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ONSOZ

Ergonomik tasarim kapsaminda gelistirilen bu doktora ¢alismasi durus pozisyonu
Ol¢iim ve analizlerini ve bu amagla yapilan tasarim ¢aligmalarini kapsamaktadir.
Calismanin odak alani cerrahlarin ameliyat siirecinde i¢inde bulunduklar1 durus
pozisyonu bozukluklarinin iyilestirilmesi i¢in yapilan arastirma, saptama, tasarim ve
analizlerdir.

Tez ¢alismam siirecinde bana yol gdsteren danismanim Prof. Dr. Nigan Bayazit’a, tip
alaninda tezimin her asamasinda destek veren tasarladigim prototipleri denetip
sorgulatmam i¢in yol gdsteren Prof. Dr. Safak Karamehmetoglu'na, ve Prof. Dr.
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Baca’ya ve diger cerrahlara, prototip liretimine destek veren esim Serhat Tigrel’e, tip
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yapmama destek olan Prof Dr. Firuzan Numan’a tesekkiir ederim.
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AMELIYATLARDA CERRAHLAR iCiN
ERGONOMIK DESTEK UNITESI GELISTIRILMESI

OZET

Ergonomi insanin ¢evresi ile uyumunu inceleyen bir bilim dalidir. Calisan insanlarin
cevreleri ile iletisim ve etkilesimleri, insanlarin ¢alisirken nasil davrandiklarini, gevre
ve makineler ile nasil fiziksel ve duygusal iletisim kurduklarini1 anlamak, verimli bir
calisma i¢in neler gerektigini aragtirmak ve saptamak cok disiplinli bir bilim olan
ergonominin ¢alisma alanidir.

Calistiklar1 ortamlar, ¢alisanin becerileri, fiziksel ve zihinsel kapasitesine ne kadar
uyumlu ise, is performansi da ayni oranda artmaktadir. Calisanlarin saglik
problemleri azalmakta ve tretim kalitesi miimkiin olan en yiliksek seviyeye
cikabilmektedir.

Saglik sektorii bilimsel ¢aligmalar ve teknolojik gelismelerin en hizli uygulamaya
alindig1 sektorlerin basinda gelmektedir, amag insan sagligini korumaktir. Teshis ve
tedavide kullanilacak son teknoloji donanimlar, hasta sagligima hizmet etmek
amaciyla, hizla sektoriin kullanimina alinmaktadir.

Saglik sektoriinde kullanilan donanim, mobilya ve araglar, dogal olarak 6ncelikle
hastanin saglik sorununu gidermek amaciyla tasarlanmakta ve iiretilmektedirler,
kullanim kolaylig1 ve rahatligi uygulama siirecinde gelistirilmeye c¢alisiimaktadir.
Tasarim eksikligi, uzun vadede operatorlerin saglhigimi tehdit etmektedir ve dolayli
olarak hasta sagligin1 da etkilemektedir.

Ameliyathanelerdeki; ergonomik tasarim agisindan eksik donanimlar veya
donanimlarin yerlestirilmesinde ergonominin kullanilmamasi, operatorlerde uzun
siireli durus bozukluklarina kas iskelet sisteminde rahatsizliklara sebep
olabilmektedir.

Bu olumsuzluklar ‘meslege bagli rahatsizliklar’ baglig1 altinda toplanmaktadir. Uzun
siireli ¢calisma sonucunda belirginlesen kiimiilatif travma diizensizlikleri, tekrarlanan
basing altinda incinmeler ve benzeri rahatsizliklar meslegin ilk yillarinda fark
edilmemekte, zaman igerisinde birikimle ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlar {izerinde
gozlemlenmis ve belirlenmis gostergelerden, olasi riskleri taniyarak, beklenen
olumsuzluklar1 engellemek gerekmektedir.

Operatdrler ameliyat islemine yogunlastiklar i¢in genellikle durus pozisyonlarinin
farkinda olmadan calisirlar veya yaptiklar1 isin kalitesinden 6diin vermemek ig¢in
rahatsizda olsalar durus pozisyonlarin1 degistirmezler. Yapilan isin yapis1 da
genellikle, kisa bir ara vererek kaslarini rahatlatmaya uygun degildir.

Teknolojinin gelisimi ile paralel olarak gelisen endovaskiiler ve laparoskopik
prosediirler, (genel anlamda minimal invaziv ameliyatlar) klasik ag¢ik ameliyatlarin
yerini almakta, bu degisiklikler yeni tekniklere uygun ergonomik tasarimlar1 gerekli
kilmaktadir. Laparoskopik ameliyatlarda kullanilan mobilya ve donanimlarin adetleri
acik ameliyatlara oranla daha fazladir. Bu artis teknolojiye bagimliligin arttigini ve
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ameliyathanelerin kalabaliklastigin1 gostermektedir. Laparoskopik ameliyatlarda agik
ameliyatlara oranla daha wuzun enstrimanlar kullanilmaktadir, dolayis1 ile
operatorlerin el yiiksekligi ile ameliyat masasi iligkisi degismektedir. Gorsel arayiiz
olarak monitor kullanilmaktadir. Cerrah girisimde bulundugu organlar1 monitdrden
izlemektedir.

Ameliyathalerde isin gerekleri, ¢alisan cerrahlarin; statik, dinamik ve antropometrik
Ozellikleri, ile dengelenmelidir. Caligma alan1 boyutlar1 alt limit boyutlardir ve en
biiyiik kullanicr i¢in (%95) yeterli olmalidir.

Dizler, bacaklar, kollar ve basin rahat¢a sigmasi i¢in gerekli olan yeterli bosluk;
ekipmanlar arasinda ve g¢evresinde, gecitlerde yiikseklik ve genislik olarak
saglanmalidir. Yetersiz alan ¢alisanlar1 bigimsiz durus pozisyonlarina zorlamaktadir.

Calisanlar bir mekanizmaya, bir organa veya bir kontrol diigmesine erigebilmek i¢in
kollarim1 uzatmak zorundadirlar, Bu uzaklik kiigiik kullanict i¢in erisme (menzil)
uzaklig1r olmalidir. Calisirken 3 boyutlu erigme ulasma alani; ¢alisanin ontindeki,
ileriye egilmeden veya uzanmadan kullanacagi alan, en kiiciik kadin ¢alisanin %5
degerine gore tasarlanmalidir

Insanin bulundugu ve calistigi cevrede tasarim yapabilmek igin antropometrik
datalarin yan1 sira biomekanik datalar da gereklidir. Ust ekstrimite, bas ve boyun,
bolgesi kiitleleri, omurganin bel bolgesi ile ag¢1 olusturduklar oranda ayni bolgede
moment de olustururlar. Kollar desteksiz ileri uzanmis durumda calisiliyorsa
yer¢ekiminin kiitleye etkisi ile omuzlarda moment olusturur ve bu moment omuz
adaleleri ile karsilanmaya galisilir. Boyun da olusan yiikler basin pozisyonu ile
ilgilidir. Basin dikey pozisyondan ayrilma agis1 boyun eklemlerinde olusan moment
ile dogru orantili olarak artar. Moment etkisi statik calisma durumunda olursa,
moment etkisine tepki olarak kasilan kaslar insan bedeninde i¢ basinci arttirir ve kan
dolagimini yavaglatir.

Calisanin konumu isin gorsel gereklilikleri ve ¢alisanin erisme uzaklig: ile belirlenir.
El pozisyonu c¢alisanin durusunu ve oturma yiiksekligini dolayis1 ile dayanma
elemaninin yatay konumunu belirler. El pozisyonu belirlendikten sonra; durus,
oturma ve dayanma konumlari, basin yerden yiikseklik ve bakis agis1 olarak
konumunu belirler.

Ise bagh kas-iskelet sistemi hasarlar1 organlarin ve dokularin siirekli olarak, risk
faktorli niteliginde ki mekanik stres altinda kalmasi sonucunda olugmaktadir. Kisa
calisma donemlerinde, olusmasi beklenen hasar birikimleri ile bilinen bir iliski
kurulamamaktadir, fakat uzun dénemde bu birikim 6zellikle boyunda, omuzlarda ve
bel bolgesinde saptanmustir.

Statik durumda bas hareketleri kisitlanmis durumdayken ve bas one egilerek veya
burularak calismak, boyun adalelerinde ve omuzlarda agrilarin olugsmasima neden
olmaktadir. Omuz ve bel bolgesinde statik yiikii ve bu bolgedeki kaslarda olusan
agrilar arttiran onemli bir neden de, omuz bdlgesinden tasinarak gelen, kol
pozisyonlariin sebep olduklart yiiklerdir.

Ameliyathanede ¢alismak takim ile birlikte hareket ederek miimkiindiir. Ameliyat
takimi steril ortamda ¢alismaktadir, steril ortamin getirdigi kisitlamalar, ¢ok cesitli
donanimin kisitli bir alanda, hasta yataginin ¢evresinde hazir bulundurulmasi, acil
durumlarda gerekli ekipmaninin ulasilabilir yakinlikta saklanmasi, 6zellikle gerekli
her tiirlii donanimin belli prosediirler ¢cercevesinde kullanilmasi, hareket serbestligini
kisitlamaktadir.
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Ameliyathane de ki ergonomik tasarim ve planlama eksiklikleri, takim
ergonomisinde ve teknik yapilanmada ki eksiklikler, ameliyat siirecinde ve
sonrasinda, ameliyat takimmin c¢esitli zorluklarla ve saglik sorunlar1 ile
kargilasmasina sebep olabilmektedir.

Ameliyathanelerde ki ergonomik tasarim eksikliklerini gidermek amaciyla galismaya
baslanmig, ameliyat siirecinde, ameliyat takimi izlenmis fotograf ¢ekilmis ve gézlem
yapilmistir. Cerrahlarin  durus pozisyonlarina yogunlasarak degerlendirmeler
yapilmustir.

Degerlendirme asamasinda cerrahlarla anket yapilmis, modelleme 6zelligi olan
bilgisayar yazilimi olarak PCMAN kullanilmis, cerrahlarin durus pozisyonlar: iist
ekstrimite ve boyun eklem agilar1 temelinde belirlenmistir.

Durus pozisyonlarinin kas-iskelet sistemi iizerinde negatif etkiler olusturmasini
engelleyecek ergonomik tasarim Onerileri yapilmistir. Tasarim prensipleri
belirlenerek prototip cerrah destek {initesi tasarlanmis iiretilmis ve ameliyathanelerde
cerrahlara denetilmistir.
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DESIGN DEVELOPMENT OF ERGONOMIC SUPPORTING UNIT
FOR SURGEONS IN OPERATION ROOMS

SUMMARY

Ergonomics is the science of working man and its environment. Ergonomics, as a
multi-disciplinary science, investigates and determines the communication and
interaction of the working people with their environment, their physical and
emotional contact in their working space, with the machinery they use, and evaluates
the requirements of worker to be efficient in his work.

When the work is in harmony with the employee's skill, physical and mental capacity
and the performance in the work place will increase, health problems of employees
will decrease and production may increase to the highest possible level of quality.

Scientific studies and technological developments are taken into implement as
quickly as possible in health sector, in order to serve rapidly with the latest
technology equipment available in the diagnosis and treatment of the patient's health.
The goal is to protect human health.

The hardware, furniture and tools, used in the health sector, of course, primarily
designed and produced in order to eliminate the patient's health problem. The
operator’s ‘ease of use’ is ignored at first, and taken into account later in time, when
the health problems start to arouse. The lack of ‘ease of use’ factor affects the health
of the operator and indirectly affects the health of the patient.

Planning in the operating room, or the placement of equipment used, lacking in terms
of ergonomic design, can cause disorders and long-term musculoskeletal illnesses
among operators.

These effects are collected under the title 'occupational diseases'. As a result of the
long-term work, cumulative trauma disorders are aggravated, repetitive strain injuries
and other ailments could not be recognized during the first years of the profession,
the accumulation occurs over time. By recognizing the Indicators that have been
observed previously, the potential risks on the employees can be identified and
expected drawbacks can be prevented.

Surgeons do not realize their uncomfortable postures, if they realize, they still don’t
change their postures not to stop the process of the surgery, and usually they try to
concentrate on their operation not to compromise the quality of their work. Structure
of the work is not appropriate to relax the muscles by giving short breaks.

Endovascular and laparoscopic procedures have been developed in parallel with the
development of technology, (in general, minimally invasive surgery) they are
replacing the conventional open surgery, and these changes require new techniques
appropriate to ergonomic designs.

The amount of equipment used in laparoscopic surgery is much more than the
amount in open surgery. The increased reliance on technology has increased the
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amount of technical instruments and operating rooms became crowded. Instruments
used for laparoscopic surgery are longer than the ones used in open surgery, thus
changing the relationship with the operating table height in relation with the
operators hand. Visual interface is used as a monitor. Bodies are followed by
monitors during surgical intervention.

In operation rooms, job requirements, must be balanced with the surgeons’, static,
dynamic, and anthropometric characteristics. Workspace dimensions in operation
rooms are lower limit dimensions they must be designed for the larger (%95) male
user. Enough space must be provided for passages, between or around equipment for
the operation team members to fit in comfortably.

Limited space forces the operators into awkward postures. Operators (surgeon)
should be able to reach to a particular organ or a mechanism without leaning forward
when extending his arms. This distance must be three dimensional reach distance and
should be designed for the small (%5) female user.

To be able to design an environment for human worker biomechanical data is
required besides anthropometric data. Lumbar region of the spine is affected by the
torque, which is caused by the departure angles of the joints of upper extremity, head
and neck. If the arms are outstretched and unsupported, while working, there will be
a gravitational force on the mass of the arm and torque will be applied to the
shoulders. The torque on the neck is related with the position of head, as the
departure angle of head from the vertical increases the torque on the neck increases
proportionally. When the load because of the torque is applied during static posture,
muscle contraction in response to internal pressure increases and blood flow slows
down in the human body.

The working location is determined by visual requirements and access distance of the
operator hand. Hand position of the operator specifies the working height and posture
and these determine the sitting height and horizontal position of backrest. After the
hand position, the posture and angle of vision determines the vertical height and
position of head.

The work-related musculoskeletal injuries of organs and tissues are because of the of
continuous mechanical stress being a risk factor. In short working periods the
relation between cumulative trauma disorders (CTD) and causing effects are hardly
detected. In long term working CTD is determined especially in the neck, shoulder
and lumbar region.

Forward leaning of the head, radial twisting of the neck causes pain in the shoulder
and neck muscles while working in restricted static postures. Static load and pain in
the shoulder and in lumbar region is also because of the load in the upper extremity
causing torque in shoulder and lumbar region.

Working in an operation room is possible with an operation team. Surgical team
works in sterile conditions, the constraints imposed by a sterile environment, a
limited area of a wide variety of equipment being ready to be around the patient’s
bedside, emergency equipment needed to be stored in proximity, particularly the use
of all necessary equipment within the framework of certain procedures, restricts
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freedom of movement.

Deficiencies in the ergonomic design and planning in the operating room, lacking of
team-ergonomics and technical structure, during and after surgery, encounter various
difficulties and may cause health problems in the surgery team.

To evaluate and determine the problems of the working environment in the operation
room, a survey is done on the basis of ergonomic design. Questionnaires are made
with the surgeons searching for the causing factors of musculoskeletal injuries
among surgeons.

Photographs of the operation team are taken during surgery. Static postures of the
surgeons are evaluated with a model based soft ware called PCMAN. Angles of the
body parts at joints are found out by using the software. Proposals are made to help
to carry the static load of the surgeons during the surgeries, caused by the postures of
the surgeons. Design principles are determined, prototype surgeon supporting unit is
constructed and tested by surgeons during operations.
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1. GIRIS

Insan ve gevre arasindaki iliskilere baktigimizda, tarih boyunca yaratici ¢abalarin
yeni bir kapsam i¢inde konumlandirilarak, insanlik ve onun rahatligi adina yapilan
tasarim calismalar1 ile karsilasiriz. Bu tasarim, gereksinimlere ¢agdas karsiliklar
bulma ¢abasidir. Yeni bir tasarim iirliniiniin varligi, insanligin gereksinmelerinin ve

cagin gereklerinin birbirini tetiklemesi ile olusur.

ICSID olarak bilinen Uluslararas1 Tasarim Dernekleri Konseyi tarafindan yapilan
tanima gore; tasarim yaratici bir eylem olup, amaci nesnelerin siireclerin, hizmetlerin
ve onlarin sistemlerinin biitiin yasam dongiileri i¢inde ele alinmasidir. Bu nedenle,
tasarim teknolojinin yenilik¢i olarak insanilestirilmesinde, kiiltiirel ve ekonomik

aligveriste merkezi 6neme sahip bir faktordiir (Bayazit, 2011).

Karmasik bir yapiya sahip olan tasarimi Fry’mn (1999) bakis agisiyla {i¢ temel konuya
dayandirabiliriz (Bayazit, 2011).

Tasarim ontolojik olarak nesnelere dayanir. Nesneler tasarlama eylemi ya da siireci
sonucunda meydana gelirler. Tasarim1 meydana getiren tasarimcilar ve paydaslari bir
takim araclar1 kullanarak tasarimi meydana getirirler. Bunlar yazilimlar, oriintiiler
cizimler, sartnameler, talimat ve yonetmelikler vb olabilir. Tasarim nesne olarak
viicut bulma asamasina gelene kadar, tasarimci ve paydaslarin olusturduklar: bir

tasarim ve uretim siireci vardir.

Bir tasarim {riiniiniin kullanim basaris1 bir¢ok agidan degerlendirilmektedir. Tasarim
sebebini olusturan gerekliligi karsilamasi agisindan; bu islevi yerine getirirken yeni
gereksinmelere ne oranda sebep oldugu acisindan ve kullanict kolayligi ve rahathig

acisindan ¢esitli degerlendirmeler yapilmaktadir.

Calisma ¢evresinde kullanilan tasarim iriinlerinin, kullanict kolayligi ve rahatligi
yapilan isin basaris1 ve kullanici sagh@ ile dogrudan iligkilidir. ‘Is basarisi’” ve
‘calisan insan’ iki es deger kriter olarak i biliminin, ayni anda ve ayni oranda deger

verilmesi gereken ilkeleridir.



Is bilim, diinya genelinde yaygin olarak kullanilan adi ile ‘ergonomi’, insan1 ve onun
degerlerini inceler, seri iiretim arzinin olusmasi ile insan makine etkilesiminin
artmast sonucunda Onem kazanmistir. Ikinci diinya savasi yillarindaki, Insan
performansi ve insan-makina iliskisi alanlarinda, bir diger adiyla insan sistem
arakesiti alanlarinda yapilan c¢alismalar, ergonomi ve is bilim kavramlarinin

taninmasina, iiriin tasarimi siirecinde uygulanmasina ivme kazandirmigstir.

Insan sistem ara kesit teknolojisinin bes adet bileseni vardir. Bunlar ‘hardware
ergonomics’ adiyla bilinen insan makine arakesit teknolojisi ya da donanim
ergonomisi, ‘enviromental ergonomics’ adiyla bilinen insan ¢evre arakesit teknolojisi
ya da cevresel ergonomi, ‘cognitive ergonomics’ adiyla bilinen insan yazilim ara
kesit teknolojisi ya da biligsel ergonomi, ‘job design ergonomics’ adiyla bilinen insan
is ara kesit teknolojisi ya da is tasarim ergonomisi, ve ‘macro ergonomics’ adiyla
bilinen insan organizasyon ara kesit teknolojisi ya da makro ergonomi olarak
belirlenmistir (Hendrick ve Kleiner, 2002).

Insan makine ara Kesit teknolojisi ya da donanim ergonomisi insanin is yiikiinii
azaltmak, hata yapma oranini diigiirmek, konfor ve verimliligini gelistirmek amaciyla
oturma ve c¢aligma alani diizenlemesinde, gosterge ve kontrol panellerinin
konumlanmasinda, is istasyonlarinin tasarlanmasinda biomekanik ve antropometri

pratiklerinin uygulanmasiyla gelismistir.

Giiniimiizde insan makine ara kesit teknolojisi tiiketici trilinleri, is istasyonlart,
endistri ve ofis donanimi, tasimaciligin biitlin alanlarinda, tasarim yoluyla

kullanilmaktadir.

1.1. Tezin Problemi

Bir igin basarisi i¢in ¢aligsan insanin is giivenligi ve sagligi ile igin verimliligi arasinda
en uygun sentezi olusturmak gerekmektedir. Bu ilke her sektdrde oldugu gibi saglik
sektoriinde de gegerlidir. Saglik sektorii ¢alisanlarinin sagliklari korunarak dolayli
olarak hastalarin sagliklarina kavusmasi da kolaylastirilabilir. Bu da ¢alisanlarin

yeteneklerini dogal sinirlari i¢inde en iyi bicimde kullanarak gerceklesebilir.

Insanligin en onemli amaglarindan biri saglikli yasamak, saghkli nesiller
yetistirmektir. Insanin saglikli yasamasi her tiirlii gereksinmenin &niinde gelmektedir.

Bu amag dogrultusunda saglik sektorii bilimsel ¢calismalar ve teknolojik gelismelerle



en hizli beslenen sektdrlerin basinda gelmektedir. insan saghiginin korunmasi ve
iyilestirilmesi i¢in yararli olacagina inanilan yeni yontemler teshis ve tedavide
kullanilacak son teknoloji donanimlar hasta saglig1 6n planda oldugu i¢in hizla saglik

sektoriinde kullanilmaya ¢alisilmaktadir.

Saglik sektoriinde kullanilan donanim, mobilya ve araclar dogal olarak oncelikle
hastanin saglik sorununu gidermek amaciyla tasarlanmakta ve iretilmektedirler.
Kullanildiklar1 ortamdaki diger tasarim iirlinleri ile uyumu, kullanim kolaylhigi ve
rahatlig1 uygulama siirecinde gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Saglik ekipmanlarinin
tasarim siirecinde Otelenen kullanict rahatligt uzun vadede saglik personelinin,
ameliyathane ¢alisanlarinin ve 6zellikle operatorlerin sagligini dolayli olarak da hasta
saghgimi etkilemektedir. Calisanlarin rahatsizliklart dogal olarak yapilan isin

stiresini, nitelik ve niceligini etkilemektedir.

Bu calismanin amaci ameliyathanelerde ki gorev siirecinde operatorlerin saglik
acisindan sakincali olan durus pozisyonlarin1 saptamak, genel olarak caligma
pozisyonlarini belirleyen faktorler agisindan degerlendirmek, varsa olumsuzluklarin
hangilerinin ergonomik tasarim eksikliginden kaynaklandigini belirlemek ve bu
etkileri azaltacak tasarim Onerileri sunmaktir. Cerrahlardaki durus pozisyonu
olumsuzluklarinin ergonomik acidan nasil degerlendirilebilecegi ve ergonomi temelli

tasarim-planlama ile nasil gelistirilecegi sorusuna cevap aramaktir.

Ameliyathanelerdeki ergonomik tasarim agisindan eksik donanimlar veya
donanimlarin  yerlestirilmesinde ergonominin Yyeterli oranda kullanilmamasi
operatorlerde uzun siireli durus bozukluklarina kas iskelet sisteminde rahatsizliklara

sebep olabilmektedir (Van Veelen MA, 2003).

Bu olumsuzluklar meslege bagli rahatsizliklar baglig: altinda toplanmaktadir. Uzun
stireli ¢alisma sonucunda belirginlesen kiimiilatif travma bozuklugu, tekrarlayan
burkulmalar ve benzeri rahatsizliklar meslegin ilk yillarinda fark edilmemekte,
zaman igerisinde birikimle ortaya c¢ikmaktadir. Calisanlar {izerinde gdzlemlenen,
belirlenmis gostergelerden olast riskleri taniyarak beklenen olumsuzluklari

engellemek gerekmektedir.

Operatorlerin ameliyat sirasindaki durus pozisyonu gévde ve bacak hareketlerinin
kisitlandigi statik duruslardir.  Genellikle ellerde ve kollarda hassas, kisitl ve

tekrarlanan kii¢iik hareketler ve bedenin diger béliimlerinde bas, boyun ve sirtta uzun



stireli kasilmig kaslar statik pozisyonlarla birlikte gozlenmektedir. Operatorler
ameliyat islemine yogunlastiklar1 i¢in genellikle durus pozisyonlarinin farkinda
olmamaktadirlar veya yaptiklar1 isin kalitesinden 6diin vermemek igin rahatsiz
olsalar da durus pozisyonlarin1 degistirmemektedirler. Yapilan isin yapisi da
genellikle kisa bir ara vererek kaslarmi rahatlatmaya uygun degildir (Vereczkei,
2004).

Klasik ameliyat ortaminda operatorlerin el, kol hareketleri ve ayak, bacak hareketleri
ile kumanda ettikleri cerrahi donanimlar kullanilir. Ameliyat isleminin geregi olarak
operatoriin el kol hareketleri ¢ok hassas, sinirli, kontrollii olmalidir. Gerektiginde
eller islem yaparken kollarin hareketsiz kalip yapilan isin hassasiyetine katki
saglamas1 gerekmektedir. Kollarin hareketsiz tutulmasi ve gerektiginde bu tutusun
omuz yiiksekliginde gerceklesmesi cerrahin bedeninde statik yiiklere sebep

olmaktadir.

Statik yiikiin kiitlenin desteklenmesiyle azaltilabilecegi ve iletilebilecegi konusuna
odaklanilarak bu c¢alismada cerrahlarin ameliyat yaparken ergonomi yaklagimi

baglaminda kollarinin nasil desteklenebilecegi sorusuna cevap aranmaktadir.

Tezin problem sorusu su sekilde belirlenmistir: Laparoskopi teknigi kullanarak
statik durus pozisyonunda ameliyat yapan cerrahlar i¢in bir destek iinitesi

gelistirilebilir mi?

En genel ve ideal hedef bir gdlge tasiyiciya ulasabilmektir. Calisan bedenin bir
kopyast durumunda hareket edebilen ve bu yapiyr tasima isini paylasabilen bir
sisteme ulasmanin en dogru ¢6ziim oldugu diisiiniilmiis. Bu prensipler dogrultusunda

en ideal ¢6zliim i¢in galigilmistir.

Amagc ameliyat islemi basladiktan sonra cerrahin kol ve ayaklarinda yer degistirmeye
gereksinme duymadan kol desteklerini ii¢ diizlemde hareket ettirebilmesini
saglamaktir. Ameliyat islemlerine ara vermeden destek {initesini istedigi konuma
getirebilmesi amaglanmaktadir. Destek iinitesi cerrahin bedeniyle birlikte ve onun
verdigi ivmelerle kesintisiz olarak hareket edebildigi siirece cerrahin ameliyat
islemine olan konsantrasyonu diismeyecektir. Cerrahin ameliyat islemine ara vererek

kendi pozisyonunu rahatlatacak destek {initesi kumandalari ile ilgilenmesi dikkatini



ameliyat isleminden ayirmasi sakincali durumlar yaratabilmektedir. Bu sakincalarin
bilincinde olarak cerrahlar kendi durus pozisyonlarini rahatlatmay1 6telemektedirler.
Cerrahin destek tinitesini bedeninin bir uzantist olarak kumanda edebilmesi 6n

goriilmiis ve bu amagla tasarim Onerileri getirilmistir.

1.2. Tezin Metodu

Is gevresi icin ergonomik tasarim kriterleri olusturmadan dnce ¢alisanlarm is yiikii
taleplerini nasil karsiladigini, tam olarak anlayabilmek gerekmektedir. Durus
pozisyonunu, performansini, fiziksel ve zihinsel is yiikiinii, birim is siiresi i¢inde

saptayabilmek gerekmektedir.

Durus bozukluguna neden olan yetersiz tasarimlarin belirlenmesi i¢in, isyeri
ortaminda 6lgme ve degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu doktora ¢aligmasi
kapsaminda saglik sektoriiniin en 6nemli, insan sagligi acisindan en kritik mekan
olan ameliyathanelerde ergonomik tasarim agisindan gozlem ve tespitler yapilmis ve

ergonomik tasarim degerlendirmeleri ve onerileri olusturulmustur.

