler, kisilerin ihtiya¢c duyduklari unsurlara
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karsi daha duyarl olduklari ve bu yolla daha hizli ve et-
kin bir degisim saglanabilecegdini iddia etmislerdir. Erigkin
6grenme modellerinin kas iskelet sistem yaralanmalarina
uyarlanmasi olarak adlandirilan bu egitim yéntemi, genel-
likle saglik alaninda galisan profesyoneller tarafindan su-
nulmus olup pek ¢ogu test edilmemigtir (38).

Sonug olarak, egitimler icerik olarak katiimcilarin ihtiyacla-
rini tespit edip ayni zamanda o ihtiyaclari kargilamalidir. Bu-
nun disinda, egitim iceriginde goérseller ve interaktif uygu-
lamalar yer alabilmektedir. Ergonomik egitimde, calisanlari
riskler hakkinda bilgilendirme, riskli durumlarin tespit edil-
mesini saglayabilmek ve ¢alisani kendi calisma ortamini di-
zenlemeye tesvik etmek hedeflenmektedir (45). Ergonomik
egitim verilmesinden sonra egitimi alan bireylerin katilim
ve uyum saglamasi egitimin fayda saglamasi icin oldukca
6nem arz etmektedir. Verilen egitim sonucunda calisanin
Ozverili davranarak 6grendiklerini is aktiviteleri haricinde de
hayatina aktarmasi ve hayatinda uygulamasi egitimin str-
durebilirligini ve kaliciigini saglamaktadir (46). Ergonomik
egitimin ve girisimlerin KiS’den kaynaklanan hastaliklarin
prevalansini ve maliyetlerini digirdtugu, bireylerin yagsam
kalitesini artirdigi, is verimliligi, performansini ve is ile iligkili
memnuniyeti artirdigi calismalarda gosterilmistir (37).

Fiziksel aktivite glindelik yasamimiz icerisinde iskelet kasla-
rini kullanarak yaptigimiz ve enerji harcamasi yapilan tim
hareketler olarak tanimlanmaktadir (47). Fiziksel aktivite,
egzersizlerden spor dallarina, hobi aktivitelerinden veya
gunluk yagsamda yapilan faaliyetlere kadar butiin insanlarin
yaptigi hareketleri icermektedir. Egzersiz bos vakitlerdeki
fiziksel aktivitenin alt baghginda sayilan fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin korunmasi veya gelistiriime-
sini amaglayan planlanmig, dlzenli ve tekrarli fiziksel aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir (48).

Fiziksel aktivite eksikligi, yanlis beslenme aliskanliklari ve
yasam tarzina bagl stres nedeniyle bireylerin kronik hasta-
liklara yakalanma riski artmaktadir. Ayrica bireyler, sosyo-
lojik degisimlerle karsi karsiya kalmakta ve psikolojik baski-
larla mucadele etmek zorunda kalmaktadir. (49). Egzersiz,
fiziksel ve psikolojik etkileri olan stres faktériniin yénetilme-
sinde 6nemli bir yere sahiptir. insan bedeninde, biyokimya-
sal olarak ¢cogu degisikliklere neden olmaktadir. Egzersiz si-
rasinda norepinefrinin serum kan diizeyi ylkselmekte ve bu
artig, depresyon durumunda semptomlarin giddetini énemli
Olcude azaltmaktadir. Ayni sekilde kanda endorfin duzeyi-
nin artmasi, agri hissinin azalmasinda etkilidir. Ruh halinin
iyilesmesinde etkileri olan endorfinin bunun gibi olumlu etki-
leri viicutta gérulmektedir (50).

Diizenli yapilan egzersizler, kalp damar hastaliklarina bagh
morbiditeyi ve hastaligin siddetini azaltmakta, bunun yanin-
da obezite, hipertansiyon ve osteoporoz gibi kronik hastalik-

larin é6nlenmesinde 6nemli dlclde etkili olmaktadirlar. Dog-
ru siddette, dizenli araliklarla ve devamli yapilan egzersiz-
ler, pulmoner enfeksiyonlarin riskini azaltir, immun sistem
Uzerine olumlu etkisi vardir. Ruhsal hastaliklarin érnegin
depresyon ve anksiyetenin prevalansini ve semptomlarinin
siddetini azaltir, bunun gibi pek c¢ok yararl etkileri bulun-
maktadir (51). Egzersizin ayni zamanda vucut yag kutlesi-
nin azalmasinda, bireyin psikolojik iyilik halinin artmasinda
ve 6zglvenin saglamasinda, postur diizgunliginin devam
ettirilmesi veya iyilestiriimesinde etkileri bulunmaktadir. Eg-
zersiz bireyin stres faktorleriyle basa cikmasina yardimci
olmakta, dengesini ve koordinasyonunu gelistirmekte, es-
nekligini korumakta ve artirmaktadir (52).

