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ÖZ
Dünya genelinde saptanmış tüm kas-iskelet sistemi hastalıklarının %30’una yakınının Mesleki Kas İskelet Hastalıklarının oluşturduğu 
bilinmektedir. İşe bağlı hastalıkların ve iş kazalarının sebep olduğu bütün iş günleri kaybının %34’üne yakınını kas-iskelet sistemi hastalıkları 
oluşturmaktadır. İş ile alakalı psikososyal, ergonomik, fiziksel ve kişisel faktörlerin mesleki kas iskelet hastalıklarının oluşumuna etkisi 
bilimsel yollarla ispatlanmıştır. Güncel literatüre baktığımızda endüstrileşmiş ülkelerde mesleki kas iskelet hastalıklarının artışı, çalışanların, 
işverenlerin, devlet yöneticilerinin, sağlık bakım sistemlerinin ve sigorta şirketlerinin dikkatini fazlasıyla bu konuya çekmektedir. Prevalans 
ve maliyetteki dikkat çeken artış nedeniyle; risk faktörleri, ergonomik girişimler ve ergonomik eğitimi kapsayan ergonomi programları ve 
bu bileşenleri içeren rehabilitasyon yaklaşımlarıyla ilgili uygulama ve çalışmalar ivedilik kazanmaya başlamıştır. Önleyici yaklaşımlar ve 
korunma yolları vasıtasıyla ergonomi konusunda toplum bilinci oluşmakta, iş yerlerinde ergonomik müdahaleler ve ergonomik eğitim 
hızla yaygınlaşmakta ve uygulanmaktadır. Ergonomik prensiplere göre tasarlanmış fiziksel bir ortamda çalışmanın, sorunları önleyip, iş 
aktivitelerinde performans artırımı için, bir başına yetersiz olduğu yapılan çalışmalarda güçlü kanıtlarla saptanmıştır. Ergonomik eğitim 
vererek çalışanların ergonomik davranışlar ve müdahalelerle ilgili bilinçlenmeleri, böylelikle ergonomi farkındalıklarının artırılmasıyla, iş yeri 
koşulları ve ortamı yeteri kadar ergonomiye sahip olmasa dahi, mesleki kas iskelet hastalıklarının prevalansının azaldığı gözlemlenmiştir. 
Bu derleme, bu kapsamda çalışanlara ergonomik eğitim verilmesinin önemini, ergonomi programı içerisinde yerini ve ilişkili faktörleri 
vurgulamakta ve ele almaktadır.
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Bu çalışma, ergonomik 
riskleri değerlendirerek 
azaltmada eğitimin 
önemini vurgulamak ve 
çalışanların 
farkındalığını artırarak 
kas-iskelet sağlığını 
korumaya yönelik bilgi 
ve becerilerini 
geliştirmek amacıyla 
yapılmıştır.

Çalışma, ergonomik 
eğitimin mesleki kas-
iskelet hastalıklarını 
azalttığını, 
farkındalığı 
artırdığını, iş 
performansı ve 
memnuniyeti olumlu 
etkilediğini ve genel 
yaşam kalitesini 
yükselttiğini 
göstermektedir.
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Ergonomik eğitim, çalışanların sağlık risklerini azaltırken iş verimliliği ve memnuniyetini artırmada kilit bir rol oynar

GRAFIKSEL ÖZET

Geliş Tarihi: 06.05.2024 Revizyon Tarihi: 12.01.2025 Kabul Tarihi: 19.01.2025

https://orcid.org/0000-0002-4725-4222
https://orcid.org/0000-0001-6746-5070


19

Ergonomik Eğitim

Med J West Black Sea 2025;9(1): 18-25

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

GRAPHICAL ABSTRACT

This study was conducted 
to emphasize the 
importance of education in 
assessing and reducing 
ergonomic risks and to 
enhance employees' 
awareness, knowledge, 
and skills for maintaining 
musculoskeletal health.

The study shows that 
ergonomic training 
reduces occupational 
musculoskeletal 
disorders, increases 
awareness, positively 
impacts job 
performance and 
satisfaction, and 
enhances overall 
quality of life.