Gilincel durumu saptamak icin literatlir aragtirmasi ve cerrahlar ile goriismeler
yapilmistir, ameliyathanelerde fotograf ile gozlem ve tespit yapilmistir (Sekil A.1-
A.8). Literatiir arastirmasi ameliyathanelerde ergonomik tasarim, ¢alisanlarin durus
pozisyonlar1 ve 6l¢gme degerlendirme yontemleri konularina destek verecek bilginin
saglanmasi i¢in yapilmistir. Ameliyathanelerde daha once yapilan arastirmalar
incelenirken, genel olarak kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemleri de
saptanmis bu konudaki egilimler arastirilmistir. Cerrahlarda durus bozuklugunun
varligi ve nedenlerini anlayabilmek igin yapilmis anketler incelenmistir. Bulunan
olumsuzluklari analiz edebilmek i¢in gorev siirecinde durus pozisyonlarini olusturan

etkenler incelenmistir.

Ergonomik tasarim ve planlama 6nerileri getirebilmek i¢in ameliyathane ve ameliyat
tipleri incelenmistir. Minimal invaziv ameliyatlarin agik ameliyatlara oranla gittikge
daha fazla yapildigi anlasilmis ve Ozellikle bu tip ameliyatlardaki ergonomik
olumsuzluklar odak alani olarak sec¢ilmistir. Olumsuzluklar1 ergonomik agidan
O0lcmek ve degerlendirebilmek i¢in metotlar arastirilmis, belirlenmis ve cerrahlara

uygulanmistir. Deneme amaciyla daha Once {iretilen prototip beden destekleri



incelenmistir. Cerrahlarin kollarni desteklemek amaciyla tasarim yapilmis, prototipi

tiretilmis ve denenmesi saglanmustir.



2. MESLEK ERGONOMISi

Meslek ergonomisi, ergonomi disiplini igerisinde ¢alisanin g¢evresi ile iligkisini

tanimlayan 6zel bir alandir.

Isyerinde calisanlarin belirlenmis bir amag icin yerine getirdikleri alt aktivite
birimine gorev (task), isyeri sistemi icerisinde bir ¢alisanin siirdlirdiigli tanimlanmis
bir ugrasa is (job), bir isyeri igerisinde ¢alisan kisinin yaptigi islerin toplamini

kapsayan pozisyonuna ise meslek (occupation) denir (Sekil,2.1) ( Singleton, 1989).

GOREV Is MESLEK
(task) (job) (occupation)

Sekil 2.1 : Gorev is meslek iliskisi (Singleton, 1989).

‘Is’ dar anlamu ile insanlarin ekonomik kazanglari igin yaptiklar faaliyetlerdir. Genis
anlami ile, bir amag veya gaba igeren her tiirlii insan hareketine is denir (Singleton,
1989). Diinya saglik orgiitiine gore (WHO 1995) 10 yas iizerindeki diinya niifusunun
%58 1 zamanmin 1/3 nii c¢alisarak gecgirmektedir, c¢alisanlarin%30-%50 si is
kazalarina kars1 korunmasizdirlar, esit orandaki calisanlar, stres ve psikolojik agidan

asir1 yiik altinda calismaktadirlar (Kumar, 1999).

Isin gerekleri(gdrev, organizasyon, fiziksel ve biyomekanik gevre) ile galisanin
kapasitesi (fizyolojik, zihinsel, sosyolojik, biyomekanik ve duyusal) dengede

olmalidir.

Isin gerekleri insan kaynaklarimi asmadigi siirece performans verilerinde belirgin
degisiklik olmamaktadir, artan is ylikiinii karsilamak i¢in calisanlar, zihinsel ve
fiziksel ¢abalarini arttirmaktadirlar. Isin gerekleri, insan kaynaklarini astig1 noktada

ise ¢ok hizli performans diistikliigii goriillmektedir (Wickens, 2004b)

Teknolojinin hizli gelismesi ortam ve calisma sartlarii hizla degistirmektedir.

Arastirma yapmak icin gerekli siire tamamlanmadan sartlar ve ortam degismektedir.



Bu olgu, psikosomatik insan yapisini etkileyebilecek olasi risklerin aragtirilmasinin,

cogunlukla akademik arastirmalar kapsaminda yapilmasina sebep olmaktadir.

2.1. Ergonominin Tanim

Ergonomi ilk defa 2. Diinya savasit yillarinda, savasan insanlarin verimliligi
konusunda c¢alisan, anatomist, fizyolog, sosyolog ve miihendislerden olusan bir grup
Ingiliz bilim insaninm {irettigi bir sozciiktiir. Yunanca ‘ergos’ (insan) ve ‘nomos’

(doga kurallar1 ) sézciiklerinden olusmustur (Pheasant,1991).

Cagdas Ergonomi 1949 yilinda Murrell tarafindan, hem uygulamali bilim hem
uygulamali teknoloji hem de her ikisi birden olarak, Edholm ve Murrell tarafindan

1973 de, Meister tarafindan1999 da disiiniilmistiir (Karwowski, 2000).

Ergonomi bir bilim dali olmasi yani sira bir de kavramdir, diinyaya bakis acisidir.
Calisan insanlarin cevreleri ile iletisim ve etkilesimleri, islerini nasil yaptiklari,

calisma ortamlari, kullandiklari makine ve donanimlar bu kavramin pargalaridir.

Insanlarin calisirken nasil davrandiklarini, cevre ve makineler ile nasil fiziksel ve
duygusal iletisim kurduklarim1 anlamak, verimli bir ¢alisma i¢in neler gerektigini

arastirmak ve saptamak c¢ok disiplinli bir bilim olan ergonominin ¢alisma alanidir.

Yaratilan ortamlar, ¢alisanin becerileri, fiziksel ve zihinsel kapasitesine ne kadar
uyumlu ise, i performans: da ayni oranda artmakta ve optimum seviye ye
ulagabilmektedir. Calisanlarin saglik problemleri azalmakta ve ftretim kalitesi

miimkiin olan en yiiksek seviyeye ¢ikabilmektedir.

Endiistrinin gelismeye basladig ilk yillarda is ¢evrelerindeki donanim ve makineler
karmagik bir calisma ortami yaratmistir ve ¢alisan insanlar yaptiklar ise
uydurulmaya c¢alisilmistir.  Ergonominin Oneminin ge¢ anlasilmast nedeniyle
endiistrilesmenin ilk donemlerinde is kazalarinin, {iretim hatalarinin, zaman kaybinin
artmasi engellenememistir. 1980 sonrasinda insan merkezli tasarim yaklasimi 6ne

cikmustir.

Kisaca ‘IEA’ olarak bilinen Uluslararasi1 Ergonomi Kurumuna gore ergonomi ya da

insan faktorleri miihendisligi insanin refahini, mutlulugunu ve genel sistem



performansini ve bir sistemin diger elementler ve insanlar arasinda ki etkilesimlerini

temelde anlamaya ¢alisan bilimsel bir disiplindir.

‘IEA’ nin 1997 yilindaki eski tanimi ise ergonomiyi ‘isleri, sistemleri, Uriinleri ve
cevrelerini insanlarin sinirlar1 ve zihinsel-fiziksel yetenekleri ile uyumlastiran insan

bilimlerinden ¢ikarilan biitiin bir bilgi’ seklinde tanimlamaktadir.

Kisaca ‘BCPE’ olarak bilinen Kuzey Amerika Profesyonel Ergonomi Sertifika
Kurulu ise ergonomiyi, insanin yetenekleri, sinirlar1 ve diger tasarimla ilgili insan
karakteristiklerine iligskin bir bilgi biitiinii olarak tanimlamaktadir. BCPE’nin 1999 da
duyurduguna gore ergonomik tasarim ya da miihendisligi; etkili insan islevleri ile
giivenli ve konforlu gevreler, tiriinler, sistemler, isler, gérevler, makineler ve aletlerin
tasariminda, ergonomi bilgisinin kullanilmasidir. Bu tanim daha 6nce 1988 yilinda
Chapanis tarafindan gelistirilmistir (Hendrick Hal W, 2002).

Bir iiriinii, sistemi veya cevreyi insanlarin kullanmasi disiiniilityorsa, bunlarin

tasarimlari insanlarin 6zellikleri baglaminda yapilmalidir (Pheasant, 1986).

Calistiklar1  ¢evreyi insanlar yaratmistir ve yarattiklart ¢evre kendilerinin
kontroliindedir, dolayis: ile kullandiklar1 ¢evreyi insanlarin kendi diisiince, istek ve

becerilerine uyumlu kilmalar1 gerekmektedir (Oborne, 1987).

2000 oncesi donemde ‘ergonomi’ isin ¢alisana uydurulmasi, olarak uygulamaya
calisilmigtir. 2000 sonrasinda ise, sosyoekonomik biiylime ve endiistrilesmenin
karmagiklagmasi sonucunda, yeni ¢ok disiplinli, biitiinlesmis, ileriyi goren, devinim
halindeki sistemlerin karmasasin1  kapsayabilen bir ‘ergonomi’ yaklagimi
gerekmektedir (Vanwonterghem, 2009b). Is yiikii baskis1 sonucu olusan gerilme
bilesenleri incelenmistir. Is yiikii baski bilesenleri olarak: gérev, organizasyon, cevre,
fiziksel ve biyomekanik ozellikler; gerilme bilesenleri olarak ise: psikolojik,

fonksiyonel, zihinsel, davranis 6zellikleri ve siibjektif faktorler gosterilmistir.

Ergonomi ¢ok disiplinli bir ¢alisma alanidir ve temel olarak ii¢ grup disiplinden
olusur. Fizyoloji ve anatomi birinci grup; fizyolojik ve deneysel psikoloji ikinci grup;
fizik ve mihendislik bilimleri {glincii grup disiplinleri olusturmaktadir

(Oborne,1987).

Insan viicudunun yapisi fiziksel kabiliyetleri ve limitleri, boyutlari, giicii ve

dayanikliligi, beyin ve sinir sisteminin c¢alismasi, davranig, algilama, 6grenme,



hatirlama ve benzeri 6zellikleri ilk iki disiplinin kapsamindadir. Ayn1 6zellikler tip
biliminin de kapsamindadir. Tip alanin da, 6zellikle ameliyathanelerde kullanilan
donanimlar fizik ve miihendislik disiplinleri agisindan ergonominin ve tasarim
disiplinlerinin {riinleridir. Tip, ergonomi ve tasarim; kapsamlarindaki disiplinler

acisindan ortlismektedir.

IEA’nin 1992 yilinda 25 iiye toplulugu kapsaminda yaptigi arastirmasina gore
ergonomide uygulama alanlar yiizdeleri gosterilmistir. Verilen yanitlara gore; ¢evre-
mobilya tasarimi %76, medikal aletler %356 oranlarinda, ergonominin uygulama
alania girmektedir (¢izelge 2.1).

Cizelge 2.1 : IEA’nin 1992 yilinda 25 {iye topluluguna yaptig1 arastirmasindan
alinan ergonominin uygulama alanlart (Hendrick, 2000).

YANITLAR

KONU %
Giivenlik 84
Endiistri Miihendisligi 84
Biomekanik 76
Is yiikii 76
Insan-Bilgisayar 76
Cevre-Mobilya Tasarimlari 76
Egitim 72
Antropometri 72
Psikoloji 68
Gorsel Performans 64
Is Fizyolojisi 64
Test ve Degerlendirme 64
Kurumsal Psikoloji 62
Gosterge/Kontrol 62
Tiiketici Uriinleri 56
Medikal Aletler 56
Havacilik Endiistrisi 52
fletisim 44
Zaman/Hareket 36
Tasima 32
Fizyoterapi 8

Psikofizik 8
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Ayni arastirmaya gore ergonominin ilgi alanlari gosterilmistir. Is ile ilgili kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, fiziksel is ¢evresinin ergonomik tasarimi ve arakesit tasarimi
konular1 ergonominin ilgi alanlarindandir (¢izelge 2.2).

Cizelge 2.2 : [IEA’nin 1992 yilinda 25 iiye topluluguyla yaptigi aragtirmasindaki

topluluklarin ¢alisma alanlarina verdigi yanitlardan ortaya ¢ikan 6nemli
temalar ve ilgi alanlar1 (Hendrick, 2000).

ERGONOMI ILGI ALANLARI

Is organizasyonu ve tasarimini degistirecek yontem
bilim

Is ile ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklart
Elektronik tiiketici esyalariin kullanilabilirlik testleri
Insan-Bilgisayar Arakesiti: Yazilim

Kurumsal tasarim ve psiko-sosyal is organizasyonu
Fiziksel is ¢evresinin ergonomik tasarimi

Niikleer santrallerin kontrol odasi tasarimi
Ergonomistlerin yetistirilmesi

Ileri teknoloji ile arakesit tasarimi

Insan giivenilirlik arastirmasi

Zihinsel ig yuki

Is giicii maliyet hesaplama yéntem bilimi

Uriin sorumlulugu

Yol giivenligi ve otomobil tasarimi

Gelismekte olan iilkelere teknoloji transferi

2.2. Ergonomik Tasarim

Yirminci yiizyilin basindan baglayarak, tasarim kavrami tiretim endiistrisi tarafindan
farkli bir hareket olarak kabul gormekteydi. Tasarim sistemleri ve isleyisleri ile
iliskili kavramlar, Is-bilim metotlari1 kullananlar ve gelistirenler tarafindan
bilinmekteydi, Gilbert’in 1909 yilinda olusturdugu hareketi inceleme caligmasi ve
1917 yillarinda A.B.D. de, insanin is yaparken gozlenmesine dayanmaktaydi
(Broadbent G. 1975). Birinci diinya savasi sonlarinda, savas endiistrisi alaninda
calisan fabrikalarda kullanilan makina ve donanimlar goreceli olarak daha az
gelismislerdi. Savas siirecinde kullanilan yeni silahlar, tank ve ugaklar, dncelikle
mekanik verimlilik ilkesine dayanarak tasarlanmislardi. Bu alandaki ilk arastirma
caligmalar1 ucak tasarimina odakl {iriin performansini arttirma ¢abalaridir. 1920 den

sonra endiistri yorgunlugu (industrial fatigue) en 6nemli aragtirma konusu olmustur.

Ikinci diinya savasi sonrasi, yogun ekonomik ve sosyal problemler sonucunda

tasarim bir problem ¢dzme ve karar verme islemi olarak kabul edilmistir. Ikinci

11



diinya savasi siirecinde gelisen bilim, 6zellikle miihendislik disiplinlerinde tasarim
problemlerinin ¢oziimiine katki saglamistir. Miihendisler, endiistri tasarimcilari,
istatistik¢iler, sosyolog ve fizyologlardan olusan ¢ok disiplinli ekipler kurulmustur

(Bayazit. N, 2004).

Kullanic1 gereksinimleri alanindaki ¢aligmalar 1960 yillarinda baslamistir. Bu amagla
diinyanin ¢esitli yerlerinde devlet organizasyonlar1 kurulmustur. Bu konuda ¢alisan
ilk organizasyonlar, A.B.D. de ‘National Bureau of Standarts’ adiyla bilinen Ulusal
Standartlar Biirosu, Fransa’da CSTB, Ingiltere ‘de ‘Building Research Station’ adiyla
bilinen Yapr Arastirma Istasyonu, Hollanda’da CIB ‘Center International de
Batiment’ adiyla bilinen Uluslararast Yap1 Arastirma Merkezi. Isve¢ ve

Danimarka’da devlet arastirma merkezleridir.

Insan Faktorleri ve Ergonomi Toplulugu olan HFES, Stratejik Plan Y®&netme
Komitesi, Insan faktdrlerinin diger adiyla ergonominin gecen 60 yil igerisinde
bilimsel arastirma yolu ile gelistirdigi tek bir teknolojiye sahip oldugunu tespit
etmistir. HSEF bu teknolojiyi kisaca ‘HSIT’ olarak bilinen Insan Sistem Ara Kesit
Teknolojisi olarak tanimlamistir. Bu teknoloji ergonomi tasarim prensiplerini,
kilavuzlarini, ozelliklerini, yontemlerini ve araglarmi kullanmaktadir; gilivenlik,
saglik, konfor, verimlilik ve kaliteyi iceren sistem degisikliklerine ve tasarimina,

insan sistem ara kesit teknolojisini uygulamaktadir (Hendrick, 2000,).

Ergonomik Tasarim Kriterleri:

Cesitli uygulamalarda kilavuzluk etmesi igin kriterlere gereksinim vardir. Kriterler
yardimi ile kararlarimiz denenebilir ve bir gergeve igine oturtulabilir. Ergonomi
kapsaminda kriterler, herhangi bir iirliniin, ¢evrenin, ¢calisma mekaninin, insanlar ile
uyumunu saglamak ve degerlendirmek amaciyla, olusturulmus karar standartlaridir.
Tasarim kriterleri gesitli bilim dallarindan kaynaklanarak olugmustur. En yiiksek
seviye de genel kavramlar yer alir; kullanilabilirlik, rahatlik, giivenlik, genel
kavramlarin temelini olusturur. Bu kavramlari islevsel anlamda kullanmak miimkiin
olmadig1 i¢in problem ¢6zmek amaciyla {ist seviyedeki kavramlari, alt seviyedeki

kavramlara bolerek degerlendirme yapabiliriz.
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2.2.1. Kullanilabilirlik

Bir sistem veya iriiniin, Oncelikle kullanilabilir olmasi gereklidir. Tasarimda

kullanilabilirlik asagidaki alt kavramlara baghidir (Nielson,1993).
Ogrenilebilirlik: Sistem kullanicisi tarafindan kolay dgrenilebilir olmalidir.

Verimlilik: Sistem kullanicisi tarafindan 6grenildikten sonra yiiksek seviyede iiretim

mimkiin olmalidir.

Hatirlanabilirlik: Kolay hatirlanabilir olmalidir. Kullanici ¢alismaya bir siire ara
verse de, yeniden 6grenme islemleri olmadan, sistemi kullanmaya biraktig1r yerden

devam edebilmelidir.

Hata orani: Sistemin hata orani diisiik olmalidir, hata olugsa da diizeltilmesi kolay

olmalidir.

Memnuniyet: Sistem kullanicisini ¢alisma siiresince ve sonrasinda memnun edebilir

olmalidir.

2.2.2. Rahathk

Rahatligin tanimi veya 6l¢iimii Hertzberg tarafindan yapilamamaktadir, rahatsizligin

olmadigi durum olarak tanimlanmstir (Hertzberg, 1958).

Insanin ¢alisma sistemi ve donanimu ile fiziksel ve zihinsel, diger ¢alisanlarla sosyal
uyumu kisinin rahatligmni saglar. Is performansini optimum seviyede tutabilmek igin
i ve ¢evre tasariminin calisanla uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu uyumun
saglanabilmesi i¢in calisanin fiziksel, biligsel ve sosyal kapasitesi degerlendirilerek
calisma mekani1 ve ¢alisma donaniminin tasariminda, kriterler olarak kullanilmasi

saglanmaktadir.

[s ile galisann uyumunu, iiriin ile kullanicinin uyumunu saglayan etkin bir sistemde
bu kriterlerin optimizasyonu gereklidir ( Pheasent, 1991).

2.2.3. Saghk ve giivenlik

Ergonomik o6lgiitlerle yapilan durum c¢alismalarinda rahathigi ve kullanilabilme
ozelligi yiikselen ortamlarda saglik ve giivenlik seviyesinin arttigi saptanmistir.
Caligma istasyonu tasarimlarinda oOncelikle performans saglamak amaciyla,

calisanlarin, uygun bedensel ¢abanin iizerine ¢ikmasinin engellenmesi gerekir.
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Bu yaklasimin uzun ve kisa vadeli yararlar1 vardir. Kisa donemde is kazalarina ve
yorgunluga engel olur, uzun dénemde is hastaliklarinin olusmasina (sirt ve boyun
agrilarina, yinelenen kasilma yaralanmalarina, vb.) dolayli olarak ise devamsizliga
engel olur. Rahatlik ve saglik seviyesi ylikseltilmis ortamlar sonugta, ekonomik

olarak hem isletmelere hem de iilkeye yararlidir.

2.3. Is Yeri Tasarim

ILO Recommendation 64 (1981)’e gore isyeri ¢alisanlarin is iiretmek ve karsiliginda
bir deger kazanmak amaciyla gittigi, isverenin dogrudan veya dolayli kontrolii

altinda olan yerler i¢in kullanilan bir sozciiktiir.

Calisma sistemini ve g¢aligma mekanini, kullanacak kisilerin gereksinmeleri, igin
gerekleri ve teknolojinin sagladigi imkanlar kapsaminda tasarlamak ve gelistirmek

ergonomi alaninda ¢alisanlarin ve tasarimcilarin ¢aligsma alanina girmektedir.

Bir is ortamu igin gereklerine gore tasarlanirken ve ortamda ¢aligsanlar isin gereklerine
gore yerlestirilirken, fiziksel ve sosyal ¢evrenin pargalar1 olan mobilyalar, makine
donanimi (monitdr, konsol, tezgih), diger calisanlar, ¢alisanlar arasinda iletisim
baglantilari, dolasim alanlar1 vb. tasarim probleminin pargalari olarak degerlendirilir

ve calisma mekani olarak diizenlenirler. Bu diizenlemenin ¢esitli bakis acilar1 vardir.
2.3.1. Fiziksel diizenleme
2.3.1.1. Antropometrik verilere gore

Antropometrik verilere gore yapilan tasarim kullanici boyutlari temel alinarak
yapilan tasarimlara denir. Statik antropometri temel alinarak diizenleme yapilirken
calisanlarin gevrelerine boyutlar1 agisindan uymalarina galisilir. Islevsel antropometri
temel alinarak diizenleme yapilirken calisanlarin ¢evrelerine hareketleri agisindan
uymalarma ¢aligilir. Harekete bagl diizenleme yapilirken makine ve donanimlarin
yerlesim kriterleri kolay erisim, kullanim siklig1, islevlere gore gruplama, operator

hareketine gore siralama olarak siralanir.

Sirali harekete gore yapilan diizenlemelerde, belli bir gorevi tamamlama siiresi,
islevlerin dnemine veya sikligina bagli olarak yapilan diizenleme siirelerine oranla

daha kisadir (Osborn, 1982).
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2.3.1.2. letisimsel verilere gore

Gorsel iletisime bagli diizenlemede yapilan isin niteligine bagli olarak gorsel
iletisimin 6nemi degerlendirilir. Gortilebilirlik aydinlanma seviyesine ve goriintiiye
bagl olarak degisir. Goriis alanini engelleyen nesne Ve insanlarin bulunmamasi ve

goriintlinlin goriilebilir uzaklikta olmasi gerekir.

Isitsel diizenleme yapilirken ¢evredeki giiriiltiiniin siddeti degerlendirilir; ¢alisanlarin
sozlii iletisimini engellemeyecek ve c¢alisanlarin  duymasi gereken, sesleri
duymalarim1 saglayacak sekilde diizenlenir. Genel giiriiltii makinelerin ses
sinyallerini ortmeyecek seviyede tutulmalidir. Makinelerin giiriiltiisii ise sozlii

iletisimi engellemeyecek seviyede tutulmalidir.

2.3.2 Sosyal diizenleme

Sosyal ¢evre ve diger calisanlarla etkilesim, c¢alisanin performansini pozitif veya

negatif yonde etkileyebilir.

Kisisel alan baska insanlarin davetsiz girmemesi gereken, bedeninin g¢evresinde

goriinmeyen sinirlarla belirlenmis alandir (Sommer,1969).

Insanlarin ii¢ boyutlu alana gereksinmeleri vardir. Bu alan dikey ve yatay ydnde

olabilir, biri azalirsa digerinin artmasi gerekir (Savinar,1975).

Insan1 saran sosyal gevresindeki alanlar, insandan dairesel olarak uzakliklarina gére

kabaca dort gruba ayrilirlar. Bu alanlar merkezden baslayarak; 6zel, kisisel, sosyal ve

kamusal alanlardir (sekil 2.2) (Hall, 1976).

Birlikte calisanlar ‘yakin sosyal’ uzaklik icinde bulunurlar. Bagka calisanlarin da
bulundugu sosyal ortamlarda kendilerine ait 6zel ¢evre de ¢alisanlar ‘uzak sosyal’

uzaklik i¢inde bulunurlar.

Calisanlarin kigisel sahalari baskalar1 tarafindan isgal edilirse, calisanda stres ve
rahatsizliklar olusabilir ve sonug olarak performans diisiikliigline neden olusturabilir.
Calisanlar arasindaki mesafelerin kisiler lizerindeki etkisi ortama ve i¢indekilere gore

degisiklikler gosterebilir. Kisilik, yas, cinsiyet, kiiltiir, ve statii bunlardan bazilaridir.

15



.//
/ W0
B
v{‘ \ Ilv
'l' jpe— '\,‘ \
| | / & A \ ‘ll I‘
! \‘ | | I
| \
|| N "'
./1‘
\ S — /
‘. »/
N\,
yakin uzak
A. ozel uzakhk 0-15 cm 15 -45cm
B. Kkisisel uzakhk 45-76 cm 76 - 120cm
C. sosyal uzakhk 100-200cm 200 - 350cm
D. kamusal uzakhk 350 - 750cm 750cm ve ilizeri

Sekil 2.2 : Sosyal Cevre.
2.4. Calisma Mekani Tasarimi

Ingilizce ‘work space’ olarak tanimlanan calisma mekani calisanin yakin ¢alisma
cevresidir. Mekanin sekilleri ve boyutlari, ¢calisma donanimi olan gésterge, monitor
ve kontrol {initelerinin konumlar1 ¢alisma alaninin niceliksel 6zelliklerini belirler.
Calisanin giivenligi ve rahatligi kontrol initelerinin hatasiz ve rahat kumanda
edilebilmesi; calisan operatoriin  kol, bacak kullaniminda denge saglanmasi;
operatorlin asir1 yiiklenmesinin engellenmesi ise mekanin niteliksel 6zellikleridir
(Osborne, 1982). Calisanlarin ¢aligma gevreleri ile kullanilabilirlik, rahatlik, saglik
ve giivenlik diizeyindeki temel iliskilerinin diizenlenmesi i¢in daha alt seviyelerde
prensiplere gereksinmeler vardir. Bunlar calisanin fizyolojik, biyomekanik ve
enformasyon transferi ile ilgili gereksinmeleridir. Calisanin is istasyonunda

engellerle catigmadan hareket edebilmesi, kisisel mekanini koruyabilmesi, ¢aligirken
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kullandig1 donanimla problemsiz arayiiz olusturabilmesi, ¢alisma sirasinda takim
arkadaslar ile iletisim kurabilmesi, is yeri i¢in gelistirilen prensipler agisindan en

onemli ergonomik tasarim kriterlerini olusturur.

2.4.1. Calisma alani tasarim prensipleri

Corlet (1978) de, bir gergeve olusturmak amaciyla c¢alisgma alani tasarimi

prensiplerini olusturmustur (Corlet ve Parsons, 1978).
- Calisan kisi ¢alisma siiresince dik ve 6ne bakan bir pozisyonda durabilmelidir.

- Gorerek caligmak gerekiyor ise bas ve beden dik pozisyonda iken veya sadece bag

ileri dogru hafif egik pozisyondayken, gorsel odaklar goriis alan1 iginde olmalidir.

- Isin kapsamindaki tiim aktiviteler calisanin kapasitesini degistirmeden, gorevinin

her asamasinda giivenli ve saglikli kalarak isine adapte olabilmesine izin vermelidir.

- Is calisanin istegine bagl olarak oturarak veya ayakta durarak calismaya imkan
verecek sekilde diizenlenmelidir. Oturarak c¢alisanlar fazladan bir harekete gerek

kalmadan isterlerse sandalye arkaligini kullanabilir durumda olmalidirlar.

- Ayakta durma pozisyonunda ¢alisirken bedenin agirligi her iki ayaga esit olarak
dagilmalidir. Ayakla kullanilan pedallarin tasarim ve konumlandirilmasinda bu

faktor dikkate alinmalidir.