Yasa bagli artan oksidatif stres ve inflamasyon, ¢izgili kas-
larin kutlesinde ve fonksiyonun azalmasinda rol oynamak-
tadir. Diizenli egzersiz yaglanma surecine katkida bulunan
bu faktorlerin etkilerinin azaltiimasinda énemli bir rol oynar.
Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz yasin ilerlemesi ile ilig-
kili kas metabolizmasinin bozulmasini yavagslatmakta, kas
glcu, kuvveti, tonusu ve kutlesini korumakta ve artirmakta-
dir. Kas hucrelerinin yenilenme kapasitenin dismesini ya-
vaslattigi ve kas hicrelerini koruduguna dair ¢alismalarda
guclt kanitlar bulunmaktadir (53,54). Dizenli egzersiz, kas
dengesinin saglanmasi ve korunmasi, aerobik kapasitenin
korunmasi ve iyilestiriimesi, esnekligin korunmasi ve gelisti-
rilmesi, kas-eklem stabilitesinin korunmasi ve iyilestiriimesi,
beden farkindaliginin artmasi, postiral dizginligin sag-
lanmasi, reflekslerin gelismesi, reaksiyon zamaninin kisal-
masi ve kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve iyilesti-
rilmesi gibi bircok olumlu sonu¢ saglamaktadir (55).

Calisanlara yonelik, diren¢ egzersizleri gibi ¢esitli egzersiz
uygulamalari ve egitimi, 6zellikle kas-iskelet sistemi (KiS)
sikayetleri veya agrilari olanlarda olumlu sonuclar saglaya-
bilmektedir. Ergonomik egitim kapsaminda verilen egzersiz-
lerin temel amaglari, ¢alisanlarin dizgln postur kullanimi-
ni tesvik etmek ve bedensel farkindaliklarini gelistirmektir
(51,56).

SONUC

Ulkemizde MKiH’nin gérilme sikigi ve olusumuna neden
olan risk faktérleri bagliginda yapilan calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu g¢alismalar isiginda sorun yasanan 6zel-
likle MiKH gibi bircok hastalikta maluliyetinin saptanmasi ve
tazminat 6demelerinde dizelme saglanmis olacaktir. Ayri-
ca, MKiH'de isyerlerinde korunma ve énleme ile iligkili ya-
pilan madahale ve girisimler, isveren ve calisanlara verilen
egitimler, bu hastaliklar nedeniyle is giinl kaybi ve sigorta
tazminati 6demeleri gibi konularda ¢alismalar yapilarak ve-
rilerin artirimasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yakin zamanda
endustrilesmis Ulkelerde MKiH'’nin artigi, calisanlarin, igve-
renlerin, devlet yoneticilerinin, saglhk bakim sistemlerinin ve
sigorta sirketlerinin dikkatini fazlasiyla bu konuya ¢ekmek-
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tedir. Prevalans ve maliyetlerde dikkat ceken artis nedeniy-
le; risk faktorleri, ergonomik girisimler ve ergonomik egitimi
kapsayan ergonomi programlari ve bu bilegenleri iceren
rehabilitasyon yaklagimlariyla ilgili uygulama ve caligsmalar
ivedilik kazanmaya baslamistir. Ulkemizde de bu calisma-
larin artinlmasi gerekmektedir.

Onleyici yaklasimlarla ve korunma yollarinin kullaniimasiy-
la, ergonomi konusunda toplum bilinci olugsmasi, is yerle-
rinde ergonomik miidahaleler ve ergonomik egitimin hizla
yayginlasmasi ve uygulamalarda yer almasi ve artiriimasi
gerekmektedir. Bu hastaliklarin ekonomik olarak yuk olus-
turmasi ve yasal duzenlemelerin yapilmis olmasinin etki-
siyle MKiHyi 6nlemek amaciyla ergonomik egitim yaygin
olarak karsimiza ¢ikan yéntemlerden birini olusturmaktadir.
Ergonomik prensiplere gore tasarlanmis fiziksel bir ortamda
calismak, tek basina sorunlari 6énlememekte, is aktivitele-
rinde performans artirimi igcin ergonomik egitim verilmesi de
6nemli bir komponent olarak ergonomik midahale ve prog-
ramlarda yer almalidir.
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Yazar Katki Beyani

Yazi Fikri: Seyma Sentiirk, Tasarim: Seyma Sentiirk, Dincer
Cire, Analiz, Yorum ve Yazim: Seyma Sentiirk, Dincer Ciire.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek

Calismamiz igin herhangi bir finansal destek kullaniimamistir.

Hakemlik Sireci

Kor hakemlik surreci sonrasi yayina uygun bulunmustur.
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