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

Disiplinlerarası bir bilim dalı olan ergonomi insan ile kulla-
nılan çalışma ortamı ve araçlar arasındaki ilişkileri bilimsel 
yöntemle inceleyen uygulama alanlarını kapsamaktadır. 
Ergonomi, “İşbilim” veya “İnsan Mühendisliği” olarak da 
adlandırılır. İş, makine ve insanın birbirleriyle optimum dü-
zeyde uyumlu olması amacıyla, insanın anatomik, fizyolojik, 
biyomekanik gibi birçok özelliğini göz önüne alarak işlerin 
ve kullanılan her türlü aracın bu özelliklere göre tasarlan-
masını sağlamaktadır (1). Diğer bir tanıma göre ergonomi 
(veya insan faktörleri mühendisliği), sistem içindeki bireyler 
ve diğer personellerle arasındaki ilişkileri göz önüne alarak, 
bireylerin sağlığını, işle ilişkili sistemin verimliliğini, güven-
liğini, en iyi hâle getirmek için ilkeleri, bilimsel teorileri, ta-
sarımların verilerini ve metodolojisini uygulamakta olan bir 
disiplindir (2). Ergonomi programları çerçevesinde, progra-
mın temel bileşenleri; iş yeri risk etkenleri değerlendirilmesi, 
ergonomik eğitim, ergonomik girişimlerdir (3,4) . 

Morbidite nedenleri arasında olan Kas İskelet Sistemi Has-
talıkları (KİS), sağlıkta önemli bir yer tutmaktadır. Bireyle-
re, topluma ve devletlere ağır bir yük oluşturmaktadır. Bu 
hastalıklar bireylerin yaşam kalitesini düşürmekte, sakatlık 
ve fonksiyon kayıplarına neden olup, sağlık harcamalarıyla, 
sistemler içerisinde çok büyük ölçüde yüke sebep olmak-
tadır. ABD’de 1995 yılında, kas-iskelet sistemi hastalıkları 
nedeniyle toplam 3.008.000 hastane yatışı gerçekleşmiş ve 
bu durumun toplam maliyeti 215 milyar ABD doları olmuş-
tur. (5). Bu harcamalar doğrudan, dolaylı ve görülmeyen 
harcamalardan oluşmaktadır. Hekimin muayene etmesi, 
tanı amacıyla yapılan testler, ilaç kullanımları, hastaneye 
yatışların yapılması gibi durumlar tıbbi bakım maliyetlerini 
oluşturmaktadır. KİS hastalıklarının doğrudan maliyetlerinin 
yapılan çeşitli çalışmalarda milyar dolara kadar yük getirdiği 
bildirilmektedir (6).

Mesleki aktiviteler sırasında fiziksel ve psikososyal risklerle 
oluşan ağrı, sakatlanma ve disfonksiyonlarla seyir gösteren 
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KİS hastalıkları çalışan bireylerde görülen yaygın sağlık 
sorunlarıdır. Çoğunlukla kasları, diskleri, tendonları, liga-
manları ve birçok yumuşak dokuyu etkilemektedir. Bu has-
talıklarının önemli bir kısmını oluşturan Mesleki Kas İskelet 
Hastalıkları (MKİH)’nın iş ile ilgili aktivitelere bağlı olarak 
geliştiği kabul edilmektedir. Meslekle ilişkili faktörlerde be-
denin kötü postürlerde kullanımı, iş sırasında tekrarlamalı, 
zorlamalı hareketler, ergonomi konusunda fiziksel, bilişsel 
yetersizlikler, davranışsal faktörler gibi nedenler önemli öl-
çüde yer almaktadır (7).

Yakın zamanda endüstrileşmiş ülkelerde MKİH’nin artışı ça-
lışanların, işverenlerin, devlet yöneticilerinin, sağlık bakım 
sistemlerinin ve sigorta şirketlerinin dikkatini fazlasıyla bu 
konuya çekmiştir. Prevalans ve maliyetlerdeki dikkat çeken 
artış nedeniyle; risk faktörleri, ergonomik girişimler ve ergo-
nomik eğitimi kapsayan ergonomi programları ve bu bile-
şenleri içeren rehabilitasyon yaklaşımlarıyla ilgili uygulama 
ve çalışmalar ivedilik kazanmaya başlamıştır. Önleyici yak-
laşımlar ve korunma yollarıyla ergonomi konusunda toplum 
bilinci oluşmakta, iş yerlerinde ergonomik müdahaleler ve 
ergonomik eğitim hızla yaygınlaşmakta ve uygulanmaktadır 
(3,4,8). Bu nedenlerle bu derlemenin amacı, ergonominin 
önemli bir bileşeni olan ergonomik eğitim ve ergonomik eği-
timle ilişkili faktörlere vurgu yapmaktır.

MESLEKI KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI 

Beklenen yaşam ömrünün artmasıyla KİS hastalıklarının 
prevalansı toplumda artmaktadır. İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada 40 yıl öncesiyle kıyaslanınca sık görülen KİS 
ağrılarının prevalansının oldukça arttığı gözlemlenmiştir (9). 
Bu hastalıklar 150’den fazla, farklı şekillerde sendrom ve 
durumlardan oluşmaktadırlar. Örneğin, fibromiyalji, tendinit, 
osteoartrit, omuz ve kol ağrıları, sırt ve bel ağrıları gibi bir-
çok hastalığı kapsayabilmektedir. Dünya genelinde 70 yaş 
ve üzeri bireylerin %40’ında diz osteoartriti kaynaklı ağrılar 
bulunmaktadır. Osteoartrit tanısı bulunan bireylerin %25’i 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yerine getirememekte-
dir. Toplumun %80’inde hayatlarının bir döneminde bel ağ-
rısı şikâyeti görülmekte olup, bu durum epidemik boyutlara 
ulaşmıştır (10).