- Calisganin bedenini zorlamadan kullanmasi saglanmalidir 6zellikle bas, govde,
kollar ve ellerdeki eklemler hareket kabiliyeti araliklarinin ortalarinda kalacak

pozisyonda olmalidirlar.

- Fiziksel gii¢ uygulanacagi durumlarda, bu uygulama miimkiin olan en genis ve en

uygun adale grubu kullanilarak ilgili uzvun hareket kabiliyeti yoniinde olmalidir.

- Siirekli yapilan isler kalp hizasinda veya iizerinde olmamalidir. Kalp hizas1 veya
tizerinde, kisa siireli hafif isler (fiziksel gii¢ gerektirmeyen) yapilirken iist kollar

desteklenmelidir.

- Tekrarlanan gii¢ uygulanacaksa herhangi bir ekipmana uyum saglamaya ¢alismadan

her iki bacakla veya her iki kolla yapilmalidir.

- Calisma aktivitesi sirasinda belirli araliklarla mola alinmalidir. Molalar biitiin is
yiiklerine uygulanmalidir; ¢evre ve enformasyon yiikleri de mola siiresince

kesilmelidir.

17



Calisma siiresince performansi arttirmak ve calisanin yorulmasmi geciktirmek

amactyla da cesitli kurallar gelistirilmistir.

2.4.2. Hareket ekonomisi

Barnes ve digerleri, (1963) Ingilizce ‘motion economy’ terimi ile aciklanan hareket
ekonomisini geligtirmigtir:

- En etkili performans i¢in miimkiin olan en az bedensel hareketle gorevleri yerine

getirmek gereklidir.
- Belli bir hareketi yaparken iki el ayn1 anda harekete baslamali ve bitirmelidir.

- ki el aym siire boyunca duragan pozisyonda kalmamalidir (dinlenme konumu

disinda).
- El ve kol hareketleri birbirine zit ve simetrik olmalidir.

- Bedende olusan moment yapilan hareketi desteklemelidir; bedendeki adale hareketi

momenti azaltmak i¢in ¢alisir durumda olmamalidir.

- Eller yumusak yuvarlak hareketler yapmalidir; hizli yon degistiren dogrusal

hareketlerden kaginilmalidir.

- Serbest salinim hareketleri (sadece yergekimi etkisindeki hareketler) siirekli adale

kontrolii altindaki hareketlere oranla daha hizli, kolay ve hassastir.
- Calisma, rahat ve kolay bir ritim saglayacak sekilde diizenlenmelidir

- Gozlerin sabitlenmesi miimkiin oldugunca az olmali ve sabitlenme noktalar

birbirine yakin olmalidir.

2.4.3. Ayakta ve oturarak calisma

Calisanlar genis bir alan icerisinde siklikla hareket ederek calisiyorlarsa, agir ve
genis hacimli objeler tagimalar1 gerekiyorsa, elleriyle yliksek kuvvet uygulamalari
gerekiyorsa, ulagilmasi zor yerlere ulagmalari gerekiyorsa genellikle ayakta durarak
caligirlar (sekil 2.3). Uzun siireli ayakta durarak ¢alismak insan bedenine art1 yiik
getirir; bacaklarda beden sivisinin birikmesine neden olur. Uzun siire oturmak ise

sirtin alt kisimlarina zarar verir (Grandjean, 1988).
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Sekil 2.3 : Ayakta calisma i¢in Onerilen ¢aligsma yiizeyi yiikseklikleri
Soldan baglayarak; hassas, hafif ve agir yiik i¢in yerden yiikseklikler,
iist sira Olgiiler erkek, alt sira dlgiiler kadinlar i¢in dnerilmistir.
0 yiiksekligi dirsek yiiksekligidir (Grandjean, 1988).

Uzun siireli calismalar icin oturarak c¢alismak beden yiikiinii azaltir, el kol
hareketlerini hassaslastirir, denge hissini arttirir, kan dolagimini destekler. Ayakta
calisirken ¢alisma yiiksekligi igin dirsek yiiksekliginin 5-10 c¢cm alti, oturarak
calisirken, isin karakteri hassas calisma veya kuvvet uygulamasi gerektirmiyorsa
dirsek yiiksekligi uygundur. Oturarak veya ayakta calisirken hassas ¢alisma gerekli
ise, calisma bolgesi gorsel kontroliiniin saglanabilecegi bir calisma yiiksekligi olan

dirsek seviyesinin lizerinde olmalidir.

2.4.4. Calisma yiizeyi derinligi ve acisi

Yatay diizlemdeki ideal ¢alisma alani, kollarin iist kisimlar1 agilmadan kollarin alt
kisimlarmin kapladigi alan olarak Squires tarafindan 1956 da gosterilmistir
(Wickens, 2004). Dirsek sabit durumda iken sadece alt kollarin hareketi ile
ulasilabilen alan da yatay calisma alami olarak Barnes tarafindan 1963 de tarif

edilmistir (sekil 2.4) (Wickens, 2004).
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Sekil 2.4 : Barnes (1963) tarafindan onerilen normal ve maksimum
calisma alanlar1, Squares(1956) tarafinda 6nerilen normal ¢aligma alani

(Sanders, M.S., McCormick, E.J., 1993 ).

Oncelikle ulasiimas: gereken parcalar ideal calisma alaninda, ¢alisana miimkiin olan
en yakin konumda tutulmalidir. Maksimum c¢alisma alani ise kollarin omuz

ekleminden a¢ilmis olarak kapladiklar1 (ulasabildikleri) alandir.

Yatay diizlemlerin 15 dereceye kadar egimli olmasi, Eastman ve Kamon (1976) ve
Bridger (1988) tarafindan belirtildigi gibi durus pozisyonunu diizeltmekte, govde
hareketini azaltmakta, boynun one egilmesini azaltmakta ve ¢alisanin daha konforlu

ve agrisiz ¢aligmasini saglamaktadir (Wickens, 2004).

Calisanlar agisindan egimli yiizey okuma igin tercih edilirken yazma islemi icin
tercih edilmemektedir. Calisma alaninin fiziksel diizenlemesini, ¢alisanin fiziksel
antropometrik boyutlarina goére yapmak ergonomik bir ¢caligma mekan1 yaratmak igin
yeterli degildir. Insan bedeninin biomekanik &zelliklerini de tasarim girdisi olarak

kullanmak gereklidir.
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2.4.5. Arayiiz tasarimi

Insanin cevresinde, dokunsal ve gorsel iletisim kurdugu objeler ile insan arasindaki
yilizeye, enformasyon alig verisi amaciyla temas durumunda bulundugu, kullandigi
kumandalar ve izledigi gostergelere ara yiiz denir (Singleton, 1989). Arayliiziin
kullanilabilirligi ve kullanicinin  performanst acisindan tasarim  hedefleri

belirlenmistir.
Hedeflerin dokiimii asagidaki gibidir:
-Kullanim kolaylig1
-Ogrenim kolaylhig
-Yiiksek verimlilik
-Diisiik kullanim hatas1 oran1
-Kullanict hatalarinin engellenmesi
-Hatalarin kolay diizeltilmesi
-Kullanicinin boyut farkliliklarinin kullanim rahatligina engel olmamasi
-Beceri seviyesi degisik kullanicilar tarafindan kullanilabilmesi
-Bagka tiriinlerde kazanilan becerilerin transfer edilebilmesi
-Kullanici rahatlig
-Kullanict giivenligi

Kullanilan donanimin bilissel gerekleri, operatdriin becerileri ile Ortiigebilmelidir.

Biligsel uyum ‘dil, hafiza ve algilama’ olarak {i¢ acidan saglanir.

Biligsel dil uyumu emirlerin yapimi ve anlami ile ilgilidir, kisaltilmis sozciikler ve
emirlerden uyumsuzluk olusabilir. Hafizanin uyumu, operatoriin eski kumanda
bilgilerini yeni sistemlerde de kullanmasiyla saglanir. Algisal uyum ise kullanicinin

gostergelerden aldigi enformasyonu islemesi ile belirlenir.

Gosterge ile kumandanin birbirine gore olan hareketi (yer degistirme orani)
kullanilan sistemin hassaslik derecesini belirler. Kumandaya uygulanan hareket
gostergedeki harekete oranla daha az ise, bu durum sistemin yiiksek hassasiyette
oldugunu gosterir. Kumandaya uygulanan hareket gostergedeki harekete oranla daha

diistik ise, bu durum sistemin diigiik hassasiyette oldugunu gosterir.
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Kullanilan donanimin islevine uygun sec¢ilmesi gerekmektedir. Siirekli kumanda
gerektiren donanimlar1 yonetirken operatorler iki c¢esit hareket sergiler. Birinci
hareket digerine oranla daha kabadir ve kumandanin kullanilacagi bdlgeye
yerlestirilmesidir. Jerkins and Connor (1949) bu ilk hareketi kumandanin yolculugu
olarak tarif etmektedir. ikinci hareket ise yerlestirme islemidir, bu hassas hareketi
operator kendi motor kontrol kapasitesi yardimi ile yapar. McCormik ve Sanders’ ¢
(1987) gore gosterge ve kumandalarin konumlandirilmasinda tatminkar bir sonug
elde edebilmek i¢in asagida ki ilk dort ana prensibin (sekil 2.5) uygulanmasi
gerekmektedir (Sanders ve digerleri, 1993).

- Onem derecesi prensibi:

Giivenli ve efektif bir operasyon i¢in gerekli sistem bilesenlerinden en 6nemlileri en
kolay ulasilabilecek ve fark edilebilecek sekilde konumlandirilmalidir. Kumandalarin

onceliklerine bagli olarak diizenlenmesi 6nerilmektedir.
- Kullanim siklig1 prensibi:

En ¢ok kullanilan Dbilesenler en ulasilir ve goriilebilir pozisyonda
konumlandiriimalidir (Onem derecesi prensibi ile kullanim sikligi prensiplerinin

planlamaya bagli olarak yer degistirmesi de 6nerilmektedir).

oturma noktasi referans olarak saga ve sola (cm)

I I I | | | I l | | I

E 50 40 30 20 -10 O 10 20 30 40 50
s IKINCIL KUMANDA MAKSIMUM DUZ YUZEYI
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Sekil 2.5 : Degisik siniflardaki kumanda donanimlari igin 6nerilen dikey yiizey
alanlari, (Sanders, M.S., Mc Cormick, E.J. 1993).
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- Fonksiyonuna bagli guruplama prensibi:

Yakin iligkili  fonksiyonlar1 olan bilesenler birbirlerine yakin olarak

konumlandirilmalidir.
- Zincirleme kullanim prensibi:

Cogunlukla birbiri ardinca kullanilan bilesenler, birbirlerine yakin olarak
konumlandirilmalidir ve bunlarin yerlesimleri operasyon igi siralama ile mantiksal

iliski i¢inde olmalidir.
- Es-dizim prensibi (kumanda — monit6r uyumu) :

Zincirleme kullanimin alt prensibi olarak degerlendirilebilir (etki - tepki).
Kullanicinin el-goz koordinasyonu ile yakindan iligkili bir prensiptir. Enformasyonun
makineden, monitére (gosterge), operatore ve tekrar makineye akisi bir zincir
olusturur. Zincirdeki olas1 bir kirilma (gosterge, kumanda veya operator) tiim islemi
etkiler. Her parca ¢ok verimli caligsa da, pargalar arasinda uyum saglanamiyorsa
verimlilik azalir. Enformasyonun az ve parcali olmasi kadar ¢ok hizli ve siirekli

transferi de operator lizerinde yogun bir is yiikii olusturdugu i¢in verimi diisiirtir.
- Karigikligin engellenmesi prensibi (Clutter avoidance):

Kumandalarin yerlesim araliklar1 insanin hareketlerine ve fiziksel 6zelliklerine bagh
olarak konumlandirilmalidir. Kullanicinin gerektiginden fazla hareket yapmasina
neden olacak kadar birbirinden uzak veya yanlis kumandaya basmasina sebep olacak
kadar yakin olmamalidir. Kumandalar az veya siirekli veya sirali kullanim

ozelliklerine gore konumlandirilmalidir.
- Siireklilik prensibi:

Bir c¢alisma g¢evresindeki donanim, kullanicilarin arama ve hatirlamalarini
kolaylastirmak ve hizlandirmak igin, diger ¢alisma cevrelerinde de ayni 6zellikteki
mekanlarda konumlandirilmalidir. Standardizasyon siireklilik prensibinin temelidir,
benzer siireklilikleri saglamak icin, kuruluslar, sistemler ve iilkeler aras1 bir 6zellige

sahiptir.

Bir operatoriin yeni tasarlanmis son teknolojiye sahip bir makineyi kullanirken
uygulamas:1 gereken hareketler, daha Once Ogrendikleri ile veya dogal olan
hareketleri ile celismemelidir. Eger celisiyorsa hata yapma olasilifi artmaktadir.

Normal sartlarda bir problem olusmasa da operatorler acil sartlarda veya stres
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altinda, kumanda kontrollerinde sonradan Ogrendiklerini unutarak hata
yapmaktadirlar. Kendi dogalarina uygun olan, ilk &grendikleri veya yapmaya

alistiklar1 hareketleri uygulamaktadirlar (Murrell, 1971).

Birbiri ile uyumlu donanimlarda operatoriin yeni donanimii kullanmayr 6grenme
stiresi kisadir. Buna karsilik yeni donanim eskisi ile uyumsuz ise hem kullanmay1
O0grenme siiresi hem de kullanim sirasinda operator stres altinda oldugu donemlerde,

eski aligkanliklarima donecegi i¢in hata yapma olasilig1 artar (Murrel,1971).

Insan davranislarini degistirmek ve yeni sistemlere uyum saglamak igin egitim
calismalar1 yapilsa bile, eski aligkanliklar yeni aligkanliklar ile degistirilemez, sadece

bastirilabilir (Loveless,1962).

Tasarim problemlerinin ¢6ziimiinde yukaridaki yedi prensibe de uyulmasi onerilir.
Cogu  durumda prensipler birbirlerine  karsit ve  celiskili  durumlar
olusturabilmektedir. Bazi verilerde fonksiyona bagli gruplama ve zincirleme
kullanim prensipleri, 6nem derecesi prensibinden daha 6nde siralanmaktadir (Fowlar,
1968;Wickens,1997).

Ara yiiz tasarimi siirecinde tasarim prensiplerine uyulmasi kadar donanimlarin
ustalasmis kullanicilarinin izlenmesi de onem kazanmaktadir. Bu kullanicilarin

gortsleri de alinmalidir.

Etkin bir kumanda tasarimi igin operatoriin gorevleri analiz edilmeli ve kumandanin
hassaslik, gii¢, duyarlik, isleme, dereceleri belirlenmelidir. Kumandalarin boyutlari,
yiizey dokulari, etki ye kars1 direngleri, temel tasarim etkenleridir. Gerekli
enformasyon operatorler tarafindan, bedenlerinin iginde veya disinda algilanir.
Kumandanin pozisyonu ve deplasmani insan bedenindeki geri beslemelerle
belirlenir. Insan derisi kumandanin boyutu, yiizeyi ve dokunma o6zelliklerini;
adaleleri ise devinduyum (kinaesthesis) sayesinde kumandanin direncini hisseder.
Gorsel ve isitsel sinyaller de algilamaya yardim ederler. El kumandalarin da geri

besleme; gozler, parmaklar, bilekler, kollar ve omuzlardan saglanir.

Ayak kumandalarinda (pedallar) geri besleme; ayaklar, ayak bilekleri, bacaklar,
dizler, kalca ve bel bolgesinden saglanir. Pedallar diger kumandalar1 kullanilabilmesi
icin elleri serbest birakmak amaciyla veya ayak ile yliksek gii¢ uygulamak amaciyla

kullanilir. Pedallar kullanilirken durus pozisyonu kisitlanmaktadir, bedenin agirlig

24



iki ayak tarafindan esit olarak tasmamamaktadir dolayisi ile pedal kullanirken

operatoriin oturarak ¢aligmasi gereklidir (Singleton, 89).

Pedal boyutlar isin gereklerine, mekanin ve kullanicinin boyutlarina gore tasarlanir.
Pedalin yerini belirleyen etken ise, operatoriin uyguladig1 kuvvetin, dayanak noktasi
ile pedalin yaptig1 acidir. En yiiksek gili¢ uygulamasi icin pedal (fren pedali) ile yer
arasindaki en uygun ag1 25 ile 35 derece arasindadir (Hertzberg ve Burke, 1971)
(Osborn, 1982).

Damon, Stoudt ve Mac Farland tarafindan 1971de belirtildigine gore %95
popiilasyon, 20 derecelik ayak bilegi acis1 ile pedallar1 rahatlikla kullanabilmektedir,

dolayis1 ile pedal tasariminda daha biiyiik ag1 kullanmaya gerek yoktur (Osborn,
1982).

2.5. Calisan Insanin Fiziksel ve Bilissel Ozellikleri

Calisan insan ile ¢evresi arasindaki iliski karmagik bir yapt olusturur. Yapilan igin
dogasina, durum ve sartlarin degisimine bagli olarak karsilagilan sorunlar da
degismektedir. Calisanin beklentilerini ve isin gereklerini tarif etmek veya dlgmek,

interaktif sistemlerde degiskenlik gdsterir.

En basit seviyede bir igin olusmasi i¢in makineden veya is ¢evresinden, operatore
enformasyon gonderilir, gelen enformasyona bagl olarak operatoér, makineye veya
cevreye geri donecek bazi islemleri gerceklestirir, son olarak tekrar enformasyonun
makineden veya c¢evreden alinmasiyla devre tamamlanir. Devrenin tamamlanmasi

siirecinde insan bedeninin g¢esitli boliimleri de sistemin pargasi olarak calisir.
-Duyu organlar ile ¢gevreden enformasyon alinir.

- Sinir sistemi ile alinan enformasyon iglenmek iizere karar merkezine ve daha sonra

alinan kararlar uygulamaya koyulmak iizere kaslara taginir.

- Kas iskelet sistemi karar verilen hareketleri uygular.

2.5.1. Enformasyon isleme

Enformasyon isleme temel {ic asamadan olusur, duyum, algilama, kavrama.
Birbirlerinden kesin hatlarla ayrilamayan islevsel terimlerdir, olus sirasi bile

etkilesimler ve geri beslemeler nedeniyle kesin degildir (Singleton,1989).
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2.5.1.1. Duyum

Duyum diger bir adiyla hissetme 151k, ses, benzeri c¢evre sartlar1 ve durus
pozisyonundaki degisikliklerin farkinda olmaktir. Reseptorler araciligi ile

enformasyon insanin duyu sistemine alinir. Ug ¢esit reseptdr vardir.

Dis reseptorler viicudun disindaki enformasyonu toplarlar. insan bedeninde gérme,
isitme ve dokunma reseptorleri vardir. I¢ reseptdrler insan bedeninin i¢ durumunu

bildirir. Aglik, tokluk, idrar sikisiklig1 i¢ reseptorler tarafindan duyurulur.

Singleton’a (1989) gore ‘duyu’ klasik bes duyudan farklidir. Duyular 151k, basing,
kimyasallar ve 1siy1 hisseder. Isitsel ve motor sistem basinci hisseder tat ve koku

alma sistemleri kimyasallar1 hisseder.

2.5.1.2. Algt

Algilama duyu organlarini uyaran nesnelerin nitelik ve niceliklerinin, olaylarin, ¢cevre
sartlarinin farkinda olunmasidir. Duyu organlar1 algiladiklari enerjiyi sistemden
gecirirken duyma hissi ilgili organin uyari kalitesiyle 6l¢iiliir ve objektif bir islemdir.
Enerji beyine ulastiktan sonra, kisinin ge¢mis bilgisi, egitimi, duygulari, beklentileri
ve tecriibeleri ile sekillenir ve islem siibjektiftir. Duyumu yapilan bir uyaran, ayni
kisi tarafindan her zaman ayni sekilde algilanmadigi gibi aymi uyaran iki degisik
insan tarafindan ¢ok farkli sekil de algilanabilir. Algilama duyumun {istiine bir anlam

yiiklenmis halidir.

Birinci asama, degisik kanallardan gelen verilerin biitiinlestirilmesidir. Siirekli bir
se¢cme islemi ile duyumlar operatoriin i¢ modelinde ardisik olarak yapilandirilir veya
dis diinyanin bir resmi olusturulur. Simgelerin, grafiklerin, sembolik gostergelerin,
tek tek veya birlikte olmak {izere kisiden kisiye degisen veya ayni kisi i¢in degisik

ortamlarda, 6zel anlamlar1 vardir.

2.5.1.3. Kavrama

Kavrama algilayarak, hatirlayarak, hayal ederek veya fikir yiiriiterek dis diinyay:
bilmek veya anlamaktir. Dislinme, bilme, karar verme ve problem ¢ozme
islemlerinin toplami kavramadir (Singleton,1989). Algilanan enformasyon daha
onceden depolanmis olan bilginin dogrultusunda biitiinlestirilir, dolastirilir, iglenir ve
onceden depolanan bilgi ile birlestirilir. Kavrama islemi dogrudan gézlenemez ve bu

konuda bilinenler i¢ gézlem ve kisilerle iletisim sonucu olusturulmustur.
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Teknolojik grup aktivitesi durumlarinda kavrama igerisinde zihinlerin iletisimini ve
zihinlerle teknik donanimin iletisimini de barindirir. Teknolojik diinyada bir insanin
nasil kavradigi ne kadar onemli ise, teknik donanim kullanan bir grubun nasil
kavradigi da aymi derece de onemlidir. Bir sistemde veri girisi ve ¢ikis1 arasindaki
dinamik iligkinin tarifi enformasyon aktarimidir. Operator olarak bir insan da sistem
icerisinde bir dongiide ise, sistemin bir parcasit konumundaki operator yiiksek beceri
icinde davranir ve bu durumda bilissel aktivitesi becerisine oranla diigiiktiir. Uyum
ve kumanda becerisini ve kendi dinamik Ozelliklerini kullandigt donanim ve

yazilimin gereklerine gore adapte edebilir.

Insan gdziiniin hareket eden bir objeyi yakalamas1 ve buna bagh olarak goz —el veya
goz-ayak koordinasyonu ile dinamik davranisi bir enformasyon aktarimidir.
Operatorlerin ¢alisirken en ¢ok kullandiklari, insanin temel duyu Sistemleri gérme,

duyma ve somestezidir.

2.5.2.Gorme

Caligsma siiresince en ¢ok kullanilan sistem gérme sistemidir ve cesitli fonksiyonlari
biinyesinde barindirir. Ayirt etme, renk, 151k ve hareket saptama, onemli gorme
fonksiyonlaridir. Maksimum hassasliktaki gorme islevi merkezi ve kiigiik bir alanda
miimkiin oldugu icin, gozler, goriis alanim stirekli tarayarak, fonksiyonlarini yerine

getirir.

2.5.3.Duyma

Duyma islevi ses basincinin ses dalgalarina doniismesi ve bu dalgalarin kulak
icindeki zar titrestirmesi sonucu olusur. Duyma, degisen hava basinciyla olusan
titresimin, oynama genisligine ve frekansina karsi hassastir; bu olusumlar sesin
perdesi ve siddeti olarak algilanir. Insanin duydugu sesleri ayit edilebilmesi igin

temel iki siire¢ vardir.

- Goreceli bilis iki veya daha fazla sesin siddetine gore kiyaslanarak, ses

kaynaklariin uzakligini anlama islemidir.
- Bagimsiz bilis kiyaslama sans1 olmayan bir ses kaynagini tanima iglemidir.

Iki adet kulagin basin iki tarafinda bulunmasi ses kaynagmin yon tespitine katkisi

vardir ve olasi acil durumlarda insan davranisini yonlendirir. Gérme ve duyma
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birbirini tamamlayicidirlar, birincisi motifleri boslukta algilar digeri motifleri

zamanda algilar.

2.5.4.Somestetik sistem

Insan bedeninin yiizeyindeki ve hareketi sirasindaki basing farkliliklari ile insanin
bosluktaki durumunu veya bedeninin pozisyonu anlayabilmesi igin bilgilenmesini
saglar. Kisinin varligini hissedisi ve viicudu ile ilgili herhangi bir farkliligi ig

reseptorler araciligi ile saglanir, bu hissedise somestezi denir (Kocatiirk, 2005).

2.5.5.Kinestetik sistem

Kas hareketinin hissedilebilmesi i¢in yapilan hareketin genisligini, yoniini ve
etkisini sezebilme yetenegine kinestezi denir ( Kocatiirk, 2005). Kaslar, tendonlar ve
eklemlerdeki sensorler, hareket halinde iken viicudun gesitli boliimlerinin goreceli
pozisyonlarmin algilanmasini saglarlar. El, kol ve omuzlarda ki, kaslarda bulunan
kinestetik reseptorlerden gelen enformasyon bir operatoriin goriis alan1 disinda veya
basinin iizerinde efektif el kontrolii ile ¢alismasini saglar. Kinestetik geri besleme

efektif olarak yiiriimemizi ve merdivenleri ¢ikip inmemizi saglar.

Viicut dokularinda ii¢ cesit kinestetik reseptor vardir, birincisi kaslarin uzama ve
kasilmas ile ilgili, ikincisi eklemlerin hareket durumlari ile ilgili, tglinciisii ise
derideki basing ile ilgili enformasyon verir. Kinestetik sistem beceriye dayali motor

davraniglarin 6grenilmesi ve gergeklestirilmesinde kritik derecede dnemlidir.
Fleishman (1966) onbir 6nemli yetenek 6zelligini listelemistir.
1 - Hassas kumanda genis kas gruplarinin ince ayar yapabilme becerisidir.

2 - Coklu koordinasyon viicudun ¢esitli parcalarinin  siirekli  hareket

koordinasyonunun saglanmasi demektir.

3 - Tepki yonlendirmesi etkinin geldigi yonii ayirt etmek ve hareketi

yonlendirmektir.
4 - Tepki hiz1 uyaran bir etkene karsilik olarak tepkinin gelisme hizidir.
5 - Kol hareketinin hiz1 hassas olmayan ayrik (parcali) kol hareketinin hizidir.

6 - Hiz kontrolii siirekli hareket halinde, hiz ve yon degistiren hedefe veya nesneye

goreceli stirekli motor ayarlamasidir.
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7 - El becerisi iyi yonetilen el kol hareketleridir.

8 - Parmak becerisi kiiciik objelerin parmaklar kullanilarak beceriyle

yonlendirilmesidir.
9 - El kol tutarlilig1 hassas ve dengeli el kol hareketleri yapabilme becerisidir.

10-Bilek ve parmak hizi bilegi ve parmaklar1 dis uyaricilar karsisinda hizli hareket

ettirebilme becerisidir.
11-Nisan alma konumlandirmada hiz ve hassaslik becerisidir.

Kinestetik sistem her tiirlii motor davranis becerisinin kazanilmasi amaciyla verilen
egitimlerde etkendir. Karmasik motor davranis becerileri ise ¢ogunlukla efektif geri
besleme ile gelisir. Kritik islemler sirasinda operatdrlerin yaptigi goriis alanlari
disinda kalan parmak hareketleri parmaklar, kollar ve omuz kaslarindaki kinestetik

reseptorlerden gelen geri besleme sonucu hatasiz yapilabilir.

2.5.6. insan Bedeninin Kas iskelet Yapisi

Insan bedeninin hareketleri durus pozisyonlari, motor davranislar1 ve performansi
yapist ile dogrudan iliskilidir. D1s bir etkene tepki insanin yapisal limitlerine baglhdir.
Iskelet, eklemler ve kaslarin istenilen hareketleri yapabilmesi yapisal sisteminin
kabiliyetine baghdir. Insan bedeninde iskelet, kaslar, bag dokusu ve eklemlerden

olusan sisteme kisaca kas-iskelet sistemi denir.

Iskelette kollar ve bacaklar olmak iizere iki adet kaldirag sistemi vardir ve belkemigi
ile birbirlerine baglanirlar. Insan bedenindeki iskeletin temel varolus nedeni bedeni
korumak, tasimak, durus pozisyonunu ve hareketini saglamaktir. Iskeleti olusturan
kemikler eklemlerdeki baglar ile birbirlerine baglanir.

2.5.6.1. Bag dokusu

Dort ¢esit bag dokusu vardir (Wickens ve digerleri, 2004a)

-Tendonlar yogun liflidir ve kaslar1 kemiklere baglar.

-Ligaminlar yogun liflidir, kemiklerin uzantilarim1 baglar, eklemlerde stabilizasyonu

saglar, yanal yiiklere kars1 korur.
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-Kikirdak yar1 seffaf ve elastiktir, kemiksi u¢ yiizeylerde ve burun, kulak gibi bazi

organlarda bulunur.

-Facia beden striiktiirlerini kaplar ve birbirinden ayrilmasini saglar.

2.5.6.2. Kaslar

Iskelet pasif bir sistemdir ve iskelet kaslarinin yardimu ile hareket edebilir (Yildirim,
2005) Iskelet kaslarinin toplam agirlig1 tiim bedenin agirliginin yarisina esittir (%40-
%50). Kaslar temel olarak bedenin hareket ve duruslarini, hareket igin 1s1 tiretimini,

beden 1s1s1n1 korumak i¢in enerjiyi saglar.

Kaslar kas lifi dokusu, bag dokusu ve sinirlerden olusur. Kaslarin giicii i¢erisindeki
lifler ile dogru orantilidir. Sinirlerden gelen uyarilara bagli olarak liflerde kasilmalar
olusur gelen uyarinin siddetine bagli olarak, daha fazla giic gereksinmesi oldugu

zaman kasilan lif sayisi artar.

Kaslar, konsantrik, eksantrik ve izometrik olarak {i¢ sekilde kasilirlar (Wickens ve
digerleri 2004a) Konsantrik kasilmada adaleler kisalir, siirekli i¢sel kas kuvveti
olustururlar. Eksantrik kasilmada adaleler kasilirken uzar. Dis yiikiin kas
kuvvetinden yiiksek oldugunu gosterir. Izometrik kasilma sirasinda kas boyu
degismez; insan yiik altinda statik pozisyonda durdugu zaman olusur. Uygulanan

statik giliclin seviyesi maksimum istemli, izometrik adale giicii seviyesini gosterir.

Kasilma icin gerekli enerji kaslarda bulunan adenosin trifosfat’in (ATP) kirilarak
adenosin difosfat’a (ADP) doniismesi sirasinda elde edilir. Kaslarin yeniden
kasilmasi i¢in ‘ADP’nin tekrar ‘ATP’ ye doniismesi gerekir ve bunun igin gerekli
enerji ise glikojenin kirilmasi ile elde edilir. Glikojen kirilmasi enerji saglarken
kaslarda laktik asit birikmesine de sebep olur. Laktik asit ise kaslarda agrilara dolayl
olarak yorgunluga sebep olur. Laktik asidin kaslardan atilmasi1 oksijenle miimkiindiir.
Reaksiyon sonucu kaslarda karbondioksit ve su olusur. Kan dolagimi kaslara oksijen
gotiiriir, birikmis olan karbondioksit ve suyu toplar. Kaslara oksijen saglanmasi agri

ve yorgunlugun azaltilmasi veya olusumunun geciktirilmesi i¢in gereklidir.

Dinamik is hareketle yapilan istir ve kan dolasimi hareketle artar ve sonug olarak
kaslara yeterli oksijeni tasir. Duragan is hareketsiz olarak yapilan istir ve kaslara kan

pompalanmasi kisitlandigi i¢in oksijen sikintisi olusur.
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2.5.6.3. Eklemler

Bedeni olusturan parcalarin hareket yonii ve agisi eklemlerin yapisi ve adale
dagilimina baglidir. Parmak dirsek ve dizlerdeki eklemler sadece bir diizlemde
hareket eden basit mentese eklemleridir, el ve ayak bilekleri iki diizlemde hareket

ederler, omuz ve kalca eklemlerinin hareket kabiliyetleri daha yiiksektir.

Omurgada gévdenin merkezi kemik siitunudur. Toplam otuz {i¢ adet omurdan olusur.
Boyun bolgesinde yedi adet servikal, sirt bolgesinde on iki adet trokal, bel
bolgesinde bes adet lombar, kalga bolgesinde bes adet sakral ve dort adet koksigeal

omurdan meydana gelir.

Omurgadaki eklemler 6zel bir yapidadir. Omurlar arasinda kaygan ylizeyler
olusturan diskler vardir. Bu diskler omurganin esnekligine katkida bulunur ve sok
emicidir. Elastik ligamentlerin de katkisiyla omurga 180° one egilebilir. Omurga
sayesinde insan viicudu boyun bolgesinde 90°, bel bolgesinde 30°dénebilir. Boyun,

bel ve gozlerin de katilmasiyla insan ¢evresini 360° gorebilir

2.6. Antropometri

Calisanlar ¢evresi ile karsilikli etkilesim icindedir, dolayisi ile etkin bir calisma
cevresi tasarimi yapmak i¢in, viicudun iligkili boliimlerinin boyutlar1 dikkate
almmalidir. Insanin viicut boyutlarinin bi¢im ve oranlarinin dlgiilmesi antropometri

bilimi kapsaminda incelenmektedir.

Caglar boyunca sanat ve bilim diinyasinda insanin ideal oranlar1 konusunda
arastirmalar yapilmistir. 1. Yizyilda Vitruvius tarafindan ortaya atilan orantilar
teorisi Leonardo da Vinci’nin 1485-90 yillarindaki antropometri ¢alismalarina temel

olusturmustur (Bubb, Fritzsche, 2009)

Insan bedeninin 6zelliklerini, matematiksel oranlarin1 ilk defa Alman fizik¢i ve
matematik¢i John Gauss 1777-1855 yillar1 arasinda aragtirmistir ( Gaussian
Distribution). John Gauss’dan sonra, Ingiliz genetik¢i ve antropolog Sir Francis
Galton,1822-1911 yillar1 arasinda deneysel gézlemle insanin boyu {izerine ¢aligmalar
yapmustir ve 1890 yilinda North American Review’ da bir makalesi yayinlanmistir

(Galton, 1911).
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Endiistride seri tiretimin baglamasindan sonra insanin dl¢iilerinin ve bedensel detayli
bilgisi gereklilik olmustur. Antropometri alaninda ki arastirmalar bu gereklilik ile
baslamistir. Baglangi¢ arastirmalar1 6zellikle fizyoloji alaninda Stromgren’in 1937
yilinda metrik-indeksi kurmasindan sonra gelismistir. 1914 yilinda Martin’in 6l¢i
aletlerini hassas ve farkli kullanimryla bilimsel antropometri verileri kaydedilmistir.
Bu yontemle uzunluk Olgiileri insan bedenini olusturan kemiklerin boyutlari
Olgiilerek saglanmistir. Sonraki yillarda diinya genelinde antropometri verileri bu

yontem kullanilarak gelismistir (Shefler ve digerleri, 2011).

Insan bedeninin boyutlar1 ve durus pozisyonu gevresinin, ¢alisma alaninin ve ¢alisma
donaniminin, tasarlanmasi asamasinda sinirlayici ve yonlendiricidir. Bu sinirlamalar
antropometrik dlgiitler olarak adlandirilir ve temel olarak ii¢c prensibi kapsar. Insan
bedeninin kapladigi hacim, erisme uzakligi ve durus pozisyonu antropometrik

Olctitlerdir.

Calisma alanindaki yiikseklikler ve genislikler kullanilacak nesnelere ulasilabilirlik,
kullanicilarin goriis alan1 ve gerektiginde uygulayabilecekleri giiciin seviyesi ve yoni
kullanicinin boyutlarina, cinsiyetine, yasina, fiziksel kapasitesine, giiciine bagh

olarak cesitlilikler gosterir(Wickens ve digerleri, 2004b).

Operatorlerin calisirken karsilastiklart hareket kisithiligi ¢ogu zaman kendisinin
fiziksel bigimi ve boyutu ile ilgilidir. Insan bedeninin iginde bulundugu durus
pozisyonuna bagli olarak Olciilendirilmesi i¢in, gerekli veriler 1997 yilinda uluslar
aras1 1SO 7250 standartlar ile belirlenmistir. Cesitli is ve gorevler igin 1SO 11226
(ISO 2000) ergonomi prensipleri belirlenmistir (Delleman ve dig., 2004)

Insan viicudunun boyutlarindaki degiskenlik normal dagilim’ (normal distribution)
olarak adlandirilan bir matematik fonksiyonu ile tarif edilmektedir. Bu tarif ile kabul

edilebilir bir hassaslik derecesine ulasilabilmektedir (sekil 2.6).

Boy dagilim1 % 1-100 arasinda gosterilmektedir. % 50 ci deger en yaygin olarak
karsilagilan deger olup, siklik orami simetrik olarak dagilimin iki ucuna dogru

gidildikce azalir.

Herkesin altindan gegebilecegi bir ylikseklik i¢in tiim kullanict sayisinin %100 iincii
kisisinin, herkesin ulasabilecegi bir yiikseklik icin ise kullanici sayisinin %1 inci
kisisinin boyu temel alinmalidir. Tasarim siirecinde boyutlandirma i¢in; 6zel gruplar

disinda; en diisiik yiikseklik i¢in erkek verilerde %95incisi, en yliksek icin kadin

32



1550 1650 1750 1850 1950
BOY (mm)

% 1 5 10 20 3040506070 80 90 95 99

Sekil 2.6 : Erkek boylariin normal dagilimi1 (Pheasant 1986).

verilerinin %5cisi temel alinir. Herhangi bir dagilimda bir yiizdesel hesaplamak i¢in
o ylizdeselin ortalamasini ve standart sapmayi bilmek gerekir. Standart sapma bir
bireyin ortalamadan ne kadar farkli oldugunu gdstermek i¢in kullanilan dagilim

Olctistidiir (Phesant ve Steenbekkers, 2005).
Xp =m+sz (2.1)
(ylizde kaginci) = (ortalama) + (standart sapma)

Insan gruplarmin antropometrik 6zellikleri cinse, yasa, bulundugu etnik gruba ve
meslege bagl olarak degismektedir. Erkek ile kadin arasinda 7% oraninda bir boy
farki vardir. Ayn1 boyda bir erkek ve bir kadin karsilastirilirsa, erkekler kadinlara
oranla daha genistir. Sadece kalga genisligi kadinlarda daha fazladir. Erkekler
kadinlara oranla daha biiyiik el ve ayaklara; daha uzun kol ve bacaklara sahiptirler.
Erkeklerin adale agirhigi, kadinlarin yag dokusu agirligi daha fazladir. Insan boyu 20-
25 yasina kadar artarken, 35-40 yaslarindan sonra azalmaya baglar. Agirlik ve gogiis
cevresi genisligi ise 60 yaslarma kadar artar 60 yasindan sonra azalir. Insanlar
yaslandikca kilo alirlar, adaleleri azalir, omurgalar1 kisalmaya baslar (Wickens ve

dig., 2004b).

Tarihsel siire¢ icerisinde insan gelisiminin egilimi farkliliklar gosterir. Gegen

yiizyillda Avrupa da ve Kuzey Amerika da ortalama yetiskin boyunda artma egilimi
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gbzlenmistir. Her 10 yilda ortalama 10mm kadar artis goriilmiistiir ve bu artis i¢inde

bulundugumuz yiizyilda durmustur. Japonya da artis hiz1 devam etmektedir.

Diinyadaki ¢esitli etnik gruplarin boylari, bicimleri birbirinden farklidir. Siyah
Afrikalilarin bacaklar1 uzun, dogulularin ise belirgin olarak kisadir. Avrupali ve

Akdenizliler ise bu iki grubun ortasindadir.

Antropometrik verilerde meslek gruplarina bagl cesitliliklere rastlanmaktadir. 1976
da Sanders ve 1982 de Ayoub tarafindan da belirtildigi gibi ¢alisanin is slirecindeki
bedensel eylemleri, isin gereklerine bagli olarak calisanlarda aranan fiziksel yap1 ve
Kisinin kendi egilimleri meslek se¢imi sirasinda yonlendirici olmaktadir (Phesant ve

Steenbekkers 2005).

Ergonomi alaninda kullanilacak antropometrik veriler temel olarak iki baslik altinda
incelenirler. Bu basliklar statik antropometri (siitriiktiirel antropometri) ve islevsel

antropometri (dinamik antropometri) olarak adlandirilir.

Statik antropometri insanin duragan halinin boyutlar ile ilgilidir. Viicudun belirli
parcalarinin agirlik, bi¢im, uzunluk, derinlik ve gevre Olgiilerinin verilerini ve bu

verilerin saglanmasi konularini kapsar.

Islevsel antropometri kapsaminda hareket halindeki insanin birlesik pargalarmin
toplam boyutlar1 incelenir. Ornegin insanin belli bir noktaya erisme uzaklig islevsel
antropometrinin  konusudur. Calisan insanin antropometrik verileri islevsel
antropometrinin kapsamindadir. Fakat bu alanda standart verilerin bulunmamasi
sebebiyle, antropometrik verilerin statik pozisyonlardan saglanmasi amaciyla
Kromer tarafindan 1983 te Onerilen, temel statik verilerin dinamik durumlara

adaptasyonu i¢in bir yontem olusturulmustur (Kroemer, 1983).

Bu yonteme gore insan bedeninin hareket durumundaki; yiikseklikleri (boy, g6z,
omuz, kalga) %3 oraninda diisiik kabul edilir. Bilek yiiksekliginde degisiklik
Onerilmez, bilekler hareket durumunda ise bulunduklart yiikseklikler %5 oraninda
artirilir; ileri ve yatay erisme uzakliklari %30 oraninda azaltilir (erisme kolayligi
varsa); erisme sirasinda omuzlar ve govde de hareket halinde ise uzaklik %20

oraninda artirilir.
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2.6.1. Antropometrik Verilerin Tasarim Siirecinde Kullanimm

Tasarim siirecinde antropometrik veriler kullanilirken, tasarim problemi analiz
edilmelidir. Sistemli bir yaklasim igin, verilerden saglanan bilginin kullanilmasinda,

belirlenmis bir yontem izlemek gerekir (Wickens ve dig., 2004b)

Tasarlanacak ¢evrenin veya firlinlerin kullanict toplulugunun saptanmasi gerekir
(cins, yas, etnik koken, sivil ya da askeri amagli). Kullanic1 boyutlarinin saptanmast
onemlidir. Ozellikle tasarlanacak {iriiniin kullaniminda etken olan beden
boliimlerinin boyutlarinin saptanmasi gereklidir. Toplulugun ylizde temelinde, hangi

boliimiiniin kullanici olacagi belirlenmelidir.

-ug degerleri iceren herkesi kapsayan %100 i¢in tasarim

-kullanic1 boyutlarina gore ayarlanabilen, kullanicilara uydurulabilen tasarim
-ortalama kullanici boyutlarina gore tasarim (%50) yapilabilir.

Secilmis antropometrik boyutlarin yiizde degerinin saptanmasi gerekir. Kabul edilen
kullanic1 yiizdesi ile tasarima temel olacak antropometrik boyutlarin yiizdesi farkli
olabilir. Tasarlanacak sistemin veya iiriiniin kullanicilarin fiziksel boyutlarina bagli
olarak alcak veya yliksek limitlere gore tasarlanmasi gerekir. Algak limit, bir
tasarimin, en biiyiik insan tarafindan kullanilabilecegi en diisiik boyutu gosterir.
Yiiksek limit ise, bir tasarimin en kii¢lik insan tarafindan kullanilabilecek en biiyiik

boyutunu gdsterir.

Antropometrik tablolardan gelen verilere, tasarima bagli gerekli degisikliklerin
uyarlanmasi gerekir. Calisanin kullandig1 giysi, ayakkabi, eldiven ve donanimlarin

dikkate alinmas1 gerekir.

Ayakta normal durusta goz yiiksekliginin dik durusa oranla 2 cm daha asagida
olmasi, normal oturma pozisyonunda, goz yiiksekliginin dik oturusa gore 4,5 cm

daha asagida olmasi ilgili {irlinlerin tasarim siirecinde géz dniine alinir.

Uriinlerin tasar1 dlgiitlerine uygunlugunu degerlendirmek icin bilgisayar ortamimda
benzer sartlarin olusturulmasi veya maket yardimi ile tasarinin denenmesi gereklidir.
Standart bir antropometrik arastirma silirecinde iliskili Olglimler bagimsiz
yapilmaktadir, ¢alisma siirecinde ise bedenin ¢esitli boliimleri birbiri ile karmasik
etkilesimler icerisindedir. Caligma alanm1 boyutlar1 alt limit boyutlardir ve en biiyiik

kullanici igin %95 yeterli olmalidir. Dizler, bacaklar, kollar ve basin rahat¢a sigmasi
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icin gerekli olan yeterli bosluklar donanimlar arasinda ve gevresinde, gegitlerde,

koridorlarda yiikseklik ve genislik saglanmalidir.

Yetersiz alan ¢alisanlar1 bigimsiz durus pozisyonlarina zorlamaktadir. Calisanlar bir
mekanizmaya, bir organa veya bir kontrol diigmesine erismek i¢in kollarin1 uzatmak
zorundadir. Bu uzaklik kii¢iik kullanict i¢in erisme uzakligr olmalidir. Caligirken ii¢
boyutlu erisme, ulagsma alani ¢alisanin Oniindeki ileriye egilmeden veya uzanmadan
kullanacagi alan en kiigiik kadin calisanin %35 degerine gore tasarlanmalidir. Mekan
ve donanimlarin, kullanimi ile birlikte, temizlik ve bakimina uygun

konumlandirilmalari ve bu amag i¢in yeterli bosluklarin planlanmasi gerekmektedir.
2.6.2. Isyerinde antropometrik uyum icin yapilan ¢calismalar

Isyerinde yapilan ayarlamalar calisan ile gorevinin uyumunu saglamak igin bigim,
yer ve yonlenme agisindan yapilabilir. Calisanin durus pozisyonunun, iizerinde
calisilan isin konumunun ve ¢alisma islemi i¢in kullanilan donanimin gelistirilmesi

temel olan ii¢ yaklagimdir.

Calisanin durus pozisyonunun iyilestirilmesi igin, is yerinde yapilacak ayarlamalar
ile ¢alisanin ¢alisma yiiksekligi otururken veya ayakta iken sandalye ve platformlar
yardimui ile ayarlanabilir. Donebilen sandalyeler ile ¢alisanin yonlenmesi kullandigi

donanimlara bagl olarak degistirilebilir.

Uzerinde calisilan is parcasinin ayarlanmasi igin parcanin yatay veya dikey
diizlemlerde hareketinin saglanmasi1 gerekir, par¢anin iizerinde bulundugu masanin

ayarlanmasi bir ¢6ziim olabilir.

Kullanilan donanimlarin ayarlanmasi ile ¢ap1 veya boyu ayarlanabilen el aletleri ile
kol boylar1 degisik olan c¢alisanlarin rahat kullanimi saglanabilir. Kullanilan
donanimin ¢esitli antropometrik boyutlara sag-sol el kullanimma uydurulabilmesi
icin ayarlama yapilmasi gereklidir. Ayarlama mekanizmalarinin donanimin ¢aligma

prensibi ile uyumlu ve ulasilabilir olmas1 gereklidir

2.6.3. Goriis ve bakis acisi

Rahat pozisyonda tercih edilen bakis yonii ve yiiksekligi normal bakis agis1 olarak
kabul edilir. En rahat bakis agis1 goz yiiksekligindeki diizlemin altina dogru 10-15
derecelik agidir (Grandjean ve dig., 1983).
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Monitorlerin konumu ve yiiksekligi izleyenin durus pozisyonunu, rahatini ve
performansin1 olumsuz yonde etkilemektedir. En iyi performans i¢in monitorler,
yatay g0z diizleminin 15 derece alti ve {stii arasinda kalan yarigcapta

konumlandirilmalidir (Drury, 1985).

2.7. Biomekanik

Biomekanik disiplinler iistii bir bilim dalidir. Merriam-Webster Dictionary’ye gore
‘biomekanik’ biyolojinin ve Ozellikle kas hareketlerinin mekanik davranislarinin
incelendigi bir bilim dalidir . Biyomekanigin kapsami antropometri, mekanik,

fizyoloji, miithendislik, biyoloji bilimlerinin kapsamiyla, ortiigmektedir.

Temel olarak insan bedeninin bolimleri, boyutlar, kiitle 6zellikleri ve
kompozisyonu, eklemler ve eklemlerin hareketliligi, insan bedeninin kuvvet
alanlarindaki titresim ve darbeler ile etkilesimi, insan bedeninin objelere uyguladig
kuvvet, tork, enerji, giic ve insan bedeninin boliimlerine etki eden dis kuvvetler ve
momentler konularini igerir. Insanin bulundugu ve calistigi cevrede tasarim
yapabilmek i¢in antropometrik verilerin yani sira biomekanik verilerde gereklidir.
Giindelik performans igin gili¢ kullanimini sinirlayan biomekanik faktorler temel
olarak ii¢ gruba ayrilir, ( Pheasant 1991). Bu faktorler insan bedenindeki kaslara
bagli sinirlamalar, yercekimine bagli sinirlamalar ve kullanilan donanimin arayiiz

(stirtlinme ve rahatsizlik) sinirlamalaridir.

2.7.1. Ust ekstrimite de biomekanik etkiler

Ust ekstrimite omuz eklemi, iist kol, dirsek, alt kol, bilek ve ellerden olusan kas

iskelet sisteminin hepsine verilen isimdir ( Kocatiirk, 2005).

Omuz, dirsek ve bilek eklemlerinin hareketleri ile eller bedenin her noktasina az bir
zorlukla ulasabilir, boslukta hareket ederek istenen objelere ulasabilir. Barter
tarafindan 1957 yilinda belirlenmis ve Armstrong ve digerleri tarafindan
gosterilmistir (Sekil 2.7). Bilek ekleminin en 6nemli gorevi eller ve parmaklarin

hareketi i¢in en uygun pozisyonu saglamaktir.
Bilek ekleminin normal hareket araliklar:

Fleksiyon 85-90 derece, extensiyon 75-80 derece, pronasyon 90 derece, supinasyon

70-80 derece, radial deviasyon 15-20 derece, ulnar deviasyon 35 derecedir.
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Sekil 2.7 : El ve kol hareketleri. (Armstrong ve dig., 2003).

Giindelik eylemler sirasinda bilek hareketleri 10 derece fleksiyon ve 35 derece
ekstansiyon simirlart igerisinde hareket ederler (Brumfield, Champoux, 1984). El
hareketleri hizli ve duyarlidir.  Cevrenin ylizey 0Ozelliklerine ve 1sisina tim

parmaklarin katilimiyla, hassas ve ¢ok hizli tepki verirler.
2.7.1.1. Dirsek eklemi

Dirsekte ii¢ adet eklem bulunmasina karsilik sabitleme mekanizmasi ligamentlerin
kilitleme o6zelligi dolayist ile ¢ok iyidir. Maksimum ekstansiyon durumunda
ligamentlerdeki gerilim en iist seviyesindedir. Ust ekstrimitenin bulunmas: gereken
yiikseklik ve uzunluk dirsek ekleminin hareketleri ile saglanir. Dirsekte ti¢ adet
eklem bulunur. Bu eklemler dirsegin iki yonde hareket etmesini saglarlar. Fleksiyon
0-142 derece - extansiyon O derece, pronasyon 0-100 derece - supinasyon 0-135

derecelik agilarda hareket etmektedir. Calisma pozisyonuna ve yapilan isin
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karakterine bagli olarak, insan bedeninin kas-iskelet sisteminde ki yiiklenmeler
degisiklikler gosterir. Insanin her tiirli ¢alisma ortaminda, oncelikle el ve kol

hareketi, yliklenmesi ve kaldirag yapisi biomekanik modellere temel olusturur (sekil
2.8).

A -~
R B
! | : .
] l EE——
3cm
RGNS, (Y
15ecm Yw

30 cm

Sekil 2.8 : On kola etki eden kuvvetler (G . 15cm) + (W . 30 cm) = (B . 3cm)
(Hughes ve digerleri, 2008).

Biomekanik modellemenin ana temeli Newton’un ii¢ kanunundan olusur. 1-Bir kiitle
tizerine digsaridan uygulanan dengesiz bir yiik olmadigi siirece hareket etmez. 2-
Kuvvet kiitlenin ivmesi ile dogru orantilidir. 3-Her etki esit biiyiikliikte bir tepki ile

karsilanir.
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Ergonomide biomekanik modelleme icin kaldira¢ prensiplerini ¢ok iyi yansitan yiik
altinda adalelerin ¢aligma sistemini agik olarak gosterdigi i¢in Kollarda dirsegin
fleksiyon ve ekstensiyon durumu kullanilir. Taginan yiikiin ve 6n kolun agirliklarinin
toplam1 asagi yondeki kuvveti olusturur. Bu yiikii yukar1 yonde kol i¢ adalesi
(biceps) karsilar. Asagi yondeki kuvvetlerin ve yukari yondeki adale kuvvetinin

dirsek ekleminden uzakliklart moment kollar1 olarak kabul edilir ve esitlik kurulur.

Kolun kendi agirlig1 ile olusan moment ve elde taginan yiikiin olusturdugu momentin
toplamu tersi yondeki ve esit biiyiikliikkteki moment ile dengelenmelidir (Hughes ve
digerleri, 2008).

2.7.1.2. Bilek eklemi, eller, parmaklar

Elle yapilan giiglii kavrama veya hassas kavrama eylemleri yiiksek gii¢ uygulamasi,
hareketlerin devamli tekrar1 veya siirekli kasilma sonucunda ellerde gerilme
yaratmaktadir. Bir nesneyi tasimak veya bir sistemi sabitlemek bir kolu dondiirmek
icin (kompresiv veya rotasyonal) elle yapilan kavramalarin olusturdugu kuvvetler

eylemin boyutu, agirlig1, nesnenin sekli gibi ¢esitli faktorlere baglidir (sekil,2.9).

kuwvet
(N)

500 -

300 = arkek

200 -

arkek

100+~ kadin

85% kadn

|
12.5cm kavrama aralifji

Sekil 2.9 : Kavrama kuvveti dagilimi, (Chaffin ve dig., 1999).
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Hassas kavrama basparmak ile isaret ve orta parmak arasinda olusur. Parmak
kullanimina ve parmak boliimlerinin kullanimina bagh olarak cesitli tutus sekilleri

vardir (sekil 2.10) (Delleman ve dig., 2004).

Kadin(N) Erkek (N)

| Kuvvol
C;;‘T,‘,;);._;_ . IkiElile Kavrama 540 800
..' -
Qe Dik Giiglu Kavrama 300 500
\7/\& 3 /.'
,r.(v,': 4 ) .‘|
M Capraz Guglu Kavrama 150 250 ;
L - !’
~L
Capraz Guglu Kavrama 100 150
e S
Yo Anahtar Tutusu 50 80
17 > |
Y |
/ ~ |
") " |
gLl Ug Parmakl Tulug 50 80 n
(( Hassas Tulug 35 50
<y -
Hassasik_|

Sekil 2.10 : Kavrama ve tutus sekilleri kuvvet dagilimi
(Wisktrom ve digerleri, 1991).

Iki parmak tutusu(pulp pinch) basparmak ve isaret parmagi arasmdadir. Ug parmak
tutusu (Chuck pinch) kalem tutusu, basparmak isaret ve orta parmak arasindadir.
Anahtar tutusu (key pinch, lateral) basparmak ve isaret parmagi yan yiizi
arasindadir. Parmak ucu tutusu, hassas tutus(tip pinch) bagparmak ve isaret parmagi

arasindadir.

Tutma kuvveti tutus araligina,(basparmak ve diger parmaklar arasindaki agiklik)

bilek pozisyonuna, parmak eklem agilarina ve parmak-obje arayiiz alanina baghidir.
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Kavrama giiciinii arttirmak igin bilek ekstansiyon agisi arttirilir. Elin kavrama
giiclinlin en yiiksek oldugu bilek agisi, Volz’un 1980 de sdyledigine gore 20 derece
ekstansiyondur (Kumar, 2001).