Dünya genelinde saptanmış tüm KİS hastalıklarının 
%30’una yakınını MKİH’nin oluşturduğu bilinmektedir. İşe 
bağlı hastalıkların ve iş kazalarının sebep olduğu bütün iş 
günleri kaybının %34’üne yakınını KİS hastalıkları oluştur-
maktadır. Dolayısıyla, bunların sebep olduğu tazminat mali-
yetleri yıl bazında 15-20 milyar dolarlara ulaşmaktadır (11). 
MİKH içerisinde bel ağrısı yüksek prevalansı ile yer almak-
tadır. Bununla beraber pek çok hastalık bu grup içerisinde 
yer almaktadır. Tekrarlayan hareketler ve zorlanmalar ile 
birikimli travmalar MKİH’ye neden olan başlıca önemli iki 
etkeni oluşturmaktadır. Bu iki önemli etken nedeniyle yumu-
şak dokularda, kaslarda, tendonlarda, kemiklerde ve eklem 
yapılarında değişiklikler oluşmaktadır. Bunların sonucunda, 

birçok klinik tablo karşımıza çıkmaktadır. Çalışma hayatının 
uzun sürmesi, bu hastalıkların ortaya çıkmasında önemli bir 
etken olmakla birlikte, aşırı zorlanma durumlarında daha 
kısa bir süre içerisinde de gelişebilmektedir (12).

Geçtiğimiz son zamanlarda MKİH’nin gelişmiş ülkelerde 
maliyetlerinin ve prevalansının yükselmesine paralel olarak 
yapılan çalışmalarda mali kayıplar, risk faktörleri, iş günü 
kayıpları gibi konular sık ele alınmaktadır. Bu konuda yapı-
lan çalışmalar hız kazanmıştır. Gelişmiş ülkelerde kanunen 
MKİH meslek hastalığı olarak kabul edilmektedir. Bu ülke-
lerde meslek hastalığı tanısı konulmasının ardından, maluli-
yetler göz önüne alınarak tazminat ödemeleri yapılmaktadır 
(13). Erken emekliliğin ve maluliyet ödemesi yapılmasının 
başlıca nedeni meslek hastalıklarıdır. Bu hastalıkların eko-
nomik olarak yük oluşturmasının ve yasal düzenlemelerin 
yapılmış olmasının etkisiyle MKİH’yi önlemek amacıyla er-
gonomik eğitim yaygın olarak karşımıza çıkan yöntemler-
den biridir (14).

İşyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin geliştirilmesi, iş ka-
zaları ve MKİH’den çalışanları korumak günümüzde önem 
kazanmaya devam etmektedir. Meslek hastalıklarından 
birisi olan KİS hastalıklarının oluşmasında elzem rolü olan 
ergonomik risk faktörlerinin değerlendirilmesi, işyerlerinde 
ergonomik ilkelere uygun olarak uygulamalar yapılması ol-
dukça önem arz etmektedir (15).

Ülkemizde MKİH kanunlarla meslek hastalığı olarak kabul 
edilmektedir. Meslek hastalığı Sosyal Sigortalar Mevzua-
tında; “İşin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin 
yürütüm şartları yüzünden” meydana gelen hastalıklar ola-
rak tanımlanmıştır (16). Ayrıca, 4857 Sayılı İş Yasasında 
İş Sağlığı ve Güvenliği ile ilgili yönetmeliklerle MKİH için 
iş yerlerinde risklerin belirlenmesi, önlenmesi, çalışanın 
korunması, ergonomik eğitim ve ergonomik müdahalelerin 
uygulanması konusunda, işverenlerin yükümlülüğü bulun-
maktadır (17). 

Ülkemizde MKİH’nin görülme sıklığı ve oluşumuna neden 
olan risk faktörleri üzerine yapılan çalışmalar oldukça ye-
tersizdir. Bu nedenle bu hastalıkların maluliyetinin saptan-
ması ve tazminat ödemelerinde birçok sorun karşımıza 
çıkmaktadır. Diğer meslek hastalıklarında da aynı durum 
görülmektedir. Bunlara ek olarak, Kas-iskelet sistemi hasta-
lıklarından korunma ve önleme amacıyla işyerlerinde yapı-
lan müdahaleler ve işveren ile çalışanlara verilen eğitimler 
konusunda, ayrıca bu hastalıklar nedeniyle iş günü kaybı ve 
sigorta firmalarının tazminat ödemeleri gibi diğer konularda 
da verilerin oldukça yetersiz olduğu görülmektedir (15,18).