2.7.1.3. Omuz eklemi

Omuzlarda olusan ytikiin en 6nemli etkenleri, ¢alisma pozisyonu ve dis kuvvetlerdir.
Statik durumda calisirken olusan yiiklerin en biiyiik nedeni kollar bedenle acili
durumda iken olusmaktadir. Kollar destekli durumda bulunuyorlarsa yer c¢ekimi
kuvvetine kars1 durabilmek i¢in ligament kuvveti, pasif adale kuvveti ve kemiklerin

baglant1 kuvvetleri yeterlidir. Aktif adale kuvvetine gerek yoktur.

Kollar desteksiz durumda ise yer¢ekimi omuzlarda moment olusturur ve bu moment
omuz adaleleri ile karsilanmaya ¢alisilir. Yergekimi ve kolun kiitlesi ile olusan omuz
eklemindeki moment (M) kolun Kkiitlesi(m), kiitlenin omuz ekleminden olan
uzakligi(d), yercekimi ivmesi(g), kolun agisinin (x) siniisiiniin ¢arpimlarina esittir

(Jensen ve dig., 2008).
M=m.d.g.sinx (2.2)

‘m’ kolun kiitlesi ortalama olarak tiim bedenin %5. ne esittir. ‘d’ omuz
(glenohumeral) eklemi ile kolun kiitlesinin merkezi arasindaki uzakliktir. ‘x’ st

kolun beden ile yaptig1 agidir.

Saf mekanige gore moment’M’ degeri kolun agisinin yoniinden( abdiiksiyon,
fleksiyon,) bagimsizdir ve kolun yaptigi 90 derecelik ag1 ile en yiiksek degerine
ulagir. Karlsson,1992; Liu ve dig., 1997; Otis ve dig.,1994; Wood ve dig.,1989 da
belirttikleri gibi adalenin moment kollarindaki yiik kolun agisinin yonlerine baglidir
(Jensen ve dig., 2008).

Poppen ve Walker tarafindan 1978 de yapilan ¢esitli ¢aligmalar gostermektedir ki,
adale moment kolu degeri sabit kalabilmekte veya sadece abdiiksiyona ¢alisan adale

grubunda ozellikle deltoid adalesinde artabilmektedir (Jensen ve dig., 2008).

Abdiiksiyon agilart1 durumunda olusan moment agisi, abdiiksiiyon 90 derecenin
altinda oldugu durumlarda da en yiiksek seviyesine ¢ikabilmektedir. Momentin yan
sira adale boyu adale kuvvetini etkilemektedir. Abdiiksiyona calisan ¢ogu adale, kol
abdiiksiyon durumunda iken kisalir ve maksimum kuvvetlerini kullanamazlar,

ozellikle kol agis1 90 derecenin iizerine ¢ikti§1 zamanlarda adale yiikii artar .
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Omuz eklemi agili durumdayken dirsekte fleksiyon durumunda olabilir, bu durumda
kiitle merkezinin eklemden olan uzakligi kisalir ve momentte azalir. (sekil 2.11).
Omuzlarin i¢e veya disa dogru rotasyonundan yeni momentler olusabilir. Elde

taginan yiikler omuzlardaki momenti dogal olarak arttirabilmektedir.

Omuz ekleminde 25 derece fleksiyon agist ve 15-20 derece abdiiksiyon ag¢is1 Chaffin
ve Andersson tarfindan kabul edilebilir ¢aligma pozisyonu agilaridir (Jensen ve dig.,

2008).

Sekil 2.11 : Fleksiyon ve abdiiksiyon durumunda ki omuz eklemi
(Chaffin ve dig., 1999).

2.7.2. Boyun ekleminde biomekanik etkiler

Boyun bolgesindeki kas-iskelet sistemine bagli yiikler basin {izerine etki eden
yergekimi kuvvetine karsi, basi dengede tutmak icin bu bolgedeki olusan
kuvvetlerdir. Boyundaki moment etkisi Ringdahl’a (1986) gore: basin agirhiginin (F)
boyun eklemine olan uzakligi (d) ile ¢arpimina esittir (sekil 2.12).

Boyun da olusan yiikler basin pozisyonu ile ilgilidir. Basin dikey pozisyondan
ayrilma agis1 basin egilme acisin belirler. Govdenin egimi ile basin egimi arasindaki
act farki boyundaki fleksiyon/ekstensiyon agismi belirler. One egilen durus
pozisyonu ile dik durus pozisyonu arasindaki ag¢1 farklarini bas ve goévde de olusan
ac1 farklar1 belirler. Basin egimi sirt bolgesinin egimine de baghdir (Nakaseko ve

diger., 1993) (Wickens ve dig., 2004b).
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Sekil 2.12 : Boyunda moment etkisi (Ringdahl ve dig., 1990).

Goz yiiksekliginin -23 derece altindaki hedeflere odaklanmak icin basin 6ne dogru
egilmesi gerekmektedir. Bu egilmeyi dengede tutabilmek i¢in boyun ve iist sirt
adalelerinin kasilmasi gerekmektedir. Basin egimi daha da artarsa adalelerdeki

uzama optimum kuvvet saglama sinirini asarak, gii¢c kapasiteleri diisecektir.

Boyun fleksiyonunu 0-25 derece arasinda tutmak, rahatsizlik veren boyun
pozisyonlariin engellenmesi i¢in Onerilmektedir. Boyun agisinin 15 derece
fleksiyonda oldugu durus pozisyonlart boyun bdlgesi i¢in en rahat durus pozisyonlari

olarak kabul edilmektedir (Dellman ve dig., 2004).

2.7.3. Bel bolgesinde biomekanik etkiler

Eller, kollar, bag ve boyun, gogiis bolgesi kiitleleri normal durus disina ¢ikarak
omurga bel bolgesi ile ag¢1 olusturduklari oranda ayni boélgede moment de
olustururlar. Yetiskin erkeklerde tiim bedene oranla kiitlesel olarak bas bedenin
%7.3, govde %50.7, bir kol ve el %4.9, bir bacak ve ayak %16.1.olusturur (Kumar,
2008). Elde, kollarda, bas ve boyun da yiik de tasiniyorsa bel bdlgesine etki eden
toplam moment degeri de yiikselir (sekil 2.13).

Elde tasinan 100N yiik ve bel iistii beden kiitlesi agiligi1 400N belde olusturduklar
toplam moment 140 Nm.(Dempsey ve Munro, 2005).
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Sekil 2.13 : Bel bolgesine etki eden momentler (Dempsey ve dig., 2005).

2.8. Statik Calisma Pozisyonlar:

2.8.1 Statik calisma

Statik c¢alisma pozisyonunda kas iskelet sistemi enerji tliketmektedir. Enerji
tiiketilirken kaslar hareketsiz durumdadirlar, boyutlarmi degistirmeden kasilarak
kalirlar. Kaslarin kasildig1 pozisyonda insan bedenindeki i¢ basing artar ve kan
dolasimin1 yavaglatir. Siirekli statik yiiklenmelerde kan dolasimi azalir, adale
kapasitesinin maksimum % 15° 1 kadar yiiklenme sonucunda kan dolasgimi miktar1
calisan adalelerin gereksinmesini karsilayamaz duruma gelir. Adaleler maksimum
kapasitesinin %20 orani kadar kasilirsa kan dolasimimin %70 i kesilir. Hareketsiz
kalan bir eklemde statik yiik olusur. Metabolizmada olusan zehirli maddelerin

atilmasina engel olur ve dokularin beslenmesini ve oksijen almasini engeller.
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Laktik asit ve 1s1 adalelerde birikir ve agrilara neden olur. Statik ¢alisma siirecinde
kalp atis1 artmaz buna karsilik kan basinci artar. Bir saat siire ile statik kasilma
durumunda ki adale caligmasi, ayni adale grubunun maksimum istemli kasilmis

halinin %5-6 sindan fazla olmamalidir (Corlett 1983, Bjorksten ve Jonsson 1977)

Siirekli statik caligsma siiresi ile adale kapasitesi egrisi kol ve bacak kaslar1 i¢in 1960
da Rohmert, 1963 de Caldwell, 1967 de Monod ve Sherrer, sirt kaslari i¢in 1971 de

Poulsen ve Jorgensentarafindan gosterilmistir (sekil 2.14) (Pheasant, 1991).

2.8.2. Calisma pozisyonlari
Calisma pozisyonlarini belirleyen etkenler {i¢ temel grupta toplanirlar.

1- Calisanin boyutlari, pozisyonu ve yonlenmesi, beden parcalarinin ve tiim bedenin

kiitlesi, motor sistemi ve duyusal becerileridir.
2- Is istasyonunun boyutlar1, mekandaki pozisyonu ve yonlenmesi, kiitlesidir.
3- Gorevin goriis, kumanda ve denge 6zellikleridir.

Gorevin goriis Ozelliklerini hedefin bas ve gozlere gore mekandaki pozisyonu ve
uzakligi, hedef ile gorsel ara yiiz, bakis yonii ile hedefin yaptig1 ac1, hedefin ylizeyi
ve etkilesimi, belirler. Gorevin kumanda 6zelliklerini (el ve ayak ile) ulagma yonii ve
uzakligi, hedefin calisana gore mekéandaki pozisyonu belirler. Gorevin denge
ozelliklerini ¢alisanin bedeni ve boliimlerinin is istasyonu ile olusan ara yiizii belirler
(Delleman ve dig., 2004). Calisanin konumu isin gorsel gereklilikleri ve ¢aligsanin
erisme uzakligi ile belirlenir. Goriis agis1 sadece gozlerin gorme alanina degil basin
egimine de baglidir. Bakis diizleminin 30-40 derece altina kadar olan hedefler

rahatsizlik vermeden goriis acgis1 iginde kalabilir.

El pozisyonu ¢alisanin durusunu ve oturma yiiksekligini dolayisi ile dayanma
elemaninin yatay konumunu belirler. El pozisyonu belirlendikten sonra durus,
oturma ve dayanma konumlar1 bagin yerden yiikseklik ve bakis agis1 olarak
konumunu belirler. Oturma elemani hareketli ise elin konumu daha esnek olur. Elin

ve basin konumu durus pozisyonunu belirleyicidirler.
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Sekil 2.14 : Siirekli duragan ¢alisan insanin kapasitesi yiik ve dayaniklilik egrisi, kol
ve bacak kaslari: a - Rohmert 1960, Caldwell 1963, Monod ve Sherrer 1967, sirt
kaslar1: b- Poulsen ve Jorgensen1971 (Pheasant,1991).

2.8.2.1. Oturarak ¢alisma

Miimkiin olan her ortamda oturarak ¢alisma Onerilmektedir. Bedeni rahatlattigi, kol
hareketlerinde yliksek kontrol sagladigi, glivenlik ve denge duygusunu arttirdigi, kan

dolasimini destekledigi i¢in oncelik verilmektedir.

Oturma pozisyonlarinin calisanlar lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in oturan
kisinin omurga egimini, eklem acilarini, bas, boyun, kol, bacak ve govde
pozisyonunu degerlendirmek gerekir. Calisgan1 oturma pozisyonunu degistirme
imkani1 olmadan, bigimsiz ve kisith bir durumda galismaya zorlayan islemler, kas
iskelet problemlerinin olusmasina sebep olan ¢ok 6nemli nedenlerdir. Insanin
bekleme veya yolculuk amaciyla oturdugu durus pozisyonunu degistirebilecegi
durumlarda ortalama 20 dakikada bir pozisyon degistirerek viicudunu rahatlattig

gozlenmistir (Branton ve dig.,1967).

Boyun 6ne dogru fleksiyon durumunda ise, boynun arka kismindaki adaleler olusan
momenti dengelemek i¢in kasilmaktadir. Oturan kisi rahatsizlik hissettigi zaman
boyun pozisyonunu degistirerek bu adaleleri rahatlatmaktatir. El, kol hareketi
olmayan oturma durumlarinda, oturma elemanin imkanlar1 degerlendirilerek el ve

kollar desteklenerek tasitilabilmekte ve omuzlarin tasimasi gereken bu yiikler
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azaltilabilmektedir (Andersson ve dig., 1974).Sabit kol destekleri el kol hareketi
gerektiren ¢aligma siirecinde kullanildigi durumlarda omuz yiiklerinde artisa sebep

olabilmektedir. Benzer durumlarda hareketli kol destekleri 6nerilmektedir.

Kas-iskelet sisteminde bel bolgesinde sagital diizlemde 6ne dogru bel egrisi vardir
(lumbar lordosis). Rahat oturus pozisyonunda insanin omurgasinda bel bolgesi
diizlesir (kyposis) veya arkaya kavis olusur (sekil 2.15). Kalga kemigi (pelvis) 30
derece arkaya doner. Kaslarda yiik yoktur fakat omurgada i¢ basing dik durusa oranla

%40 artar (Andersson ve dig., 1974).

30° =

IT IT

Sekil 2.15 : Oturma pozisyonunda kalga kemiginin durumu(Pheasant1986).

Bu durumu engellemek i¢in oturma {initelerinde sirt destegi onerilmistir. Calisan1 6ne
iterek omurgay1 dengelemesi saglanmistir. Bu denge durumu i¢in ¢alisanin 6ne dogru

kaymamas1 amaciyla oturma yiizeyi de arkaya acili olarak onerilmistir.

Oturarak calismanin olumsuzlugu, omurgadaki disk basincini arttirdigi i¢in bedenin
alt-sirt bolgesinde agrilara neden olmasidir. Bel destekli oturma saglanirsa, omurgada
ki disk basinci azalmaktadir. Bel destegi 90 derece yerine, arkaya egimli 110-120
derece olursa, bedenin yiikiinli daha iyi tasidig1 i¢in disk basinci daha az olmaktadir

(sekil 2.16) (Delleman ve dig.,2004).

One egilerek bir masa veya sira iizerindeki bir obje ile ¢calisma durumunda bu oturma
pozisyonu uygun olmamaktadir. Diger bir yaklagim ise, beldeki kavisi bozmamak
icin otururken govde ile baldirlar arasindaki aciyr arttirmaktir. Oturma elemaninin
ylizeyinin 6ne dogru egimli olmasit saglanarak omurganin bel egrisi

korunabilmektedir (sekil 2.16) (Mandall 1976). Bu pozisyon ayaklarin da bir miktar

48



yilk almasi ve hareketsiz kalmamasi agisindan uygun bulunmustur. Oturma
yiizeyinin agisinin fazla oldugu, oturanin ayaklar1 beden yiikiiniin %25. den fazlasini

tasidigr durumlarda ise, oturanin ayaklarinda asir1 yliklenme olusabilmektedir.

Isin fiziksel ve mental gerekleri oturma pozisyonunu sekillendirmektedir. Is
acisindan bakildigr durumda oturma pozisyonunun gorevi yerine getirme, gorsel
kontrolii saglama, objelere ulagsma ve yoOnetebilme agilarindan yeterli olmast

gerekmektedir.
2.8.2.2. Ayakta calisma

Ayakta calisma pozisyonunda g¢aligma istasyonuna hakimiyet yiliksektir ve ulagsma
uzaklig1 oturarak ¢aligmaya oranla daha yiiksektir. Elle kavrama giicii oturarak durus
pozisyonuna oranla daha ytiksektir. Ayakta rahat durus pozisyonunda bedenin agirlik
merkezi omurganin 6n cephesinden (anterior) L4-L5 (lumbar) bel bolgesi
omurlarinin hemen Oniinden geger. L3 omurunda olusan yiikk ve diger durus
pozisyonlari ile karsilastirilmasi gizelge 2.3’de gosterilmistir. Normal durusta siirekli
olarak bedeni 6ne egmeye calisan bir moment ve bu momenti dengede tutmak icin
bag dokularinda, sirt kaslarinda ve bacak baldir kaslarinda tepki kuvveti vardir (Konz

1995, 2008)

Ayakta hareketsiz durus tamamen hareketsiz degildir. Beden agirligi bir ayaktan
digerine siirekli gecirilmektedir. Insanlar ortalama 90 saniyede bir ayaklarindaki
yiikii birinden digerine gegirmektedirler (Saltzer ve dig., 1993). Ayakta durus
pozisyonunda uzun siire kalindigr zaman, alt sirt ve ayak bileklerindeki adalelerin
rahatlatilmasi, kan dolagiminin hizlandirilmast i¢in bedende ileri geri hafifce
salinmalar olugsmaktadir (Odenrick ve dig., 1984). Disk basinci oturarak calismaya
oranla ayakta calisma siirecinde %35- 40 oraninda daha diigiiktiir (Chaffin, ve

Andersson, 1999).
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Sekil 2.16 : Cesitli durus pozisyonlari sirasinda belkemiginde olusan acilar.Keegan
ve Radke tarafindan 1964 yilinda gosterilmistir (Oborne, 1987).

Ayakta dururken uzanma mesafesi ayak pozisyonundan etkilenir. Ayak konumu i¢in
150mmx 150mmx500mm bogluk gereklidir. Ortalama erkek boyu ABD de 1750mm
ayaklarin arasinda 100mm oldugu ve yere basma genisliginin ise 200-300mm oldugu
kabul edilmektedir. Ayakta durus pozisyonunda basma zeminini biiyiitmek ve
dengeyi arttirmak igin, ayakta duran kisinin bir ayagini1 digerine gore ileriye basarak
bunu sagladigr ve ilerideki ayagin tersi yonde rotasyon halinde ise dengeyi de

artirdigr gézlenmektedir (Konz, 2008).

Elle tutulacak nesnenin uzakligi 6ne dogru egilmeye ve sirtta gerilmeye neden
olmaktadir. Insanm 30cm ilerideki bir nesneye ulasma sirasinda basmmn 0.15mt,
kollarmin 0.2mt govdesinin 0.1mt agirlik merkezleri ileri kaymakta ve omurga da

moment olusturmaktadir.
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Cizelge 2.3 : Normal aktiviteler sirasinda omurganin L3 diskinde olusan basma ytikii
(Nachemson, 1976).

POZISYON Yiik N
SIrtlistll yatma ..o 300
Ayaktadurma ....... ... 700
YUITME .+ et 850
Burulma ... 900
Yana egilme. ......c.ooviiinii i 950
GEIINIMIE. . ..ttt 1200
One eFilme 20 derece. .. ... ..uvvvieneineii e 1200
Aktif arkaya gerinme..........c.cooeveviiiiiiiiiiiiiiieiiieeean 1500
One egilme 20 derece, her iki elde 22 Ib yiik ile.................. 1850
Sirt diiz ve dizler biikiilii 44 1b yiikle dogrulma.................... 2100
Sirt egimli ve dizler diiz 44 1b yiikle dogrulma..................... 3400
Dik oturma. ... ..o.oiii i 1000
Ofis sandalyesinde oturma..............cooeviiiiiiiniiniinannannns 500
Ofis sandalyesinde otururken 20 N tastyan kollar ileride........... 700
One 20 derece egilmis her elde 100 N..........covveveenieennnnn.... 1400

2.8.2.3. Asimetrik ve burulmus beden duruslari

Hareket bilimi agisindan is yiikii altindaki hareketler ve duruslar sistem olarak ¢ok
karmagiktir ve sisteme katilan adalelerin sayis1 degiskendir. Isin geregi olan islemleri
yaparken adaleler yiikii esit oranda tasimayabilirler. Asimetrik durus ve hareketlerde
bu durumla sik olarak karsilasilir. Uzun siireli ve tekrarlanan hareketler sonucu asiri
yiiklenen adalelerde, digerlerine oranla daha 6nce koordinasyonsuzluklar olusur. Bu
durum degisken ve diizensiz kuvvetlerin olusmasina neden olur ve bag dokularinda
travma birikimine neden olur. Sirt bdlgesinde olusan rahatsizliklarin %60 1
Manning’in 1984 de acikladig: gibi gévdenin rotasyonu durumu ile iligkilidir (Kumar
ve dig., 1998). Govdenin rotasyonu durumunda c¢alismak ve bu pozisyonda olusan
asimetrik yiikler altinda ¢alismanin siirdiiriilmesi alt sirt bolgesindeki agrilarin temel
nedenleridir. Bu nedenler 1991 de Duncan ve Ahmed, 1980 ve 1983 de Frymoyer ve
digerleri, 1974 de Ralston ve digerleri, 1982 de Shaffer, 1978 ve 1980 de Snook ve

digerleri tarafindan gosterilmistir (Kumar,2008).

Biomekanik analizlere gore boyun bélgesinde 35 derecenin iizerine ¢ikan
burulmalarda boyun adalelerinde olusan kuvvetler ve eklem tepki kuvvetleri hizla

artmaktadir (Snijders ve dig., 1991). Oturarak c¢alisirken bedenin donmesi veya
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burulmasi gerekli oldugu durumlarda, donme agisinin tiim omurga boyunca esit
olarak dagilmasmin saglanmasi Onerilmektedir. Gorsel gereklilik icin bast
dondiirmek gerekiyor ise, omurga aksina bagli rotasyonun boyun eklemleri ile
siirlanmamasi, omuzlarinda bu rotasyona katilarak agimin dagilimina destek olmasi

onerilmektedir (Kumar, 2001).

Isin getirdigi talepler ve kisitlamalar beden iizerindeki risklerin ana sebeplerini
olusturur. Keyserling ve digerlerinin, 1992 yilinda hazirladiklar1 cizelgede
gosterilmistir. (Cizelge 2.4). Cizelgede belirgin risk xx ile, potansiyel risk x ile,

belirsiz risk 0 ile gosterilmistir.

Cizelge 2.4 : Boyun, gévde ve bacaklar i¢in pozisyon kontrol listesi Kyserling ve
dig., 1992 deki ¢alismasindan alinmigtir (Konz, 2008).

POZISYONLAR
pozisyonun is siirecindeki orani
<0> <1/3 >1/3

BOYUN

Hafif 6ne egimli >20 derece 0 0 X
Asir1 6ne egimli >45 derece 0 X XX
Arkaya egimli >20 derece 0 X XX
Burulmus veya yana egimli >20 derece 0 X XX
GOVDE

Hafif 6ne egimli >20 derece 0 X XX
Asir1 6ne egimli >45 derece 0 XX XX
Arkaya egimli >20 derece 0 X XX
Burulmus veya yana egimli >20 derece 0 X XX
Tiim beden/ BACAKLAR

Hareketsiz ayakta durus 0 0 X
Pedal kullanarak ayakta durus 0 0 XX
Dizler biikiilii veya ¢omelmis 0 0 XX
Diz ¢okmiis 0 X XX
Yana veya sirt iistii uzanmis 0 0 XX

2.9. Kas-iskelet Sisteminde Caliyma Pozisyonlarina Bagh Meslek Hastaliklari

Islerin tiimii verimlilik ve {iretkenlik temelinde planlanmaktadir, is kazalar1 ve
hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in ¢evrenin tasarimi ve isin planlamasi bu amaclar

kapsayacak sekilde yapilmalidir.
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Baski-yorulma (stress-strain) modelinde is yiikiiniin agirlig1 ve etkisine karsi insanin
kapasitesi ve tepkisi birlesmektedir. Bu olgu ° is yiikii- kapasite’ prensibine dayanir
(Keyserling ve Chaffin, 1986).

Is planlamasi yapilirken viicutta uzun siireli duragan yiik olusmasi engellenmelidir.
Uzun siireli hareketsiz olarak kollari ileriye uzatarak durmak, kol, omuz ve sirt
kaslarinda statik yilik olusturur, el ile bir islem yapiliyor veya agirlik tasiniyorsa
kaslardaki yiik artar. Benzer islerde is planlamasi yapilirken kisa molalar verecek
sekilde planlama yapilmalidir. Kaslara yeterince oksijen ulagsmasi saglanmalidir.
Uzun siireli statik durumda ¢alismak veya siirekli ayni sekilde tekrarlanan hareketler

yaparak caligsmak, bazi kaslarda kasilmalar ve kramplar olusturabilir.

Calisanlarin  ¢ogunda kas-iskelet sistemi ile iligkili bdlgesel rahatsizliklar
olugmaktadir. Cesitli ekonomik sektorlerde yapilan isin karakterine bagli olarak,

calisanlarda ¢aligmaya baglh travmalar olusmaktadir.

Ormancilik, insaat, liretim, sektorlerinde ¢alisan kisilerde yiiksek oranda sirt bolgesi
sakatlanmalar1 gozlenmektedir. Ofis calisanlarinda ise genellikle klavye kullanimina

bagl kiimiilatif travma bozukluklar1 (CTD) bulunmaktadir.

Ise bagli kas-iskelet sistemi hasarlar1 (occupational musculoskeletal injuries)
organlarin ve dokularin siirekli olarak risk faktorii niteligindeki mekanik stres altinda
kalmasit sonucunda olusmaktadir. Kisa ¢alisma donemlerinde olusmasi beklenen
kiimiilatif travma ile bilinen bir iliski kurulamamaktadir, fakat uzun dénemde bu
birikim 6zellikle Kumar’in 1980 de belirttigine gore; boyun ve omuzlarda Fine ve
dig., tarafindan 1986 da, Hagberg ve dig., tarafindan 1984 de, Herberts ve dig.,
tarafindan 1984 de, Silverstein ve dig., tarafindan 1986 da, Westgaard ve dig.,
tarafindan 1986 da; alt sirt bolgesinde Anderssen tarafindan 1981 de, Chaffin
tarafindan 1974 de, Heliovaara tarafindan 1987 de, Hult tarafindan 1954 de, Kumar
tarafindan 1990 da, Magora tarafindan 1973 de ve digerleri tarafindan saptanmistir
(Kumar, 2008).

Uzun siireli tekrarlanan stres etkisi altinda olusan hasarlar, calisanin yapisal

adaptasyonu ve iyilesme kabiliyeti ile de iliskilidir (sekil 2.17).
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Adaptasyona Bagh Artig

-

Yiik YUk Tasima Kapasitesi
)
Birikmis Deformasyona Bagh Dusis

Is Yiikii \*THasa'

- Zaman

Sekil 2.17 : Yiik ve zamana bagli hasar birikimi (Kumar, 2008).

Ise bagl biomekanik temelli risklerin, insan bedeninde sakatlanmasina sebep oldugu
dokular genellikle ligament’ler (bag doku), tendonlar, kaslar ve sinirlerdir. Daha az

etkilenen diger siitriiktiirler ise kemikler ve kikirdaklardir.

Dokularda olusan mekanik hasarlarin iyilesme siirecini belirleyen en 6nemli faktor
kendi visko elastik ozellikleri olup siireye ve yiikiin oranma baglidir. Dokunun
mekanik etkilenmesi Kalici deformasyonlar sonucu artar, dayaniklihigi azalir ve

sakatlanma potansiyeli artar.

Kaslar ise tersine bir durum igerisindedirler; istemli olarak kasilip, kuvvet tiretmeleri

dolayisi ile hareketlidirler ve kalici sakatlanmalardan daha az etkilenirler.

Sakatlanma riski en ¢ok olan bag dokular1 ligamentler ve tendonlardadir. Her ikiside
ayni proteinden kolojenden olusmaktadir. Aralarindaki fark kolojen liflerinin diizeni
ile ilgilidir. Ligamentler yass1 ylizeyler, tendonlar ise yogun olarak paketlenmis ipler

seklindedirler.

Yapisal olarak ikisi de visko-elastik yapida olup, kuvveti direng gostererek
karsilarlar ve iletirler. Ligamentler ve tendonlar gibi yiiksek yogunluktaki kolojen
dokularmin, fizyolojik olarak geri dondiiriilebilen, % 4 lik deformasyon aralig:

vardir. Daha yiiksek deformasyonlar sonrasinda dokular eski boyutlarina donse de
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kalic1 hasarlar olusur. % 8 - % 10 deformasyonlar sonucunda dokularda kopmalar

olusmaktadir.

Visko-elastik 6zellikler gosteren dokularda, yiikklenme ani olursa dokular sert bir yapi
olarak davranir; yiiklenme yavas olursa esner ve tasima kapasitesi artar; uzun siireli
yiikklenme sonucunda deformasyona devam eder ve yayilir. Bilinen sakatlanmalarin

cogu kolejenin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (Kumar, 1990).

2.9.1. Alt —sirt bolgesi problemleri

Alt sirt bolgesi rahatsizliklar1 en ¢ok goriilen rahatsizliklarin basinda gelmektedir.
Insanlarin ~ %50-%70 alt-sirt  golgesi rahatsizhiklar1  ile karsilasmaktadirlar
(Andersson, 1981) (Waters ve dig., 1993). Uzun siireli biriken yiik ile biomekanik
yiik altinda bulunmak, alt sirt bolgesi rahatsizliklart icin Kumar (1990) tarafindan

birinci neden olarak gdsterilmistir.

Alt sirt bolgesi rahatsizliklart gesitli faktorlerin etkisi altindadir; olusmasina etkisi
olan; dogrudan ve dolayl1 bir¢ok risk faktorii vardir. Rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi
icin problemin nedeni olan birikimlerin esik seviyesine ulasmasi gerekir. Problemin
nedenleri kisilere gore hayat sekli, kariyer, beslenme, antropometri olarak degisir.
Tim risk faktorleri temel olarak 1-genetik, 2-morfolojik, 3-psikososyal, 4-

biomekanik basliklar: altinda toplanabilirler.

Genetik ve morfolojik faktdrler alaninda yapilabilecek iyilestirme ergonomik
tasarimin konusu disindadir. Pisikososyal ve biomekanik faktorler icin stratejiler
gelistirilebilir. Meslek ile iligkili gorevler dolayisi ile olusan memnuniyetsizlik,
onemli bir pisikososyal faktor olarak alt sirt bolgesi agrilarinin nedeni olarak kabul
edilmistir (Andersson ve dig., 1983). Endise, nevroz, depresyon, yiikseltilmis
bedensel farkindalik, sirt alt bolgesi hastalarinin belirgin 6zellikleri arasinda
saptanmis ( Frymoyer ve digerleri, 1985). Cesitli psikososyal faktorler belirti veya

sebep olarak gosterilse de, alt sirt bolgesi agrilarinin nedenleri ¢ok ¢esitlidir.

Biomekanik faktorleri olusturan bir dizi degisken bulunmaktadir. Ust ekstrimite ile
yapilan agir islerin alt sirt bolgesi agrilar ile iligkisi oldugu defalarca rapor edilmistir
(Ayoub ve Mital, 1989; Kumar, 1990; Snook1978 ve digerleri). Basin egimi de
bedenin alt sirt bolgesindeki agrilarla iligkilidir (Grandjean ve digerleri, 1982).
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Calisirken bedenin egilmesi ve burulmasi da altsirt bolgesi agrilart ile iligkili
bulunmustur (Frymoyer ve digerleri, 1983; Snook ve digerleri, 1978). Titresim
altinda calismak da alt sirt bolgesi agrilar ile iligkili bulunmustur (Frymoyer ve

digerleri, 1983; Svensson ve dig., 1988).

Normal fiziksel ve fizyolojik sinirlar iizerinde bir ¢caba uygulamanin sakatlamalarin
temelini olusturdugu bilinmektedir. Fakat normal fiziksel ve fizyolojik aktivitenin
limitleri kesin degildir. Cabanin siiresi ve tekrarlanmasi da bu limitlere art1 bir boyut

eklemektedir.

2.9.2. Ust ekstrimitede birikmis hasar rahatsizhklar

Tendon, sinir ve dokularda hissislik problemleri: Isin karakteri dolayisi ile
calisanlar tekrarlanan hareketlerle ¢alisiyorlarsa adalelerde normalin {izerinde kan
dolagimina gereksinmeleri olmaktadir. Kan ihtiyacin1 adaleler tendonlardan
saglamaya caligsmaktadir. Bu gereksinme duragan caligma siirecinde gergeklesirse
tendonlarda normalin iizerinde gerilme (tension) bulundugu icin tendon agrilarina
neden olmaktadir. Ust ekstrimitenin bigimsiz durus pozisyonlarinda tekrarlanan
hareketlerle ¢alismasi sinirlerin kemik dokusuna siirtlinmesine ve zarar gérmesine
sebep olmaktadir. Isin karakteri veya kullanilan donanim nedeniyle hareketsiz ve
bicimsiz durus pozisyonunda kuvvet harcamak, adalelerin kasili kalarak kan
dolagimini azaltmasina sebep olmaktadir. Kan dolagiminin yetersiz oldugu dokularda

hissizlik olugmaktadir (Keyserling ve dig., 1993).

Eklem problemleri: Tendonlarin kemiklere siirtinmesini Onleyen, eklemlerde
bulunan kaygan s1ivi maddede yanma hissi olusmaktadir. Bolgesel agrilara da neden

olmaktadir (Moore ve dig.,1991)

Parmak bélgesi problemleri: Titresim yapan ele kullanilan ekipmanlarin uzun siire
ile ve tekrarlanarak kullanilmasi sogukta hissizlik karincalanma ve agr1 yapmaktadir.
Rayno adi verilen bu hastalik parmaklarda beyazlasmaya neden olmaktadir. Tetik
benzeri kumandalarda stirekli kullanilan parmaklarda siirekli fleksiyon durumu
olusmakta ve parmaklarin diiz pozisyona gelmesi zorlagsmaktadir. Benzer problemler

bas parmak kullaniminda da olugsmaktadir (Lee ve dig., 1995).

El, bilek ve dirsek bolgesi problemleri: Bilek bolgesindeki kanaldan (carpal tunnel)
yumusak doku gruplar1 gegmektedir. Parmak hareketleri alt koldaki kaslarla kontrol
edilmektedir. Bu kaslar parmaklara bilekteki kanaldan gecerek ulagmaktadirlar.
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Sinirler ve kan damarlar1 da ayn1 kanaldan ge¢mektedir. Bilek biikiilmiis duragan
pozisyondayken elin ayasi ile kuvvet uygulamak, hizli ve siirekli parmak hareketleri
yapmak, elleri siirekli titresim altinda kullanmak bu kanalda (carpal tunnel)
problemlere neden olmaktadir (Radwin ve dig., 1987). Dirseklerin sert bir yiizeye
dayanarak uzun siireli duragan is yapilmasi sinirleri zedelemekte ve kiiciik parmak

bolgesinde rahatsizlik ve hissizlik yaratmaktadir.

Boyun ve omuz bolgesi problemleri: Calismaya bagh rahatsizliklar arasinda en ¢ok
karsilagilan boyunda olusan agrilardir. Modern toplumda en sik olarak goriilen kas-

iskelet rahatsizlig1 da boyun agrilaridir (Ariens 2000).

Calisirken olusan bas ve boyun pozisyonlar: rahatsizliklarin ana sebebidir. One
egilerek calisma durumunda bas ve govde dikey durusa oranla yergekimi
kuvvetinden daha c¢ok etkilenir. Yer¢ekimi kuvvetinin bas tlizerindeki etkisini

kargilamak i¢in, boyun adaleleri kasilarak kars1 yonde esit kuvvet uygularlar.

Basin 6ne egilme agis1 ne kadar artarsa ve pozisyon da kalis siiresi ne kadar uzarsa,
boyunda ve omuzlarda olusan adale hasarlar1 ve kramplar da ayn1 oranda artar
(Hunting ve dig., 1981). Bas hareketlerinin kisitlanmasi1 boyun adalelerinde ve
omuzlardaki tendon baglanti noktalarinda agrilarin olugsmasi desteksiz one egilerek

calismanin sonuglaridir (Jensen,1993).

Boyun ve omuz bolgesindeki statik yiikleri ve bu bolgedeki adalelerde olusan agrilart
artiran onemli bir neden de omuz bdlgesinden taginarak gelen kol pozisyonlarinin
sebep olduklart yiiklerdir. Kollar abdiiksiyon durumunda iken omuz ve boyun
adalelerindeki aktivite artmaktadir ( Chaffin,1973, 1999; Herberts ve dig., 1981;
Hagberg, 1984).

Bedenden uzakta bir noktadaki nesne iizerinde ¢alismak, Kollar kaldirilmis olarak
caligmak, kullanilan el aletinin agirlig1 ve tasarimi, eller ve kollar iizerinde ki diger
dis yiikler de boyun ve omuz agrilarinin temel nedenleridir (Milerad ve dig.,1994;
Hagberg, 1981). Olumsuz pozisyonlarda ¢alisma siirelerinin uzamasida bu agrilarin

artmasi ile dogrudan iligkilidir.
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3. AMELIYATHANELERI SEKILLENDIREN ETKENLER

3.1. Ameliyathanelerde Calisma Sistemi

Ameliyat sisteminin en O6nemli pargalar1 hasta ve operatdérden sonra, ameliyat
takimini olusturan asistan, hemsire, narkozitor ve diger teknik elemanlardir. Tim
takim izleme, kontrol ve bilgi aktarimi ile ameliyat odasinda ortak algisal, bilissel,
fiziksel, sistemi olusturarak takim ergonomisi baglaminda calisirlar. Ameliyat takimi
steril ortamda c¢alismaktadir. Steril ortamin getirdigi kisitlamalar ¢ok gesitli
donanimin kisith bir alanda kullanilmasi, hasta yataginin c¢evresinde hazir
bulundurulmasi, acil durumlarda gerekli ekipmanin ulasilabilir yakinlikta
saklanmasi, oOzellikle gerekli her tiirli donanimin belli islemler cergevesinde

kullanilmasi hareket serbestligini kisitlamaktadir (Koneczny, 2009).

Takim entegre bir iinite gibi calisir. Takim elemanlar1 hareketlerini koordine etmek
icin birbirleri ile siirekli iletisim iginde bulunurlar. Ekranlardan gelen bilgilerin
degerlendirilmesi, aletlerin kalibrasyonu, ameliyat siirecinde gerektiginde rontgen
cekimi veya benzeri Olglimlerin yapilmast icin gerekli donanimin kullanilmasi
ameliyat takiminin gorevleridir. Takimin bilgi aktarimi, operatoriin ameliyat islemini
kontrol edebilmesi i¢in gereklidir (Healey,2009). Bulunduklar1 mekan sinirlari sosyal
cevre agisindan degerlendirilirse her zaman birinin digerinden kisisel uzaklik sinirlart
icinde calistig1 anlasilmaktadir. Acil durumlarda ise bu sinirlar da agilmakta ve takim

elemanlarinin birinin digerinin 6zel uzaklik sinirlart iginde ¢aligsmasi gerekmektedir.

Ameliyatta basar1 ve verimlilik operator, teknik donanim ara yiizii, ameliyat takimi
iletisimi, baglantilar, tertip ve sterilizasyon i¢in degisik kosullar1 optimize eden
diizenlemeyi saglamakla miimkiindiir. Ameliyat isleminin yonetimi igin gerekli bilgi

akis1 ise performansin saglanmasinda 6nemli bir faktordiir.

Ameliyathanedeki tasarim ve planlama eksiklikleri takim ergonomisinde ve teknik
yapilanmadaki eksiklikler, ameliyat siirecinde ve sonrasinda, ameliyat takiminin

cesitli zorluklarla ve saglik sorunlart ile karsilasmasina sebep olabilmektedir.
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-Kas iskelet agrilar1 durus pozisyonlarindan kaynaklanmaktadir.
-Goriintiilerde kalite degisimi teknik yapilanmada ki eksiklerden kaynaklanmaktadir.

-Kumanda amaciyla kullanilan pedallari bulmakta zorluklar ameliyathanedeki

yetersiz dlizenleme ve tasarim eksikliklerinden kaynaklanmaktadir.

-Ameliyat islemini yonlendiren ekran ve gostergelerin c¢evresinde dikkat dagitan
hareketlilik ¢alisma ortami tasarimi eksikliklerinden veya takim ergonomisi

eksikliklerinden kaynaklanmaktadir.

-Ameliyat odasinin ic¢inde iletisimi zorlastiran insan ve makine kalabaligi takim
iletisimindeki problemlerden, yetersiz ameliyat islemlerinden veya ekran ve gosterge

yerlesimlerindeki yetersiz planlamadan kaynaklanmaktadir.

-Pager, telefon ve konusmalardan yansiyan giiriiltii eksik ameliyat islemleleri veya

yetersiz ¢evre diizenlemelerinden kaynaklanmaktadir.

Girtiltii seviyesindeki yiikselme ameliyat asamalari i¢in gerekli konusma siddeti
simirlarint  gegebilmektedir; takim  elemanlart  gerekli  bilgiyi  siizmekte
zorlanabilmektedir. Ameliyat takimi yogun ve karmagsik bir ¢alisma cevresinde

optimum basari i¢in ¢alismaktadir (EK A1-A6).

3.2. Ameliyathanelerde Mekan Boliimleri

Ameliyat takiminin ¢alisma alani i¢ ice {i¢ bolgeden olusur (Sekil 3.1) (Healey ve
Benn 2009). Merkezdeki bolge tamamen sterilize edilmistir, donanim ara yiizleri
sterildir, ameliyat takimmin kiyafetleri sterildir. Yatan hasta, operatdr, asistan,
ameliyat hemsiresi ve ameliyat gereclerinin bulundugu tezgah merkezde bulunur.
Merkezin disindaki kusak hem steril hem de steril olmayan ara yiizlerin bulundugu
gecis (steril olmayan) alanidir. Sterilize edilmis paketlerde ameliyat gerecleri bu
alanda depolanabilir. En distaki bolge ise dolasim alanidir. Depolara ulagim, yedek
teknik donanim bu boélgede bulunur. Dolagim hemsireleri anlik gereksinmeleri
karsilayacak gerecleri operatorlere ameliyat hemsiresi araciligi ile bu bolgeden
ulastirirlar. Baz1 teknik destek tniteleri ise her ii¢c bolgede hareket halinde olabilir

(rontgen makinesi).
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Bilgeler Malzemeler

Q steril bolge () steril kisi

@ steril olmayan kisi
O steril olmayan bolge o
[] steril cihaz

@ cevre destek bolgesi steril olmayan cihaz

O masadaki hasta

V.‘ kaynak ve hijyen iligkisi

Sekil 3.1 : Ameliyathanelerde ¢alisma diizeni (Healey ve Benn, 2009)
a-steril bolge, steril ara yiizler, steril kiyafetli ¢alisanlar, ameliyat masasi
b-steril olmayan bolge, steril olmayan arayiizler ve ¢alisanlar
c-dolagim ve destek bolgesi.

3.3.Ameliyat Ekibinin Calisma Sistemleri

Ameliyat ekibinin optimum ¢alisma sartlarin1 ve ameliyat performansini saptamak
icin operator, ameliyat takimi1 ve kullanilan donaniminlarin arayiizleri ig¢in gerekli
olast secenekleri anlamak gerekmektedir. Ameliyat takiminin fiziksel ve bilissel

etkilesimini, sosyal, teknik ¢evresel ara yiizlerin etkisini bilmek gerekmektedir.

Ameliyat odasinin optimum sekillenmesi i¢in genel kurallar vardir:
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-Belirlenmis bir igslemin gesitli gerekleri ve sartlarini yerine getiren bir sistemin
calisanlarina kontrol, hareket ve algilama icin yeterli serbestligin verilmesi

gereklidir.

-Sistemin kapsaminda calisanlarin ¢esitli girdi, islem, sart ve durumlara adaptasyon

ve uyumlari i¢in esneklik saglanmalidir.

-Ameliyathane tasarimina ¢alisanlar agisindan bakildiginda ameliyati yonlendiren ve
sorumlulugunu tasiyan operatoriin ¢evresi ile iletisim ve etkilesimi Onem
kazanmaktadir. Insan makine ara yiizii operatdr acisindan degerlendirildiginde;
bilginin degisik zeminlerde dagilim ve yayilimina bagli olarak degisik seviye ve
elemanlar1 ameliyat sisteminin dinamik yapisina bagli olarak ayarlamak

gerekmektedir.

-Kalite, giivenlik, temizlik ve benzeri biitiin parametreleri icererek performans
saglamaya calisirken olusabilecek kesinti, aksama ve kars1 koymalara dayanabilmek

icin yeterince direngli ve elastik olmak gereklidir (Healey ve Benn, 2009).

Ameliyat islemi i¢in gerekli bilgi ¢esitli kaynaklardan saglanir. Bu kaynaklar:
-Makine ara yiizleri hasta anatomisinin izlendigi video monitorleridir.

-Ameliyat takiminda bilgi depolamak ve bilgiye ulasmak i¢in kullanmilan araglar

bilgisayarlar ve not kayitlaridir.
-Takim elemanlar1 arasindaki sozlii iletisimdir.

Ameliyat takimi algi ve eylem olarak makinelerin gostergelerini diizenleyerek,
donanimi kurarak ve ayarlayarak, ameliyata aracilik ederler. Dogrudan veya dolaylh
olarak ¢esitli durumlarda medya araciligi ile de iletisim kurarlar. Kameralar1 hastanin
viicudu i¢inde yonlendirerek ve aletleri tutarak ameliyatin yonetilmesine yardim
ederler. Tiim bu ara yiizlerin ve sistemin bir biitiin olarak diizenlenmesi ameliyatlarin
basarisini etkilemektedir. Optimum takim c¢aligmasi tasarimi i¢in 6zellikle bazi ¢evre

sartlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
-Ameliyat islemi i¢in gerekli duyusal enformasyonun diizenlenmesi gereklidir.
-Takiminin hareketlerini operatdriin yonetmesinin saglanmasi gerekir.

-Operatoriin biligsel yiikiiniin azaltilmasi gerekir.

62



-Operatoriin goreve bagl bilissel islemleri rahatlatilmalidir.
-Operatoriin algisal ve bilissel odaklanmasi artirilmalidir.
-Ameliyat siirecindeki kesintiler ve giirtiltiiler azaltilmalidir.

Ameliyat sirasinda koordinasyonun artirilmasi i¢in O6nceden senaryolastiriimig
konusmalarin  kullanilmasi saglanabilir ve 1is yikiiniin paylagilmasi ortak
performansin arttirilmast i¢in faydali olabilir (Webster ve Cao, 2006). Uzanma tutma
ve kesme islemlerini iki operator birlikte uygularsa, bir operatére gore ameliyat daha
basarili olmaktadir (Zheng, 2007). Operatoriin yaptigi islemle ilgili mekansal,
ardisik, gecici konumlanmasi, yontem, form, hassaslik, agiklik ve tamlik, gruplama
ve akis konularindaki enformasyon gereksinmesi azaltilabilirse is yiikiiniin azalacagi
anlagilmaktadir. Ameliyathaneler i¢in miimkiin olan en dogru tasarimin gergevesi

yapilacak uygulamanin islemlerine (ameliyat tipine) bagli olarak degismektedir.

3.4. Ameliyathanelerde Mekan ve Donanim Tasarimim Etkileyen Faktorler

Ameliyat girisim bolgesi ile cerrahin kurdugu gorsel ve dokunsal arayiiz farkliliklar
acisindan kullanilan ekipmana bagli olarak temel {i¢ tip ameliyat vardir. Bunlar; agik
ameliyatlar (klasik), mikroskop kullanilan ameliyatlar (mikro cerrahi), minimal

invaziv ameliyatlardir.

Ameliyat teknikleri mekan ve donanim ag¢isindan degerlendirildiginde temel ameliyat
teknigi agik ameliyatlar olarak adlandirilan klasik ameliyatlardir. Cerrah ameliyat
masasinda yatan hasta ile dogrudan gorsel ve dokunsal temas icerisindedir. Ameliyat
bolgesine erismek ve gormek icin islem bolgesine dogru bedenini egerek calisir

(Sekil A.7, A.8).

Mikro cerrahi ameliyatlarinda islem yapilacak bolgesinin insan goziiniin yeterli
goriisii saglayamayacagi kadar kiiciik olmas1 nedeniyle gorsel arayiiz i¢in mikroskop
kullanilmaktadir. Cerrahlar ayakta veya oturarak ¢aligsalarda mikroskopun
konumuna bagli olarak durus pozisyonlarin1 ayarlamaktadir. Ornek olarak beyin

cerrahisi ve gbz ameliyatlar1 gosterilmistir (Sekil A.4, A.5, A.6).

Yeni tekniklerin kullanimina paralel olarak gelisen sistemler ameliyathaneleri
sekillendirmektedir. Cagin gerekleri ve teknolojik gelismenin sonucu olarak ameliyat

tekniklerinde ilerlemeler ve degisiklikler olmaktadir. Giderek daha yogunlukla
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ameliyat enstriimanlar1 ve robotlari, anatomik yapidaki kiigiik agikliklardan igeri
sokularak yapilmaktadir. Genel olarak bu tiir ameliyatlara ‘minimal invaziv’ adi
verilmektedir, laparoskopi, endoskopi ve benzeri ameliyatlar da, minimal invaziv
ameliyatlardir. Hasta sagligi agisindan olumlu sonuglar1 olan bu sistemlerin
kullanilmast sonucunda ameliyat edilen hasta bedeninde agilan acgikliklarin kiigiik

olmas1 nedeni ile ¢ok hizli iyilesebilmektedir (Koneczny ve dig., 2004).

Bu tekniklerin agik ameliyatlar ile karsilastirildiginda ameliyat takiminin
algilamasina ve hareketine kisitlamalar getirdigi anlasilmaktadir. Operatoriin
ameliyat bolgesine dogrudan el ve goz temasi saglamasi olanaksizdir. Dogrudan

gorsel iletisim kesilmesi sonucu algi ve etki ile tepki arasindaki iliski kopmaktadir.

Robot kullanilan ameliyatlarda ameliyat takiminin goérev dagilimi daha farkh
diizenlemeler gerektirir. Bu tiir ameliyatlarda operator kisith bir bolgede, robot
kumandasina yogunlasmis olarak c¢alisir; ameliyat odasindaki diger islem ve
kontroller ve gerekli bilgi akisi takimin diger elemanlar tarafindan yapilir. Operator
ameliyat siirecinde kosullarin diizenlenmesi ve gelistirilmesinde, ameliyat takiminin
iletisimi ve araciliginda olusturulan ortak akil baglaminda calisir (Cao ve Taylor,

2004 in Healey ve Benn, 2009).

‘Minimal invaziv’ ameliyatlarda operator ameliyat bolgesinden aldigi dogrudan geri
bildirimlerle degil, laproskopi veya endoskopi araglarindan gelen goriintiiler aracilig
ile ameliyat iglemini yiiriitiir. Hastanin bedeni igerisine gonderilen kameradan gelen
iki boyutlu verileri ii¢ boyutlu olarak algilamak gerekmektedir. Bu kisitlama
miidahale edilecek bolge ile ilgili verileri fakirlestirmektedir. Operator ii¢ boyutlu

diinyaya iki boyutlu pencereden bakmaktadir (Sekil A.1, A.2).

Alg1 ve tepki arasindaki bagimn kopmasi sonucu dolayli goriintii ara yiizlinlin
gereklerine bagli olarak operatdriin hareketlerinin duyusal kontroliinii yeniden
kalibre etmesi gerekmektedir ( Pennel ve dig., 2002 in Healey ve Benn, 2009 ).
Operator kalibrasyonunu her yeni isleme gectiginde tutma, emme, kesip ¢ikarmak
gibi yeniden ayarlamak zorunda kalmaktadir. Bu sistemde operatoriin ¢ift caligma
ortami vardir ve dikkatinin dagilmasina sebep olabilir; kendisi ameliyat1 yonetmenin
yant sira, duyusal diizen ile teknolojik ara ylizii konfigiire etmeye caligmaktadir.

Ameliyat takiminin diger elemanlar1 da bilgi aktariminda c¢ok Onemli gorevler
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iistlenmektedir. Bu tiir ameliyatlarda, geleneksel acik ameliyatlara oranla is yiikii ve

sorumlulugu takim elemanlari tarafindan daha cok tistlenilir.

Minimal invasiv ameliyatlarda operatoriin tim ameliyat asamalarinda verileri
degerlendirme ve isleme ge¢irme konusunda olusan algisal eksikliklerini takimin
diger elemanlar1 doldurarak, bilgi akisinda bir tampon bdlge olusturmaktadirlar.
Ameliyat siiresince Operatér ve takiminin g¢alismasinin 6zellikle minimal invaziv

ameliyatlarda her iki, ti¢ dakikada bir kesintiye ugradig1 gézlenmistir.

Kesintilerin nedeni teknik donanim bagimliligindan dogan problemler ve bunlara
bagl karmasikliklardir. Kesintiler siiresince operator hasta tizerinde yaptigi isleme
ara vermekte ve takimin diger elemanlarina da bu siire boyunca daha ¢ok ihtiyag

duymaktadir.

Kesintiler ameliyatin genel siirecini etkilemektedir. Yedekteki teknik geregleri

saglamak amaciyla hemsirelerin steril alanin disina ¢ikmasi gerekebilmektedir.

Kullanilan ekipmanlarin ince ve uzun olmasi, ameliyat siiresince operatorlerin sira
dist durus pozisyonlarinda mesnet etkisi yaratarak, sistemi yoOnlendirmeye
caligmalarina sebep olmaktadir ve operatoriin dokunma ve kuvvet geri bildiriminde

eksilme olmaktadir (Healey ve dig., 2009).

Yeni sistemler gelistirirken dncelikle operasyon islemini hizlandirmak ve gelistirmek
icin tasarimlar yapilmaktadir. Sistemlerin tasarim prensipleri dnem sirasina gore
siralaninca, kullanim kolaylig1 prensibinin dnem sirasinin degistigi eski ara yiizlerin
laparoskopi  enstriimanlarinin ~ kulplar1  gibi  yeni tekniklere uyduruldugu

gozlenmektedir.

Minimal invaziv ameliyatlarin agik ameliyatlara oranla gittikge daha fazla yapildig
ve gelecekte bu saymnin daha cok artacagi anlagilmaktadir (Cizelge C.1, C.2,

Cerrahpasa ameliyat cizelgeleri).

3.5. Cerrahlarin Durus Pozisyonlari

Cerrahlarin ameliyat yaparken bulunduklar1 durus pozisyonlar1 statik duruslardir.
One egilmis sirt ve bas, biikiilmiis beden, ameliyatlarda operatdrlerin karakteristik
pozisyonlaridir. Klasik ameliyatlarda cerrahlar ameliyat bolgesine erisebilmek i¢in

hastanin iizerine dogru, one egilerek c¢alismaktadirlar. One egilme sirasinda,
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operatoriin bedeninde, dengede kalabilmek igin kas aktivitesi artmaktadir. Klasik
ameliyatlarda operatorler omuzlarinda, boyunlarinda ve sirtlarinin alt kisimlarinda

ac1 ve sertlesme hissettiklerini agiklamislardir (Mirbod ve dig.,1995).

Ameliyathanelerde masa yiiksekligi, monitoriin yerlestirilmesi, el ile yonetilen
aletlerin kulp tasarimlari, ayak ile kumanda edilen pedallar ve benzeri elemanlar,

ameliyat takiminda fiziksel rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Van Veelen, 2003).

Operatorlerin  antropometrik boyutlari, oturma yiikseklikleri, dirsek ve goz
yiikseklikleri, bacak ve kol boylar1 birbirlerine gore farkliliklar gostermektedir.
Ameliyat ekibinde yer alan asistanlarin antropometrik boyutlari operatoriin
boyutlarindan ¢ok farkli olabilmektedir, operatdriin boyuna gore ayarlanmig masa

yiiksekligi asistanlar1 zorlayabilmektedir.

Teknolojinin gelisimi ile paralel olarak gelisen endovaskiiler ve laporoskopik
islemler, (genel anlamda minimal invaziv ameliyatlar) klasik acik ameliyatlarin
yerini almaktadir, bu degisiklik yeni tekniklere uygun ergonomik tasarimlari gerekli
kilmaktadir. Laporoskopik ameliyatlarda kullanilan mobilya ve donanimlarin adetleri
acik ameliyatlara oranla daha fazladir. Bu artis teknolojiye bagimliligin arttigini ve
ameliyathanelerin kalabaliklastigin1 gostermektedir. Laporoskopik ameliyatlarda agik
ameliyatlara oranla daha wuzun enstriimanlar kullanilmaktadir, dolayis1 ile
operatorlerin el yiiksekligi ile ameliyat masasi iliskisi degismektedir (Berquer ve

dig., 2002).