ERGONOMIK RISK FAKTÖRLERI 

İş ile alakalı psikososyal ve fiziksel faktörlerin MKİH’nin 
oluşumuna etkisi bilimsel yollarla ispatlanmıştır. İş dışında 
kalan faktörler de MKİH oluşumunda rol oynamaktadır (19). 
Üst ekstremiteler ve belde görülen tekrarlanan ve zorlamalı 
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hareketler, ağırlık taşıma ve strese neden olan iş koşulları 
gibi etkenler hastalık oluşumunu artırmaktadır. Yapılan ça-
lışmalar düzgün tasarlanan ergonomik müdahale ve girişim-
ler içeren programlarla bu sorunların üstesinden gelinebile-
ceğini bildirmektedir (20).

Ergonomik risk faktörleri Tablo 1’de listelenmiştir. Bu faktör-
ler, çalışanların iş sırasında karşılaştıkları fiziksel ve psiko-
sosyal riskleri içermekte ve kas-iskelet sistemi hastalıkları-
nın önlenmesinde kritik bir öneme sahiptir.

Fiziksel ve ergonomik etkenler iş ile bağlantılı etkenlerin 
başında sayılmaktadır. Bu etkenler arasında tekrarlama-
lı ve zorlamalı hareketler öne çıkmaktadır. Yine columna 
vertebralisin ve bedenin kötü ve yanlış pozisyonlarda kul-
lanımı, kötü çalışma postürleri de oldukça etkili olmaktadır. 
Bu hastalıklardan bel fıtığının oluşmasında diz ve kalçayı 
kullanmadan bele yüklenerek öne eğilmek, yanlış pozisyon 
ve postürlerde ağırlık kaldırma ve taşıma aktivitelerinin ya-
pılması, yine bu hastalıklardan olan karpal tünel sendromu 
oluşumunda bilgisayarla çalışma sırasında el bileğinin aşırı 
fleksiyonda kullanılması önemli derecede rol oynamaktadır. 
Çalışırken uzun süre aynı veya yanlış postürde veya pozis-
yonda kalınması ayrıca titreşim gibi etkenlere maruz kalın-
ması da bu etkenlerin arasında sayılmaktadır (21).

Güncel literatüre baktığımızda psikososyal etkenlerin de bu 
hastalıkların oluşumunda rol oynadığını görmekteyiz. Ça-
lışanların iş monotonluğu yaşaması, iş memnuniyetsizliği 
hissetmesi ve sürekli zaman baskısı altında çalışması risk 
faktörleri olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, iş yerinde, iş ar-
kadaşı desteğinin olmaması, yetersiz denetçi bulunması, iş 
molalarının yetersiz ve eksik olması veya iş molaların bir dü-
zene tabi olmaması ve iş ile ilişkili organizasyonel etkenler-
de sorunlar bulunması da risk faktörü olarak kabul edilmek-
tedir. Yine kişinin yaşamında inaktif veya sedanter olması, 
ileri yaşta olması, aşırı kilolu olması, fiziksel kondüsyonunun 
yetersiz olması, sigara kullanması gibi kişisel etkenler de bu 
hastalıkların oluşumuna katkı sağlamaktadır (22).

İşverenler, iş aktiviteleri sırasında kullanılan ekipman ve 
araçların aynı prensiplerle kullanılması ve seçilmesi, işyer-
lerini ergonomik prensiplere uygun olarak tasarlanması gibi 
girişimlerde bulunmalıdır. Bu girişimler MKİH’yi önlemek 
için yapılması gereken uygulamalar arasında yer almak-
tadırlar. Bu hastalıkların önlenmesinde birçok girişim, mü-
dahale ve uygulama bulunmakta, risk faktörlerinin önüne 
geçilmektedir. Yine işverenlerin, ortaya çıkacak bilgilerin 
kullanımı ışığında işyerlerinde risk değerlendirmesi yapma-
ları gerekmektedir. Bunun sonucunda bu belirlenen risk fak-
törlerini kontrol altına almak için birtakım prosedürler oluştu-
rabilmektedirler (20,21). Konuyu örneklendirmek gerekirse; 
iş duraklarının, araç ve ekipmanlarının tasarlanması ya da 
tekrar tasarlanması gibi müdahaleler gerekebilmektedir. Bu 
amaçla mühendislik prosedürleri uygulanmalı, kontroller 
sağlanmalıdır. Yine çalışanların rotasyonu, iş çeşitliliğinin 
nasıl artırılacağı, mola sürelerinin artırılması gibi konular 
dikkate alınmalıdır. Ergonomik prensiplerle ağırlık taşıma 
teknikleri gibi iş pratiğini içeren eğitimler verilmesi ve iş 
alanlarının temiz tutulması gibi organizasyonel kontrollerin 
sağlanması bu uygulamalar içerisinde bulunmaktadır. İş-
verenlerin titreşim eldiveni ve diz koruyucuları gibi kişisel 
koruyucu donanımların belirlenmesi ve tedarik edilmesi 
konularında da uygulama ve müdahalelerde bulunmaları 
gerekebilmektedir. Bunlar iş ile ilişkili risk faktörlerini en aza 
indirebilmektedirler (14).