Ameliyatlarin tiplerine bagli olarak operatorlerin is yiikii de ¢esitlilik gostermektedir.
Minimal invaziv ameliyatlarda operatoriin ¢ok iyi el-géz koordinasyonuna sahip
olmasi gerekmektedir (Berquer ve dig., 1997) Laporoskopik ameliyatlarda cerrahin
hareketsiz ve uzun siireli ayni pozisyonda, omuzlar disa doniik, ayakta durarak
calisilmas1 gerekmektedir. Fliioroskopi yardimi ile endovaskiiler girisimler yapan
operatorlerin 5-7 kg agirliginda kursun onliik tasimalar1 gerekmektedir (Kuornika ve
dig., 1987). Idrar yollarinda ki hastalikli dokularin kesilip ¢ikarilmasi igin yapilan
(transurethral resection) endoskopik ameliyatlarda operatoriin 1-1,5 saat siiresince
pozisyonunu sabitlemesi ve endeskop kullanmasi gerekmektedir. Bu islem adalelerde

uzun siireli statik ylik olusturmaktadir (Luttman ve dig., 1996).
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3.5.1.Ameliyathanelerde cahsan cerrahlarin meslege bagh kas-iskelet sistemi

rahatsizhklarim saptamak amaciyla yapilmis calismalar

Meslege bagli rahatsizliklarin saptanabilmesi i¢in operatorler ile yapilmis yerli ve

yabanci anket ¢aligsmalar1 bulunmaktadir.
3.5.1.1. Hong Kong’da genel cerrahlar arasinda yapilan anket ¢alismasi

Kuorinka ve digerleri tarafindan gelistilmis olan anket (NMQ Nordic
Musculoskeletal Questionary) temel alinmistir (Kuorinka,1987). 500 cerraha eposta
yollanmis ve 135 cerrahtan cevap alinmistir. Cevap verme orani %27 (Grace ve dig.,
2009). Sorular demografik ozellikler, is yiikii, ergonomi, psiko sosyal faktorleri
kapsamaktadir. Sonuglar yaygin olarak meslege bagli kas-iskelet rahatsizliklari
belirtileri gostermektedir. Rahatsizliklar esas olarak boyunda ( % 82.9), sirtin alt
bolgesinde (% 68.1), omuzlarda (% 57.8) ve sirtin {ist bolgesinde ( % 52.6)

saptanmistir.

Siirekli statik ve bigimsiz durus pozisyonunun, boyunda rastlanan semptomlarin en

onemli nedeni oldugu ankete cevap verenlerin % 88.9 tarfindan saptanmistir.

Genel olarak operatorlerin bedensel rahatsizliklariin kaynaklari oncelikle uzun
stireli statik durus ve bicimsiz durus pozisyonlaridir. %88.9. Asir1 gli¢ tatbikati %44,
tekrarlana hareketler %37, olarak tespit edilmistir. Bolgesel agidan ise en ¢ok
rahatsiz olan yerler boyun, omuzlar, ve dzellikle iist ve alt sirt bolgeleridir. Dort gesit
ameliyat en ¢ok yapilan ameliyatlar olarak saptanmistir. Bu ameliyatlar: agik
(klasik), laparoskopik, endovaskiiler ve endoiiroloji olarak belirtilmistir . Acik
ameliyatlarm orani diger ameliyatlarin toplamindan daha fazladir (Grace ve dig.,

2009).

3.5.1.2. Avrupa’da minimal invaziv ameliyat yapan cerrahlar icin anket

calismasi

Endoskopik Ameliyatlar icin Avrupa Birligi (EAES European Association for
Endoscopic Surgery) ve Delft Teknik Universitesi(Delft University of Technology)
isbirligi ile ergonomi prensiplerinin hangi oranda uygulanabildigini anlamak
amaciyla 1292 cerrah ve stajyer hekime eposta ile gonderilen anket formlar1 %22
oraninda cevaplandirilmistir (Wauben ve dig., 2006). Sorular ile ii¢ konunun

anlasilmasina caligilmustir.
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1- Cerrahlarin ergonomi prensipleri konusundaki farkindaliklarini 6grenmek.

2- Bu prensiplerin minimal invaziv ameliyatlarda hangi oranda uygulandigini

anlamak.

3- Cerrahlarin fiziksel yakinmalar1 ile kullandiklar1 ekipmanlar arasinda nasil bir

iligki kurduklarini 6grenmek.

Anket sonuglari, masa ve monitor yliksekligi ve konumunun, cerrahlarin boyun ve
omuzlarinda rahatsizliklara sebep oldugunu ispatlamistir. %77 oraninda cerrah
ameliyat masasinin uygun yiikseklikte olmadigini, elindeki enstriimanlar
kullanabilmesi i¢in omuzlarmmi kaldirmasi gerektigini belirtmistir. %70 oraninda
cerrah monitdr yliksekliginin boyun bdlgesinde rahatsizliklara neden oldugunu
belirtmistir. %53 oraninda cerrah, ayak pedallarinin gorsel kontrol imkani olmadigi
icin kaybolabildigini belirtmislerdir. Cerrahlar ayakta ameliyat yaparken, ayak

pedalini kullanirken denge saglama problemi yasadiklarini belirtmislerdir.

Sonug¢ olarak minimal invaziv ameliyatlarda ki statik durus pozisyonunun adale
hasarlarina %88 oraninda sebep oldugu belirtmislerdir. Ameliyat yapan cerrahlar

%80 boyun, omuz ve sirt bolgelerinde yakinmalar1 oldugunu belirtmislerdir.

3.5.1.3. Ankara’da 2001 tarihinde 2. Ulusal Saghk calhsanlarinin Saghg

kongresinde sunulan bir calisma

54 adedi cerrah olan, toplam 123 hekim tarafindan cevaplanan bir anket c¢aligmasi
sunulmustur (Biiker,2006). Calismaya katilan hekimlerin % 33’iinde kas-iskelet
problemine rastlanmistir. En fazla kas-iskelet problemi olan gruplar sirasiyla genel

cerrahlar %17, beyin cerrahlar1 %15, ¢ocuk hastaliklart uzmanlaridir %10 dur.
3.5.2. Ameliyathaneler icin son on yil icerisinde yapilmis ergonomik tasarim
uygulamalarindan érnekler

Medikal teknolojinin, operatorler lizerindeki negatif ergonomik etkilerini azaltmak
ve ameliyat odasinin verimliligini arttirmak i¢in yapilmis ¢esitli tasarim c¢aligmalari

incelenmistir.
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3.5.2.1. One egilerek ¢alisan operatorlerin, egilmis durumda iken bedenlerinin

iist kismini desteklemek amaciyla yapilmis ve prototipi iiretilmis gogiis destegi:

Ameliyat silirecinde One egilerek bicimsiz durus pozisyonunda calisan operatdrlerin
kullanmas1 amaciyla tasarlanmistir. Yar1 oturur pozisyonda calisabilmesi igin,
yiiksekligi ayarlanabilen bir platform iizerine yerlestirilmis oturma elemani ve gogiis
destegi elemanindan olusmaktadir. One egilerek ¢alisma sonucu alt sirt bolgesinde
olusan adale hareketlerini azaltmak ve ¢alisma yiiksekligi ayarlama problemlerini

¢ozmek amaciyla tasarlanmistir (Sekil 3.2, C.7) (Albayrak ve dig.,2007).

gogis destedi

uzaktan kumanda

—u Yiiksek otuma destedi

ayak pedali yeri

Sekil 3.2 : Cerrahlar icin tasarlanmis gégiis destegi (Albayrak, 2007).

3.5.2.2. Laporoskopik ameliyatlarda operatorlerin bedeninde olusan statik
yiikiin degerlendirilmesi ve statik yiikii azaltmak icin, ameliyat siiresince

kullanilan ekranin en ideal konumunu saptamak icin yapilmis calismalar

Laparoskopik islemlerde ergonomiyi desteklemeyen ameliyat enstriimanlari
kullanilmaktadir ~ ve cerrahlar1  bigimsiz durus pozisyonlarinda kalmaya
zorlamaktadir. Ameliyat girisimi siirerken, ayni siirecte ekrana bakarak izlemek ve
pedal kullanmak gerekmektedir. Ekran1 en uygun konuma getirebilmek i¢in gozlem

ve degerlendirme yapilmistir (Vereczkei ve dig.,2004).
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Olgme ve degerlendirme amaciyla PCMAN bilgisayar yazilimi kullanilmistir. Bu
yazilim sayesinde, cerrahin durus pozisyonlar1 sirasinda, kas-iskelet sisteminde
olusan acilar1 6lgmek ve kiyaslamak miimkiin olmustur. Birbirine 90 derece ac1 ile
yerlestirilen kameralardan alinan veriler bilgisayar yaziliminda islenmistir. Ekranin
en uygun konumu igin (yeni kullanilmakta olan) aski sistemi Onerilmis ve ekran
sayilarinin  arttirilmas1  gerektigi ¢ok sayida ekranin kullanilmasi gerektigi

anlagilmistir.

3.5.2.3. Prematiire bebeklere uygulanan °‘Laser Photocagulation’ siiresince
operatoriin durus bozuklugunu azaltmak ve oturarak ameliyat yapmasimi

saglamak amaciyla gelistirilmis hasta bebek ameliyat yatag:

Bu ameliyatlarda goz retinasina her yonden ulasabilmek ve basinda tasidigi basliktan
laser 15101 yollayabilmek i¢in, cerrahlarin ileri geri siirekli hareket etmesi ve bebegin
cevresinde dolagmasi, egilerek calismasi gerekmektedir. Bu islemleri yaparken ayak
pedali kullanmasi da gerekmektedir. Bu iglemler operasyon siiresinin gereginden
fazla uzamasina neden olmakta, bebegin uzun siire anestezi altinda kalmasina neden

olmaktadir (Ryland ve dig., 2010).

Yeni gelistirilen yatak, iizerinde bebek ile birlikte dondiiriilebilmekte, cerrahin
ayakta dolagsmasina gerek kalmamakta, pedallar1 rahat kullanabilmekte ve egilerek
calismas1 gerekmemektedir. Bu tasarimin gelistirilme asamasindan once kalitatif
saptamalar i¢in anket (NMQ Nordic Musculoskeletal Quuestionary) denetleme
listeleri (NIOSH National Institute of Occupational Safety and Health Checklist),
(ERF-LTN Ergonomic Risk Factors of Leg Trunk and Leg) kullanilmistir. Kantitatif
degerlendirmeler i¢in ergonomik risk ve hasar degerlendirme (OWAS Ovako

Working Posture Analysis) metodu kullanilmistir.

3.5.2.4. Ameliyat sirasinda Kkullamlan aletlerin kulp yiiksekliklerinin,
operatoriin dirsek yiiksekligini karsilamas1 amaciyla operasyon masasi ideal

yiiksekliginin saptanmasi

Laparoskopik ameliyatlarda agik ameliyatlara oranla el ile kumanda edilen
donanimlar agisindan daha uzun enstriimanlar kullanilmaktadir. Cerrahin elleri ile
girisim yaptig1 bolge agik ameliyatlardaki gibi birbirine yakin degildir. Cerrahin

ellerinin yiiksekligi ile ameliyat masasi yliksekligi, acik ameliyatlardakinden daha
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farkli olmaktadir (Murrell, 1971). Gorsel arayiiz olarak monitdr kullanilmaktadir.

Cerrah girisimde bulundugu organlart monitdérden izlemektedir.

3.6. Minimal invaziv Ameliyatlarda Cerrahin Durus Pozisyonu

Laparoskopik ameliyatlarda operatdriin ameliyat boyunca kollarini yatay pozisyonda
tutmas1 gerekmektedir. Kollarin omuzlarda ve belde yarattigi moment etkisi kollarin
bedenden uzaklastigi omuz acisinin artisi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Dirsek
acilarmin 90-120 oldugu dikis islemi durumunda kollarin yatay tutulmasi adaleler
acisindan ¢ok yorucu degildir, fakat bu durum disindaki tiim statik pozisyonlar;

rahatsizliklara, adalelerde agr1 ve kramplara neden olmaktadir (Supe, 2010).

Laporoskopik ameliyatlarda kullanilan enstriimanlarin kulplar1 genellikle ameliyat
makaslarindan gelen halka kulplardir. Bu kulplar parmaklarda bolgesel basing
alanlar1 yaratmakta ve sinir uyarilarina neden olmaktadir. Kulplarin agis1 elin
pozisyonunu etkilemektedir. Enstriimanin saftina gore aksiyal olan kulplar bilegin

ulnar deviasyonu ile tutulur. Bu tutus artan ac1 ve kramplara neden olabilir.

Acili kulplar bilekte radyal deviasyon gerektirir enstriimanin rotasyonu elin
rotasyonu ile saglanamaz c¢iinkii enstriimanin aks1 6n kolun rotasyon aksi ile dogru
uzantida degildir. Aletin basit rotasyonunun saglanmasi i¢in, tiim kolun omuz
ekleminden hareketi gereklidir. Alan kisitli oldugu i¢in genis kol hareketleri yapmak
genellikle miimkiin olamamaktadir (Supe, 2010).

Ameliyat siirecinde operatoriin ameliyat bolgesinin video goriintiisiinii monitorden
izlemesi gerekmektedir. Monitoriin konumu ve yiiksekli§i operatoriin boyun
bdlgesinin pozisyonunu bi¢imlendirmekte ve dolayli olarak goz-el koordinasyonunu
dogrudan etkilemektedir (Marcos, 2006) (Vereczkei 2004).

Minimal invaziv ameliyatlarda takimin diger elemanlar1 ameliyat sorumluluklarini
paylasmakla birlikte statik fonksiyonlarla kisitlanmislardir. ameliyat siirecindeki tiim
islemleri operatdr yapmaktadir. Gerekli durumlarda kullanilan yan donanimlar
(ultrasonic scalpel, ultrasound dissector, argon beamer) harckete gegirmekte de
operatdriin gorevlerindendir. Islemler icin gerekli donanimlari kumanda ederken,
ayni sirada ayak pedallarin1  kullanarak aletlerin devreye girip c¢ikmasini
saglamaktadir. Operatorler pedallar1 kullanabilmek i¢in tek ayak {izerinde durmak

zorunda kalmaktadir. Bu durum operator iizerinde fiziksel zorlanmaya neden
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olmakta ve aletlerin hatasiz kullanimi i¢in yogun konsantrasyon gerektirmektedir.
Boyu ortalamanin altinda ki operatdrlerin ameliyat yaparken iizerinde durduklari
platformlar, yeterli yer olmadig1 i¢in ayak pedallarmin kullanimi sirasinda sikisik

zemin yaratmaktadir.

Ameliyat masalarinin yiiksekligi ameliyat tipine gore ayarlanabilmektedir (Sekil C1,
C2). Minimal invaziv ameliyatlarda kullanilan uzun aletleri ameliyat ekibini yoneten
cerrah kullandig1 i¢in (Sekil C3, C4, C.5, C.6), masalarin yiikseklik ayarlar1 ameliyat
ekibindeki diger cerrah ve hemsirelere gére yapilirsa laparoskopi yapan doktorun
rahat durus pozisyonunda kalmasma imkan vermemektedir. Bu durum pratikte iki
degisik sonu¢ dogurmaktadir. Kollar omuz seviyesinde ileri uzatilarak ¢alisildig i¢in
omuz agrilarina neden olmakta, uzun safth laparoskopi aletlerleri ile 6n kol arasinda

ac1 olusmakta ve bilegin agir1 biikiilmesi gerekmektedir.

Ameliyat masast yiiksekliginin ameliyat siiresine olan etkisi ‘Berquer’ tarafindan
gosterilmistir (Sekil 3.3). 21 cerrah tarafindan laparoskopik makas ile yapilan kesme
isleminin degisik masa yiiksekliklerindeki performans zamani Olglilmiistiir.
Laparoskopi ameliyatlar1 icin masa yiliksekliginin dirsek seviyesi veya altinda

ayarlanmasinin uygun oldugu gosterilmistir.

performans zamani
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masanin dirsede gore yiksekligi

Sekil 3.3 : Masa yiiksekliginin performans zamanina etkisi (Berquer., 2002).

Laparoskopi teknigi ile yapilan ameliyatlar agik ameliyatlar ile karsilastirildigi

durumda hastalarin daha c¢abuk iyilestikleri bilinmektedir. Hastanede kalma siireleri
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daha kisa olmakta fakat ortalama ameliyat siireleri acik ameliyatlara kiyasla daha
uzun siirmektedir. Cerrahin ¢aligma siiresi ve i¢cinde bulunduklar1 durus pozisyonu
stiresi artmaktadir. (Kuhry.E., 2004) (Sauerland. S., 2008).

Laparoskopi teknigi kullanilarak yapilan {iiroloji ameliyatlarinda ameliyathane

diizeni gosterilmistir (Sekil 3.4, 3.5) (Gtilpinar, 2010).
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Sekil 3.4 : Retroperitoneal laparoskopik cerrahide ameliyathane yerlesimi
(Giirpinar,2010).
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' Monitor

Monitor

Sekil 3.5 : Transperitoneal laparoskopik cerrahide ameliyathane yerlesimi
(Giirpinar,2010).
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4. TEZIN METODU

Tez ¢alismasinda genel ¢ercevede deneysel bir yontem izlenmistir. Genel olarak dort
asamadan olusmaktadir, her asama kendi i¢inde islevler ve kararlar barindirmaktadir

(Sekil 4.1).

1. ASAMA:
Islevler

\/ « CERRAHLARLA )

1 | «GORUSME

\/ « AMELIYATHANELERDE
1 | * GOZLEM VE FOTOGRAF iLE TESPIT

J\.

« MESLEK ERGONOMISi VE AMELIYATHANELER KONULARINDA
1 | + LITERATUR ARASTIRMASI

* CERRAHLARLA
1 * ANKET YAPILMASI

Kararlar

« TOPLANAN VERILERIN ANALiZi

*« ODAK ALANININ DARALTILMASINA KARAR VERILMESI

« DURUS POZISYONU OLCUM PROGRAMININ -PCMAN- OLARAK SAPTANMASI

2. ASAMA:
Islevler

+ CERRAHIN BOYUTLARININ PROGRAMA YUKLENMESI iCIN
2 | *FOTOGRAF ILE TESPIT YAPILMASI

+ CERRAHIN DURUS POZISYONUNUN PROGRAMA YUKLENMESI iCIN
2 * AMELIYATHANEDE FOTOGRAF ILE TESPIT YAPILMASI

+ FOTOGRAF MAKINASININ TEKNIK OZELLIKLERI BAGLAMINDA PROGRAMIN )
KALIBRE EDILMESI
2 | - FOTOGRAFLARIN PROGRAM ILE CAKISTIRILMASI )

Kararlar

Sekil 4.1 : Tezin asamalarin1 gosteren akis diagrama.
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+BILGISAYAR PROGRAMINDAN ALINAN
« VERILERIN ANALiZI

+ CERRAH DESTEK UNITESI iCIN
+ TASARIM PRENSIPLERININ BELIRLENMESI

« CERRAH DESTEK UNITESI ICIN
+ TASARIM ONERILERI GELISTIRILMESI

3. ASAMA:
Islevler

« ATOLYEDE
3 | *PROTOTIP URETILMESI

+HASTANEDE VE KISA BiR SURE AMELIYATHANEDE
3 | *PROTOTIPIN CERRAHLAR TARAFINDAN DENENMES]

*DENEME YAPAN CERRAHLARDAN
3 | *GERI BILDIRIMLERIN ALINMASI

Kararlar

« CERRAHLARIN GERI BILDIRIMLERI VE YENI GOZLEMLER TEMEL ALINARAK
+ CERRAH DESTEK UNITESI TASARIMININ GELISTIRILMESI

4. ASAMA:
Islevler

+« ATOLYEDE

4 | * YENI TASARIM ONERILERINE GORE PROTOTIPIN GELISTIRILMESI

«HASTANEDE

4 | *YENi PROTOTIPIN CERRAHLAR TARAFINDAN DENENMES]
J
N\

« CERRAHLARDAN

4 | *SON GERI BILDIRIMLERIN ALINMASI

J
Kararlar

« GERI BILDIRIMLERIN VE BULGULARIN
« ANALIZININ YAPILMASI

+SON TASARIM ONERILERININ YAPILMASI

Sekil 4.1 : (devam) Tezin asamalarin1 gosteren akis diagrami.
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4.1 Gozlem ve Saptama

Tez calismasinin basinda giincel durumu anlamak, ameliyat yapan cerrahlarin
sakincali durus pozisyonlart nedeniyle yasadigi rahatsizliklar1 6grenmek igin
cerrahlar ile goriismeler yapilmis, ameliyathanelerde fotograf ile gozlem ve tespit

yapilmustir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde cerrahlarm ve ameliyat takimi
calisanlarinin rahatsizliklarinin saptanmasi i¢in ¢alisma siirecinde fotograflar

cekilmistir (Sekil A.3- Sekil A.7).

Bu kapsamda genel cerrahide laparoskopi, beyin cerrahisi ve goz cerrahisi
ameliyathanelerinde fotografla tespit yapilip, statik durus pozisyonu incelemesine
kaynak olacak veriler arastirilmistir. Ameliyathane diizeni baglaminda siirekli
merkez steril bolimiinde galistiklar1 igin ameliyat ekibi elemanlar1 olarak cerrah,
asistan cerrah ve ameliyat hemsiresi temel alinmigtir. Anestezi doktorlar1 ve teknik
elemanlar diger ekip elemanlar1 ile siirekli yan yana bulunmadiklari igin, temel

ameliyat takimi elemanlar1 olarak degerlendirilmemislerdir.

Ameliyat ekibindekilerle yapilan 6n goriismelerde, ekip elemanlarinin rahatsiz statik
durus pozisyonlarindan yakindiklari sirt, boyun ve kollarda adale agrilar1 hissettikleri

tespit edilmistir.

Ameliyatlardaki  ¢esitlilik nedeniyle arastirmayr tim cerrahi  alanlarda
derinlestirmenin miimkiin olmadig1 anlasilmigtir. Tiim cerrahi dallarin1 kapsayan bir
arastirmanin yiizeysel olacagina karar verilerek sinirlandirma yapilmasina karar

verilmistir.

Bu asamada arastirmanin konusu olacak ameliyat dalin1 secebilmek i¢in en ¢ok hangi
dalda ameliyat yapildigin1 6grenmek amaciyla Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde ameliyat kayitlar1 incelenmistir. Alinan veriler 1s18inda, genel cerrahi
ameliyatlarinin sayisinin en yiiksek ve kendisinin en yakin takipgisi olan cerrahi
dalinin iki kat1 oldugu anlagilmistir (Cizelge C.1, C.2 ). Bu nedenlerle genel cerrahi

islemlerinin incelenmesine karar verilmistir.
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4.2 Durus Pozisyonu Ol¢me ve Analizi I¢in Metot Secimi

Durus pozisyonlarini ergonomi agisindan 6lgmek ve degerlendirebilmek i¢in kalitatif

ve kantitatif yontemler arastirilmistir.

Bilimsel yaklagimlarla ergonomi kapsamindaki riskleri 6ngormek, objektif kriterlere
dayali sistematik bilgi kisitli oldugu i¢in, tam olarak miimkiin olmamaktadir.
Stratejik ~ Ol¢limler  ¢alisanlarin  siibjektif  davramis  faktorleri  nedeniyle

belirsizlesmektedir (Vanwonterghem,2009).

Kisiler sonugta olusan hasar veya hastaliklar ile belirtiler olarak hissettikleri arasinda
bir baglanti kuramasa da, nerede ise tiim rahatsizliklarda biitiin objektif olgularin
oncesinde yakinmalar olustugu icin, siibjektif saptama yapmak gerekmektedir.
Glivenilir bir siire¢ formiile edebilmek icin siibjektif yaklasimlar1 dikkate almak

gerekir (Cushman, 1991).

4.2.1 Anket

Calisanlarin calistiklart gevre, yaptiklari is ve calisma pozisyonlari ile ilgili geri
bildirimleri almak varsa rahatsizliklarimi 6grenmek icin 6lgme ve degerlendirme
asamasina Oncelikle siibjektif ve kalitatif Ol¢lim saglayan anket calismasi ile

baglanmistir.

Rahatsizliklarin  hangi durus pozisyonlarinda olustugunu saptamak igin anket
diizenlenmigtir. Cerrahlara verilmek iizere anket sorular1 hazirlanmistir (Cizelge E.2,
E.3). Genel cerrahi kapsamindaki; hangi tip ameliyatlarda ve viicutlarinin hangi
bolgesinde en ¢ok rahatsizlik yasandiklari saptanmaya calisilmistir. Anket sonug
bulgular1 (Cizelge 5.1) grafikle ve tam dokiim olarak tablo ile gosterilmistir (Cizelge
E.1).

Anketin amaci, cerrahlarin yaptiklar: ameliyatlar siiresince i¢inde bulunduklari durus
pozisyonuna bagli kas iskelet sisteminde hissettikleri yorgunlugun en c¢ok hangi
durus pozisyonunda, bedenin hangi bolgesinde ve hangi tip ameliyatlarda
karsilastiklarinin saptanmasidir. Operatorlerin kisith zamanlar1 dikkate alinarak, en
az sayida soru-cevap ile en ¢ok bilginin toplanmasi amaglanmistir. Ankete elden

kagit lizerinde ve internet lizerinden cevap verme imkani saglanmistir.
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Ankete katilanlara sorulmak amaciyla temel olarak 5 grup soru hazirlanmistir.
1- Ankete katilanlar ile ilgili demografik bilgi sorulmustur.
2- Hangi tip ameliyat1 hangi oranda yaptig1 sorulmustur.

3- Ameliyat siiresince hangi tip pozisyonda hangi oranda kaldigi belirlenmeye

calisilmigtir.

4- Uzun siireli durus pozisyonu bozuklugunun veya kullanilan aletlerin kas- iskelet

sistemine yaptig1 etkiler, varsa kalici olanlar 6grenilmeye ¢alisilmistir.

5- Ameliyat siiresinde veya sonrasinda varsa viicutta olusan yorgunlugun ve agrilarin

bolgeleri ve siddetleri agisindan degerlendirme yapmalarina galigiimistir.

Anket calismasinda ki soru ve cevaplarin hazirlanmasi i¢in; NMQ- Nordic
Musculoskeletal Questionnaire calismas: dikkate alinmistir ve benzer anket
caligmalar1 incelenmistir (Grace ve dig., 2009), (Wauben ve dig., 2006), (Dickenson
ve dig., 1992).

NMQ kas iskelet sistemindeki diizensizlikleri ve risk oranlarini saptamak amaciyla
gelistirilmis bir ankettir. Ankete katilanlara agri, aci, veya rahatsizliklart olup
olmadigi, eger varsa bedenin 9 bolgesinden hangilerinde oldugu sorumaktadir. Bu
bolgeler boyun, omuzlar, st sirt, dirsekler, alt sirt, bilek ve eller, kalca ve baldirlar,

dizler, ayak bilekleri ve ayaklardir.

Anket caligmasmin ilk asamasinda internetten bir link ile ulasilacak sekilde
diizenleme yapilip Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
boliimii cerrahlarina eposta ile ulasilmaya calisilmistir. Bu yontemle sadece bir
cerrahin anketi doldurmasi saglanabilmistir. (Cizelge E.2) Anketin ikinci
asamasinda, Marmara Universitesi Hastanesi Cerrahlarindan 5 kisinin = ozel
epostalarina anket linki gonderilerek ankete katilmalari saglanmistir. Anketin 3.
Asamasinda Istanbul da ki bir 6zel hastanenin cerrahlarma elden ulastirilan anket
formlari ile 17 cerrahin ankete katilmasi saglanmistir. (Cizelge E.3) Toplam 23 adet
anket formu cevaplandirilmistir.(Cizelge E.1) Ankete katilan cerrahlarin hepsi

erkektir. Sadece erkek cerrahlara ulagsma kaygisi olmamustir.