ERGONOMIK EĞITIM 

Ergonomik eğitim ergonomi programlarının önemli bileşen-
lerinden birini oluşturmaktadır (20,23). Çalışanlarda ve er-
gonomi ekibinin ergonomik eğitimde amaçlarının başında 
ergonomik bilinç oluşturulması, iş aktiviteleri sırasında gü-
venli ve ergonomik açıdan optimum düzeyde iş davranışları 
geliştirilmesi gelmektedir. Eğitimin içeriğinde KİS hastalık-
ları, risk faktörleri, erken teşhis ve tedavi, ergonomik risk 
faktörleri ve çözüm yolları, sağlıklı yaşam davranışları ve 
alışkanlıkları geliştirme, koruyucu önlemler kapsamında 
ergonomi, düzgün postür kullanımı ve prensipleri, biyome-
kanik prensiplerle vücudun kullanımı, egzersizler, fiziksel 
aktivite yaklaşımları gibi konular bulunmaktadır (19,24).

Bir ergonomik eğitim, prensip olarak çalışanın KİS’de yara-
lanmalara neden olabilen faktör ve davranışlarını değiştir-
mesi ve bunlardan kaçınmasını amaçlamaktadır. Dolayısıy-
la çalışanın MKİH’den korunma yöntemlerini öğrenmesine, 
çalışanda ergonomik farkındalık sağlanmasına ve oluşma-
sına odaklanmalıdır (25). Ergonomik prensiplere göre tasar-
lanmış fiziksel bir ortamda çalışmanın, sorunları önleyip, iş 
aktivitelerinde performans artırımı için, bir başına yetersiz 
olduğu yapılan çalışmalarda güçlü kanıtlar taşımaktadır 
(26). Ergonomik eğitim vererek çalışanların ergonomik 
davranışlar ve müdahalelerle ilgili bilinçlenmeleri, böylelik-
le ergonomi farkındalıklarının artırılmasıyla, iş yeri koşulları 
ve ortamı yeteri kadar ergonomiye sahip olmasa dahi KİS 

Tablo 1. Ergonomik Risk Faktörleri 

Tekrarlanan ve zorlamalı hareketler
Kötü ve yanlış postürler
Uzun süre aynı pozisyonda kalma
Titreşim etkileri
İş monotonluğu ve stres
İş arkadaşları desteğinin eksikliği
Yetersiz denetim
Düzensiz veya eksik iş molaları
Sedanter yaşam tarzı
Fiziksel kondisyon yetersizliği
Sigara kullanımı
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Eğer eğitimlerde mühendislik kontrolleri bulunuyorsa eği-
timde bu kontrollerin çalışanların anlayacağı şekilde akta-
rımı sağlanmalıdır. Çalışanlara iş çevresinde yapılacak de-
ğişimlerin KİS sorunlarını önlemedeki rolü izah edilmelidir 
(35). Bir ergonomik eğitim ana hatlarıyla, çalışana ergono-
mik farkındalık kazandırmaya ve daha önemlisi çalışanın 
KİS’de yaralanmaya yol açabilen durumlardan kaçınmanın 
yollarını öğretmeye odaklanmaktadır (25). Eğitimin başarılı 
olması ve hedefe ulaşması için kişinin özgüveni ve motivas-
yonu sağlanmalıdır. Kalıcı değişimin olması kişinin aldığı 
eğitimin gereklerini uygulamasından ve bu şekilde KİS ya-
ralanmalarını önlemesinden geçmektedir. Ergonomik eği-
tim temel bilimsel prensipleri ve çalışma ortamında düzenin 
nasıl sağlanacağı ile ilgili teknikleri içermektedir. Böyle bir 
eğitimde hedef, çalışanı riskli durumlar hakkında bilgilen-
dirmek, bu durumları tespit edebilme yetisini kazandırmak 
ve çalışanı, örneğin iş ortamını düzenlemek gibi önlemler 
almaya teşvik etmektir (36).

Ergonomik eğitimlerde beklenen sekonder etki çalışanın 
herhangi bir sağlık sorunu olmadan daha verimli çalışması-
dır. Herhangi bir ağrı ve rahatsızlık olmaması hali çalışanın 
iş ortamında daha yüksek iş kapasitesine sahip olmasını 
sağlamaktadır (37). Ergonomik eğitim çeşitli yöntemlerle 
sunulmaktadır. Didaktik eğitim katılımcıların ihtiyaç ve ta-
leplerini belirleyen bir eğitmen tarafından ders formatında 
verilmektedir. Eğitimin sonunda soru cevap bölümü adıyla 
ayrı bir bölüm yer alabilmektedir (38). Bazı çalışmalar eği-
tim içeriğini görsel ve medya ürünleri ile desteklemenin öne-
minden bahsetmektedir (39,40).

Ergonomik eğitim ekseninde, katılımcının taleplerine daha 
fazla önem vermeyi vurgulayan çalışmalarda grup öğren-
me hedeflerini kendi belirlemektedir. Eğitimci ile öğrenen 
arasında devam eden bir iletişim söz konusu olmaktadır. 
Eğitim, problem çözme becerisi kazandırma ve pratik uygu-
lamalar şeklinde sunulmaktadır (41). Bunların dışında bilgi-
sayar bazlı eğitim programları da tasarlanmış ve bu prog-
ramların da kullanıcı ihtiyaçlarına ne derece cevap verdiği 
değerlendirilmiştir (42). 

Ergonomik eğitim programları bilgi düzeyinin artması ve 
davranış değişikliği ile ilgili sonuçlara odaklanmaktadır. Öğ-
renilen bilginin davranış değişikliğine aktarımı ya da dav-
ranış değişikliğinden önceki aşamaları genellikle daha az 
konu edilmiştir. Yapılan pilot projelerde ergonomik girişimin 
kümülatif travma bozuklukları ile ilgili bilgi artışı ve riskli 
davranışları azaltmadaki etkinliği değerlendirilmiştir (43). 
Ergonomik eğitim e-posta, poster, 45 dakikalık seminer ve 
bilgi broşürleri ile sunumlarla da verilebilmektedir. Bu yön-
temlerle de katılımcıların sağlık ve güvenli çalışma postür-
leri konusunda daha bilinçli oldukları, çalışanların iş yerinde 
değişiklikler yaptıkları saptanmıştır (44). 

Bazı araştırmacılar kişiye ve gruba özel eğitim sunmanın 
önemine değinmişler, kişilerin ihtiyaç duydukları unsurlara 

hastalıklarının prevalansının azaldığı gözlemlenmiştir (27).
Ergonomik eğitim süreci, belirli aşamalardan oluşmaktadır 
ve bu aşamalar Şekil 1’de detaylandırılmıştır.

Ergonomik eğitim verilirken, eğitim esas olarak KİS hasta-
lıklarına neden olan durum ve faktörlerden korunma yolla-
rını öğretmeye odaklanmalı, anlatımının sade, anlaşılır ve 
açık bir şekilde dile getirilmesi gerekmektedir. Ergonomik 
eğitim seminer, sunum, ders anlatımı şeklinde verilebileceği 
gibi poster, broşür verilmesi gibi yazılı materyal yollarıyla da 
yapılabilmektedir, ayrıca çevrimiçi eğitim gibi sanal yollarla 
da verilebilmektedir (28). İnsan ve işin optimum düzeyde 
uyumunu sağlamak isteyen bir bilim dalı olan ergonominin 
ana amaçları iş koşulların ve fiziksel çevresinin iyileştirilme-
si, gerekli olmayan ve yüksek şiddete zorlanmalardan çalı-
şanın sağlığının korunması, çalışma esnasında ortamda ve 
koşullarda güvenliğin iyileştirilmesi ve işten alınan memnu-
niyetin yükseltilmesidir. Bu amaçlara uygun müdahale ve 
girişimlerde bulunulursa, çalışanların bedensel ve psikolojik 
iyilik durumları artmaktadır, dolayısıyla çalışanların perfor-
mansı ve işin verimliliği de artmış olacaktır (29,30). 

Ergonomik eğitim çeşitli içerikler ve yöntemlerle verilmekte-
dir. Kurumlar veya eğitimciler kendi uzmanlık alanlarını te-
mel alan bilgileri ve deneyimlerini eğitimlere yansıtmaktadır-
lar. Bazı eğitimlerin etkinlikleri yapılan bilimsel çalışmalarla 
değerlendirilmiştir. Ergonomik eğitim kapsamında yapılan 
yasal düzenlemeler, konuyla ilişkili bir hizmet sektörü oluş-
turmuştur. Eğitim şirketlerinin eğitim konularının başlıcaları 
sağlık, çevre ve güvenlikten oluşmaktadır. Sağlık ve güven-
lik konularında verilen eğitim programlarında ana amaç ya-
ralanmaların önlenmesidir (31). Ergonomik eğitimler, sağlık 
ve güvenlik eğitimleri kapsamında verilmektedir. Bu çerçe-
vede temel bileşenlerden biridir (32-34). 

Şekil 1. Ergonomik Eğitim Aşamaları
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karşı daha duyarlı oldukları ve bu yolla daha hızlı ve et-
kin bir değişim sağlanabileceğini iddia etmişlerdir. Erişkin 
öğrenme modellerinin kas iskelet sistem yaralanmalarına 
uyarlanması olarak adlandırılan bu eğitim yöntemi, genel-
likle sağlık alanında çalışan profesyoneller tarafından su-
nulmuş olup pek çoğu test edilmemiştir (38). 

Sonuç olarak, eğitimler içerik olarak katılımcıların ihtiyaçla-
rını tespit edip aynı zamanda o ihtiyaçları karşılamalıdır. Bu-
nun dışında, eğitim içeriğinde görseller ve interaktif uygu-
lamalar yer alabilmektedir. Ergonomik eğitimde, çalışanları 
riskler hakkında bilgilendirme, riskli durumların tespit edil-
mesini sağlayabilmek ve çalışanı kendi çalışma ortamını dü-
zenlemeye teşvik etmek hedeflenmektedir (45). Ergonomik 
eğitim verilmesinden sonra eğitimi alan bireylerin katılım 
ve uyum sağlaması eğitimin fayda sağlaması için oldukça 
önem arz etmektedir. Verilen eğitim sonucunda çalışanın 
özverili davranarak öğrendiklerini iş aktiviteleri haricinde de 
hayatına aktarması ve hayatında uygulaması eğitimin sür-
dürebilirliğini ve kalıcılığını sağlamaktadır (46). Ergonomik 
eğitimin ve girişimlerin KİS’den kaynaklanan hastalıkların 
prevalansını ve maliyetlerini düşürdüğü, bireylerin yaşam 
kalitesini artırdığı, iş verimliliği, performansını ve iş ile ilişkili 
memnuniyeti artırdığı çalışmalarda gösterilmiştir (37).

EGZERSIZ 

Fiziksel aktivite gündelik yaşamımız içerisinde iskelet kasla-
rını kullanarak yaptığımız ve enerji harcaması yapılan tüm 
hareketler olarak tanımlanmaktadır (47). Fiziksel aktivite, 
egzersizlerden spor dallarına, hobi aktivitelerinden veya 
günlük yaşamda yapılan faaliyetlere kadar bütün insanların 
yaptığı hareketleri içermektedir. Egzersiz boş vakitlerdeki 
fiziksel aktivitenin alt başlığında sayılan fiziksel uygunluğun 
bir veya daha fazla bileşeninin korunması veya geliştirilme-
sini amaçlayan planlanmış, düzenli ve tekrarlı fiziksel aktivi-
teler olarak tanımlanmaktadır (48).

Fiziksel aktivite eksikliği, yanlış beslenme alışkanlıkları ve 
yaşam tarzına bağlı stres nedeniyle bireylerin kronik hasta-
lıklara yakalanma riski artmaktadır. Ayrıca bireyler, sosyo-
lojik değişimlerle karşı karşıya kalmakta ve psikolojik baskı-
larla mücadele etmek zorunda kalmaktadır. (49). Egzersiz, 
fiziksel ve psikolojik etkileri olan stres faktörünün yönetilme-
sinde önemli bir yere sahiptir. İnsan bedeninde, biyokimya-
sal olarak çoğu değişikliklere neden olmaktadır. Egzersiz sı-
rasında norepinefrinin serum kan düzeyi yükselmekte ve bu 
artış, depresyon durumunda semptomların şiddetini önemli 
ölçüde azaltmaktadır. Aynı şekilde kanda endorfin düzeyi-
nin artması, ağrı hissinin azalmasında etkilidir. Ruh hâlinin 
iyileşmesinde etkileri olan endorfinin bunun gibi olumlu etki-
leri vücutta görülmektedir (50).

Düzenli yapılan egzersizler, kalp damar hastalıklarına bağlı 
morbiditeyi ve hastalığın şiddetini azaltmakta, bunun yanın-
da obezite, hipertansiyon ve osteoporoz gibi kronik hastalık-

ların önlenmesinde önemli ölçüde etkili olmaktadırlar. Doğ-
ru şiddette, düzenli aralıklarla ve devamlı yapılan egzersiz-
ler, pulmoner enfeksiyonların riskini azaltır, immün sistem 
üzerine olumlu etkisi vardır. Ruhsal hastalıkların örneğin 
depresyon ve anksiyetenin prevalansını ve semptomlarının 
şiddetini azaltır, bunun gibi pek çok yararlı etkileri bulun-
maktadır (51). Egzersizin aynı zamanda vücut yağ kütlesi-
nin azalmasında, bireyin psikolojik iyilik hâlinin artmasında 
ve özgüvenin sağlamasında, postür düzgünlüğünün devam 
ettirilmesi veya iyileştirilmesinde etkileri bulunmaktadır. Eg-
zersiz bireyin stres faktörleriyle başa çıkmasına yardımcı 
olmakta, dengesini ve koordinasyonunu geliştirmekte, es-
nekliğini korumakta ve artırmaktadır (52).

Yaşa bağlı artan oksidatif stres ve inflamasyon, çizgili kas-
ların kütlesinde ve fonksiyonun azalmasında rol oynamak-
tadır. Düzenli egzersiz yaşlanma sürecine katkıda bulunan 
bu faktörlerin etkilerinin azaltılmasında önemli bir rol oynar. 
Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz yaşın ilerlemesi ile iliş-
kili kas metabolizmasının bozulmasını yavaşlatmakta, kas 
gücü, kuvveti, tonusu ve kütlesini korumakta ve artırmakta-
dır. Kas hücrelerinin yenilenme kapasitenin düşmesini ya-
vaşlattığı ve kas hücrelerini koruduğuna dair çalışmalarda 
güçlü kanıtlar bulunmaktadır (53,54). Düzenli egzersiz, kas 
dengesinin sağlanması ve korunması, aerobik kapasitenin 
korunması ve iyileştirilmesi, esnekliğin korunması ve gelişti-
rilmesi, kas-eklem stabilitesinin korunması ve iyileştirilmesi, 
beden farkındalığının artması, postüral düzgünlüğün sağ-
lanması, reflekslerin gelişmesi, reaksiyon zamanının kısal-
ması ve kemik mineral yoğunluğunun korunması ve iyileşti-
rilmesi gibi birçok olumlu sonuç sağlamaktadır (55). 

Çalışanlara yönelik, direnç egzersizleri gibi çeşitli egzersiz 
uygulamaları ve eğitimi, özellikle kas-iskelet sistemi (KİS) 
şikayetleri veya ağrıları olanlarda olumlu sonuçlar sağlaya-
bilmektedir. Ergonomik eğitim kapsamında verilen egzersiz-
lerin temel amaçları, çalışanların düzgün postür kullanımı-
nı teşvik etmek ve bedensel farkındalıklarını geliştirmektir 
(51,56).

SONUÇ 

Ülkemizde MKİH’nin görülme sıklığı ve oluşumuna neden 
olan risk faktörleri başlığında yapılan çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu çalışmalar ışığında sorun yaşanan özel-
likle MİKH gibi birçok hastalıkta maluliyetinin saptanması ve 
tazminat ödemelerinde düzelme sağlanmış olacaktır. Ayrı-
ca, MKİH’de işyerlerinde korunma ve önleme ile ilişkili ya-
pılan müdahale ve girişimler, işveren ve çalışanlara verilen 
eğitimler, bu hastalıklar nedeniyle iş günü kaybı ve sigorta 
tazminatı ödemeleri gibi konularda çalışmalar yapılarak ve-
rilerin artırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Yakın zamanda 
endüstrileşmiş ülkelerde MKİH’nin artışı, çalışanların, işve-
renlerin, devlet yöneticilerinin, sağlık bakım sistemlerinin ve 
sigorta şirketlerinin dikkatini fazlasıyla bu konuya çekmek-
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tedir. Prevalans ve maliyetlerde dikkat çeken artış nedeniy-
le; risk faktörleri, ergonomik girişimler ve ergonomik eğitimi 
kapsayan ergonomi programları ve bu bileşenleri içeren 
rehabilitasyon yaklaşımlarıyla ilgili uygulama ve çalışmalar 
ivedilik kazanmaya başlamıştır. Ülkemizde de bu çalışma-
ların artırılması gerekmektedir. 

Önleyici yaklaşımlarla ve korunma yollarının kullanılmasıy-
la, ergonomi konusunda toplum bilinci oluşması, iş yerle-
rinde ergonomik müdahaleler ve ergonomik eğitimin hızla 
yaygınlaşması ve uygulamalarda yer alması ve artırılması 
gerekmektedir. Bu hastalıkların ekonomik olarak yük oluş-
turması ve yasal düzenlemelerin yapılmış olmasının etki-
siyle MKİH’yi önlemek amacıyla ergonomik eğitim yaygın 
olarak karşımıza çıkan yöntemlerden birini oluşturmaktadır. 
Ergonomik prensiplere göre tasarlanmış fiziksel bir ortamda 
çalışmak, tek başına sorunları önlememekte, iş aktivitele-
rinde performans artırımı için ergonomik eğitim verilmesi de 
önemli bir komponent olarak ergonomik müdahale ve prog-
ramlarda yer almalıdır.
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