Anket calismasindan alinan sonuglar1 karsilastirmak amaciyla benzer uluslararasi

ornekler incelenmis ve literatiir ¢alismasi boliimlerinde gosterilmistir (3.5.1.).
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4.2.2. Objektif ve kantitatif metotlar

Siibjektif degerlendirme asamasindan sonra bilimsel saptamalar yapabilmek i¢in

objektif ve kantitatif, 6l¢me ve degerlendirme yontemleri arastirilmistir.

Calisma sirasinda olusan statik yilikiin ve durus pozisyonunun kantitatif agidan
degerlendirebilmesi igin temel bes faktoriin incelenmesi gerekmektedir. Bedenin
pargalart arasinda ki aci1 iligkisi; bedensel yiiklerin dagilimi; durus pozisyonu
stiresince ¢alisanin ¢evreye uyguladigi yiik; calisanin pozisyonda kalma siiresi;
pozisyonda kalma siirecinde bedene uygulanan etkiler ve olusan tepkiler
incelenmelidir. Bu Ol¢limlerin  tiimiinii yapabilmek igin ¢esitli yOntemler

gelistirilmistir.

Pozisyonda kalma siiresinin Ol¢limii ve g¢evreye uygulanan giiciin Ol¢liimi
konvansiyonel sistemler ile yapilabilmektedir. Durus pozisyonundan kaynaklanan is

yiikiinlin degerlendirilebilmesi i¢in kabul gérmiis ¢esitli yontemler arastirilmistir.

Denetim listeleri: Is ile iliskili faktorlerin, gérev, organizasyon, ¢evre ve olasi
etkilerin degerlendirilmesi icin denetim listeleri kullanilir. insanin biyomekanik ve
psikosomatik sistemi iizerinde ki etkilerin degerlendirilmesi i¢in de kullanilmistir.
Teknik ve analitik yaklasimlarda ise faktorlerin degerlendirmeleri, sirayla, tek basina
ve faktorler arasi iliski ve iletisimler bazinda yapilir. Her zaman insanin davranissal
ve fonksiyonel tiim ozelliklerini kapsamaz, olasiligi kanitlanmig, insan sagligi ve

giivenligini tehdit eden esiklerle sinirlidir (EK F).

iki boyutlu bilgisayar tabanh kantitatif 6lcme metotlari: Calisma sirasinda
calisanlarin bedeninde durus pozisyonundan kaynaklanan yiiklerin analizi igin
kullanilan 2 boyutlu degerlendirme metotlaridir.  Calisanlarin is siirecindeki
gorevlerinin gdzlenmesi sonucunda saptanan durus pozisyonlarinin sistematik ve
basit gruplamalarindan olusur. Bu metotlar ergonomik arastirmalarda, kas ve iskelet
sistemi tizerindeki yiiklerin giderilmesi amaciyla durus pozisyonlariin gelistirilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (EK F, Sekil F.3, F.4, F.5, F.6).

Uc boyutlu bilgisayar tabanh 6l¢me sistemleri: Bilgisayar ortamindaki ii¢ boyutlu
yazilimlar kullanilarak hem nitelik (kalite) ve hem de nicelik (kantite) agisindan
O0lcme ve degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bilgisayar teknolojileri yardimi ile

insan bedeninin ii¢ boyutlu kopyalar1 (manken) olusturulabilmektedir. U¢ boyutlu
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tarayicilar (3d scanner) kullanilarak, ¢ok yogun ii¢ boyutlu noktalardan olusan, insan
bedeninin ii¢ boyutlu goriintiisii bilgisayar ortamma tasinabilmektedir. insan
hareketlerini izleyen sistemler (motion tracking) kullanilarak insan bedeninin
hareketleri incelenebilmektedir. Bu sistemler ve benzerleri laboratuar ortaminda

6lgme ve degerlendirme yapmak i¢in kullanilabilmektedir.

Insan bilgisayar modellerinin kullanimi Amerikan havacilik ve uzay arastirmalar
alaninda baslamistir. ilk model 1960 yilinda yercekimsiz ortamda insan kiitlesinin
simiilasyonu i¢in gelistirilmistir. En genis kapsamli caligmalar c¢arpma etkisi
simiilasyonlar1 alaninda olmustur. Gelistirilen sistemler ¢arpma hasarin1 azaltan

giivenlik donanimlarmnin analizi i¢in kullanilmistir.

1967 yilinda William A Fetter ilk antropometrik bilgisayar modelini gelistirmistir.
%50 inci insan boyutlarina gore tel model olarak olusturulmus ve ugak kokpitlerin de
erisme ve yaklagsma uzakliklarinin hesaplanmasi i¢in kullanilmistir. 1978 de
Chrysler, ii¢ boyutlu insan modeli ‘Cyberman’i otomobil i¢i tasarimi alaninda
kullanmak i¢in iiretmistir. Kullanicilar tarafindan gérsel amacl kullanilan ilk gergek
model ‘Jack’ dir. Ergonomi araci degildir animasyon amaciyla kullanilmigtir. 1980
de fabrikalarda ¢alisma ¢evresi tasarimi ve planlamasi, iirlin tasarimi amaciyla insan
modeli ‘Safework’ Montreal’de Ecole Polytechnic tarafindan iiretilmistir. U¢ boyutlu
poligonlarla olusturulan insan modeli ‘Sammie’ 1967 de insan makine arakesit
tasarrminda  kullanilmas1 amaciyla Nottingham Universitesinde gelistirilmeye
baglanmistir. 1980 lerde bilgisayar modellerinin gelismesi hizlanmstir. 1984 de
Paris’te uluslar aras1 data bankasi ‘Ergodata’ temel alinarak {i¢ boyutlu tel hacim

olarak ‘Ergomen’ tiretilmistir (Bubb, H., Fritzsche, F., 2009).

4.2.3. Cahismada kullanmak amaciyla incelenen iic boyutlu prosediirler ve

bilgisayar yazilimlari.

Ramsis: 1980 yillarinda Almanya’da ‘Heiner’ sistemi ile insan modeli ¢alismalari
baslamis ve gelistirilmistir. I¢ mekan rahatlig1 testi i¢in gelistirilen ‘Ramsis’ tasitlarin
ergonomik tasarimlart i¢in 1987-94 yillarinda Alman otomotiv endiistrisinde
kullanilmistir. Techmat( Human Solutions) ve Miinih Teknik Universitesi Ergonomi
Enstitlisi tarafindan otomobil endiistrisinde kullanilmak amaciyla gelistirilmistir.
1995 yilindan sonra tiim diinyada tasit tasarimi alaninda kullanilmaya baslamistir. Ug

boyutlu ‘catia’ ¢izim programi ile uyumludur. Ug boyutlu tarayicilardan veri transferi
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yapilabilmektedir. Tersine kinematik 6zelligi vardir. Otomobil siiriiciileri igin kabin
ici erisme uzaklig1 testi yapilabilmektedir. Ust iiste bindirme teknolojisi vardir.
Saglik ve rahatlik analizleri, siiriicliler igin oturma pozisyonu ve hareket

simiilasyonlar1 i¢in kullanilmaktadir (Gallwey ve Sullivan, 2005).

Bu yazilimm, durus pozisyonu degerlendirme nitelikleri, istanbul’da ki sorumlu ofis
Infotron’a gidilerek yerinde arastirilmistir. Tiirkiye’de ki ulasilabilen 6rneginde
sadece otomobil i¢ mekanlar1 i¢in durus pozisyonu degerlendirmesi yapilabildigi

anlagilmistir.

Delmia Human: Dessault Sistems tarafindan; iiriin tasarimi, tiriin yasam dongiisii
yonetimi (product life cycle management) amaciyla gelistirilmistir. 3 boyutlu ‘catia’,
‘solid works’, ‘enovia’ programlari ile uyumludur. NIOSH denklemleri ve RULA
kriterleri ile uyumludur. Sistemin mankeni ABD ordusunun antropometrik verileri
temel alinarak gelistirilmistir. Mankenin eklem hareketleri ¢ok gelismistir ve
uyguladigi kuvvet 6lgiilebilmektedir. Durus pozisyonu rahatligi, gorilis agisi, erisme
uzakligi, tasima, kaldirma, ara¢ ici ve isyeri mekan degerlendirmeleri icin

kullanilmaktadir.

Bu yazilimin o6zellikleri Dessault Sistems firmasinin diizenledigi ‘European
Customer Forum 2009 Paris’ konferansinda incelenmis, is g¢evresi Ol¢clim ve
degerlendirmeleri i¢in ¢ok uygun oldugu fakat durus pozisyonlari Ol¢iim ve

degerlendirmesi i¢in yeterince uygun olmadig1 anlagilmistir.

Mannequin pro: Mannequin pro Nexgen Ergonomics tarafindan gelistirilmistir. 3d
studio ve Autocad ¢izim yazilimlari ile uyumludur. Yazilimin i¢inde kadin erkek ve
cocuk olmak iizere ii¢ adet dijital insan vardir. Onceden belirlenmis el ve beden
pozisyonlarmma gore hareket ettirmek olasidir. Eklemlerdeki kuvvet ve tork
hesaplanabilmektedir. NIOSH kaldirma esitliklerini barindirmaktadir Bu yazilim
cekme, itme, yik kaldirma, erisim ve goOriis alam1 degerlendirmeleri icin

kullanilmaktadir.

Yazilimim deneme paketi internet kanali ile Nexgen Ergonomics den alinmis ve
denenmis, durus pozisyonu Olgme ve degerlendirmeleri igin yeterince uygun

olmadig1 anlasilmistir.
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Bu yazilimlarin insan hareketlerini bilgisayar ortamima tasimak, insan ve cevre
boyutlarin1 degerlendirmek, insanin uygulayacagi kuvveti 6lgmek, sanal ortamlarda
simiilasyon yapmak i¢in gelistirildikleri anlasilmistir. Kullanim amaglarindaki
birincil islevlerinin durus pozisyonlarii degerlendirmek ve insanin kas-iskelet

sisteminde olusan acilar1 6lgmek olmadigr anlagilmistir.
4.2.4. Tarayic1 temelli antropometrik 6l¢me sistemleri

Bilgisayar teknolojilerinin imkanlari ile beslenen, antropometrik 6lgiim sistemleride
bu teknolojilere paralel olarak gelismis ve otomatiklesmistir. Bu alandaki data
yakalama optik islemlerle (siluet prosediirii ve lazer tarama) ve atomik islemlerle
(manyetik rezonans) 6l¢iim olarak ayrilmaktadir (Bubb, 2009). Optik tarama metodu
oncelikle kullanilmaktadir. Bu metot ile objenin yalnizca yiizeyindeki noktalar
tutulmaktadir. Kullanabilir antropometrik data saglayabilmek i¢in yiizey noktalarinin
koordinatlar1 eldeki antropometrik verilerle ¢akistirilmaktadir. Isaretleme (landmark)
metodu ve modelleme metodu olarak degisik teknikleri vardir. Isaretleme metodunda
islem Oncesi objenin yiizeyinde ilgi noktalarina isaretleme yapilir. Bu noktalarin
eldeki veriler ile c¢akisacak sekilde konumlandirilmasi saglanir. Cakistirma
isleminden sonra geleneksel antropometri teknikleri temel alinarak isaret noktalar
arast hesaplanmaktadir. ‘Cesar’ projesinde ilk antropometrik data 7000 Amerikan,
2000 Hollandali ve 1000 Italyan’in bu prosediir baglaminda taranmasi sonucu elde
edilmistir (Robinette ve digerleri,2002).

Isaret noktalarmm karsiliklarini otomatik olarak bulmak igin birgok ydntem
gelistirilmistir.(Kohno ve digerleri, 2005) Bas ve ayaktaki noktalar1 otomatik olarak
bulan sistemlerde gelistirilmistir, bu yontemlerin amact antropometrik veri saglamak
degil fakat ¢esitli uygulamalar i¢in geometrik veri tretmektir. Ayakkabi ve baslik

tiretmek i¢in Pretoni ve digerleri tarafindan 2005 te boyle bir yontem gelistirilmistir.

Modelleme isleminde ise eldeki bir dijital insan modeli veya parcalari, antropometrik
verilere uyum saglamasi i¢in en olasi1 sekilde degistirilir. Siluet prensibinde sadece
bedenin konturlarinin dijital insan modeline cakistirllmasi saglanir. Bu islem

‘PCMAN’ 6l¢me sisteminde kullanilmistir
4.3. PCMAN ol¢me sistemi

Dijital fotograflardan postiir Olglimii ve transferi i¢in kullanilan bir bilgisayar

yazilimidir. Data transferi yapilacak olan kisilerin lizerinde, gosterge veya reflektor
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bulunmasina gerek yoktur. Model temelli bir 6l¢me sistemidir. 1994 yilinda, Miinih
Teknik Universitesinde Ergonomi ¢alismalar1 kapsaminda Ramsis Projesi ile birlikte
kullanilmak amaciyla gelistirilmistir. PCMAN ileri yillarda tek bagina kullanilabilen,
film ve fotograflardan, insan pozisyonlarini ve antropometrik degerlerini bilgisayar
ortamina tagiyabilen bir bilgisayar yazilimi olarak gelistirilmistir. PCMAN’in
calisma sistemi projeksiyon temeline dayanir ve sistem insan gOriintiisiini
yazilimdaki model ile iist iiste bindirme, ¢akistirma 6zelligine sahiptir (PCMAN user

handbook, 2007).

PCMAN bu tez ¢alismasinda kullanilmak i¢in segilen yazilimdir, ve segilmesinin en
onemli nedeni veri transferi i¢in kullanilan tekniktir. Cerrahlarin ameliyat sirasinda
kullandig1 giysiler steril oldugu i¢in istlerine gosterge veya reflektor yapistirmak
olasi degildir. PCMAN yazilimi kullanimi i¢in ii¢ boyutlu koordinat tasiyabilmek
amaciyla kisilerin {izerine gosterge (marker) yapistirma geregi olmamasi bu

yazilimin kullanilmasina sebep olmustur.

Oncelikle sistem olusturulacak modelin boyutlart ve durus pozisyonu fotografi
alinacak kisinin boyutlarina ve ideal durus pozisyonuna gore kalibre edilir. ikinci
asamada c¢alisma siirecindeki durus pozisyonlar1 kayit edilir. Ikinci asamadaki
calisma siireci kayitlart ile birinci asamadaki ideal durus pozisyonu kayitlart
karsilagtirilarak  ideal durus pozisyonundan ne kadar ve nigin saptidi

degerlendirilebilir.

Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinde laparoskopi ameliyat1 siirecinde
cerrahlarin ¢alismalari fotograflanmistir. Bir cerrahin durus pozisyonlari fotograf ile

saptanmis ve beden acilart PCMAN bilgisayar yazilimi kullanilarak belirlenmistir.

Donanim olarak PCMAN bilgisayar yazilimu ile iki adet dijital kamera gereklidir. Bu
calismada PCMAN yaziliminin Miinih Teknik Universitesinden saglanan, ii¢ aylik
deneme paketi kullanilmistir. Ameliyat silirecindeki fotograflardan birbirine 90
derece acili olarak ¢ekilenlerden en uygun olanlar PCMAN bilgisayar yazilimi
yardimi ile islenerek durus pozisyonu degerlendirmeleri icin kullanilmak {izere

hazirlanmstir.

Ameliyat1 yapan cerrahin kendisini rahat hissettigi iki adet durus pozisyonlar1 6nden
ve yandan birbirine 90 derece olacak sekilde fotograflanmistir. PCMAN yaziliminin

islem listesinde belirtildigi gibi durus pozisyonlarindan biri serbest durus digeri ise

84



dirsekler ve bir diz 90 derece agili olacak sekilde fotograflanmistir (Sekil B.1, B.2).
Ayn1 fotograf makinesinin Ozellikleri kullanilarak bilgisayar programi kalibre

edilmistir.

Ameliyat silirecinde ki ve normal durustaki pozisyonlar PCMAN yazilim 6zelligi
kullanilarak yazilim igerisindeki insan figiirii ile st {iste bindirilmis, ameliyat

stirecindeki ve normal durus pozisyonundaki beden pargalarinin agilar1 saptanmustir.

Ameliyathanede ki yogun teknik donanim ve ameliyat ekibi kalabaligi nedeni ile
ameliyat siirecinde ¢ekilen fotograflar; cerrahin sadece belinden yukarisin1 engelsiz
olarak gormemizi olast kilmaktadir. Literatiir arastirmalarinda belirtilen durus
bozukluklarinin da bu bolgelerde siklikla olugsmasi nedeni ile bas, boyun, ve iist

ekstrimitede ki elemanlarin agilar1 incelenmistir.

Normal durus pozisyonu ile ameliyat siirecindeki durus pozisyonu sonucu beden

elemanlarinda olusan agilarin karsilastirilmasi ¢izelge ile verilmistir (Cizelge B.1).

Cerrahin ameliyat yaparken iki degisik pozisyonundaki eklem agilar1 saptanmuistir.
Programdan alinan verilerin goriintiileri programin ¢ikt1 alma 6zelligi kisith oldugu
icin ekran goriintiileri olarak gosterilmistir (Sekil B.3-B.16).

Calisma pozisyonunun zorladigi bas, boyun ve kol eklemlerindeki agilarin normal

durus pozisyonundaki ayni eklemlerdeki acilardan ne kadar degistigi iki ayn

pozisyon i¢in iki grafik ile gdsterilmistir (Cizelge 5.2, 5.3).

Elde edilen veriler, Solid Works {i¢ boyutlu bilgisayar yazilimi ortaminda ¢izilen
robot insan modelinin durus pozisyonunun belirlenmesinde kullanilmistir. Modelin
boyutlar ise 1981 yilinda Henry Dreyfus Assosiation tarafindan yayinlanan Human
Scale veri kitabindan alinmistir. %50ci Avrupali erkek boyutlarina gore olusturulan
robot insan modeli, bilgisayar ortaminda olusturulan ameliyat yapan cerrah yerine

kullanilmistir (Sekil 4.2, D.1).

Bu asama kapsaminda cerrahlar tarafindan test edilmesi ve postiir iyilestirmesi
baglaminda geri bildirimlerin degerlendirilebilmesi i¢in ve Oncelikle destek iinitesi
gerekliligini sorgulanmasma karar verilmistir. Bu amagla bir destek {initesi
tasarlanmasina ve prototipi yapilarak denenmesine karar verilmistir. Cerrahin {ist
ekstrimitesini destekleyecek ve oturarak calismasini saglayacak bir {inite tasarimi

yapilmis Solid Works ¢izim ortaminda gosterilmistir.
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4.4. Destek tinitesi tasarimi metot ve prensipleri

Destek iinitesi prototipi Laparoskopi teknigi ile ameliyat yapan genel cerrahlarin
kullanmasi i¢in tasarlanmistir. Ameliyat yaparken cerrahin kollarini destekleyen ve
kol hareketlerine paralel hareket edebilen kolgaklar1 olan bir ¢calisma destek iinitesi
On goriilmiistiir. Tasarlanan tinitenin, ameliyat stirecinde kesintilere neden olmadan
cerrahin 6n kolunu ve dirsegini kullanarak dogal hareketleri ile kumanda etmesi
amaglanmistir. Ameliyat aletleri ile elleri dolu olan ve steril eldiven kullanan

cerrahin destek kumandas1 i¢in ellerini kullanmamasi 6n goriilmiistiir.

Unite boyutlarin1 saptamak amaciyla 3D ortamda insan modelinden faydalanilmustir.
Tasarlanacak tiinitenin Olgiilendirmesinde kullanilacak %50’inci Avrupali erkek
boyutlarinda olusturulmus bulunan robotun temel alinacak kullanici boyutlari igin
erisme uzakliklar1 oncelikli smirlayict kabul edilmistir. Bu oncelik geregi robot
olusturulurken uzunluklar temel alinmistir (Sekil D.1) (Sekil 4.2) Robotun hacim
ozellikleri gosterilmemistir. Unite tasarlanirken bu konuda standart kabuller
kullanilmistir. Robot modelin pozisyon agilar1 saptanirken en rahat durusu yansittigi
diisiiniilen yergekimsiz ortam sartlarinda ¢izilmis olan insan figiirlinden
yararlanilmistir. Bu figiir uzay antropometrisi kapsaminda referans olmasi1 amaciyla
NASA tarafindan sekillendirilmistir. Tasarim asamalari ilerledik¢e robotun gevre ve
calisma sartlarina uydurulmasi disinda pozisyon agilar1 degistirilmemistir. Pozisyon
acilar1 cerrahlarin ameliyat sirasinda ¢ekilmis fotograflardan ve PCMAN yazilim
uygulamasi sonuclarindan faydalanilarak tasarimla uyum i¢inde degistirilmistir. Tim
cizimler Solid Works {i¢ boyutlu ¢izim ortaminda olusturulmustur. Robotun boyutlar
ve durus pozisyonu baglaminda, robot merkez alinarak ¢evresinde destek linitesi

tasarlanmistir.
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Sekil 4.2 : Tasarima temel olusturan robot pozisyon ve boyutlari.

Destek iinitesi tasarim prensipleri:

Bedenin durus pozisyonunu belirleyen tasiyict yapt omurgadir. Beden lizerinde etki
eden momentler kollar, omuzlar ve boyun aracilig1 ile omurgaya taginir. Omurganin
yikiinii paylasabilecek nitelikte bir tagiyici tasarlanmasi onerilmektedir. Biomekanik
kavramlar baglaminda bedenin bdliimleri tasitilarak bu boliimler {izerinde ki

yercekimi kuvvetlerinin olusturdugu moment etkilerinin azaltilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan isin geregi olarak beden parcalar1 6zellikle kollar ve bas yer¢ekimi kuvvetine
kars1 dengede kalmak igin adale ve tendon kasilmalarini arttiran statik pozisyonlarda
tutulmaktadir. Kullanilan donanim tasarimlarinin zorlamasiyla ¢alisanin bedeninde
burulmalar, kamburlar olusmakta ve bigimsiz duruslara sebep olmaktadir. Isin akis
dolayisiyla  c¢alisanlar ~ durus  pozisyonlarmi  bedenleri  zorlansa  da
yenileyememektedirler. Yapilan isin siiresi bedende olusan statik yiikiin artmasina

neden olmaktadir.
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Laparoskopik ameliyatlarda, ameliyat i¢in kullanilan aletler ortalama 30 cm lik uzun
gubuklar seklindedir ve cerrah elindeki uzun c¢ubuklart hastanin bedenine
yerlestirilmis trokar adi verilen yuvalardan igeriye sokarak her tiirlii tutma kesme ve
yakma islemlerini yapmaktadir. Ameliyat aletlerinin hastanin bedenine dik olarak
girmesi gereken pozisyonlar oldugu gibi yatay olarak girmesi gereken pozisyonlarda
vardir. Cerrahlarin el ile kumanda ettigi aletlerin kulplar1 dirsek diizleminde
konumlandirilirsa  cerrahin  durus pozisyonu acisindan rahat bir durus
saglanabilmektedir. Ameliyatin tipine ve bolgesine bagli olarak bedenin iistiinden
girisim yapilacaksa ameliyat masasi seviyesi diisliriilmektedir fakat cerrahin normal

durusunu saglayabilmesi i¢in yeterli olmamaktadir.

Acik ameliyatlarda cerrahlar girisimde bulunduklari bolgeyi gérmek amaciyla
egilerek ¢alismaktadirlar, minimal invaziv ameliyatlarda ise hem girisimde
bulunduklar: bélgeyi gorerek hem de bdlgenin i¢ goriintiisiinii monitérden izleyerek

calismaktadirlar, bedenlerinde yana egilmeler ve burulmalar olugsmaktadir.

Ergonomik tasarim egilimlerine gore, en rahat ekipman kumanda etme yiiksekligi
dirsek diizleminin Scm altidir. Kabul edilebilir aralik dirsegin 12.5cm alt1 ve 2.5cm
ustiidiir (Konz 1995). Bu standartlar klasik ameliyatlar i¢in ameliyat masasi

yiiksekliginin dirsek yiiksekliginde ayarlanmasinin nedenidir.

Laporoskopi ameliyatlarinda kullanilan aletler nedeniyle cerrahlar ellerini dirsek
yiiksekliginin lizerinde tutarak veya yanlara acgarak calismaktadirlar. cerrahlarin
kollarin1 desteklemek kol agirliklarini desteklere tasitmalarini saglayacak ve ameliyat
aletlerini hassas kumanda etmelerini kolaylastiracak sabit bir dayanak noktasi
onerilmektedir. Kollar1 dayayarak calismanin cerrahin bedeninde olusacak gerilimi

azaltacag1 ongoriilmektedir.
Unite tasarimi prensipleri temel {i¢ grupta toplanmustir.

1) Ameliyatin gereklerine bagli olarak: ameliyat islemlerini, steril ortami, acil

girisimi, ekip ¢alismasini, destekler nitelikte olmasi gerekmektedir.

2) Cerrahin gereksinmelerine bagli olarak: antropometrik verileri, kisiye bagh
calisma  Ozelliklerini, meslek aliskanliklarini, destekler nitelikte olmasi

gerekmektedir.
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3) Ameliyat donanimina bagli olarak: ameliyat yatagini, ameliyat girisim aletlerini,

destekler nitelikte olmas1 gerekmektedir.

Statik calisma pozisyonlar1 agisindan oturarak calisma ile, ayakta durarak ¢alisma
pozisyonlarmin pozitif 6zelliklerini barindiran, uzun siire ayakta durarak ¢aligmanin
ayak ve bacaklardaki kan dolagimi {izerinde ki olumsuz etkileri dikkate alinarak bir
tagiyict oturma initesi Onerilmektedir. Uzanma uzakliginin ve calisma c¢evresine
hakimiyetin korunmasi1 da ayakta calismanin getirdigi pozitif sartlardir ve yiiksek

oturma Onerilerek ayakta calismanin pozitif getirilerini de koruma onerilmektedir.

Ameliyat siirecinde ki durus pozisyonunun iyilestirilmesi i¢in iki bdlgeden

desteklenmesi gerektigine karar verilmistir.

1) Cerrahin ameliyat siiresince kendi beden yiikiinii tasitabilmesi ve ameliyat
donanimi kapsaminda olan donanimlarin kumanda pedallarini daha giivenli

kullanabilmesi i¢in bir oturma birimi 6nerilmistir.

2) Ameliyat siiresince cerrahin kollarinin bedeni ile yaptigi agilarin neden oldugu

yiikii tasitabilmek i¢in kol destek birimi dnerilmistir.

Tasarlanan {initenin bir biitiin olarak kullanilabilmesi i¢in bir zemin iizerinde
birlestirilmesi ve zeminin hareketli ve sabitlenebilir 06zelliklerde olmasi
gerekmektedir. Durus pozisyonunun iyilestirmesine yapmasi beklenen katkilarin
denenebilmesi i¢in ameliyat donanimlari ile olusan ortam kalabaligina karigmamasi
gerekmektedir. Bu amagla destek birimlerinin ameliyat ¢evresinden bagimsiz bir

platform iizerinde sabitlenmesine karar verilmistir.

Platformun istege bagli olarak hareket ettirilebilir ve sabitlenebilir 6zellikte olmasi
gerekmektedir. Cerrah, Onerilen destek iinitesinin yetersiz veya olumsuz olmasi
durumunda veya acil durumlarda platform iizerine sabitlenmis olan iiniteyi ameliyat
ortamindan kolaylikla g¢ikarttirabilmelidir. Kullanim kolayligi amaciyla platformun
tekerlekler {izerinde hareket ettirilebilir ve sabitlenebilir 6zellikte olmasi

gerekmektedir.
Oturma Birimi:

Bu birimin ameliyat dncesinde, cerrahin boyutlar1 ve ameliyat islemleri baglaminda
ayarlanmasi ve sabitlenmesi planlanmistir. Ayarlama dikey ve yatay olarak

saglanmalidir. Oturma pozisyonu cerrahin ayakta durus pozisyonundaki goz
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yiiksekligini degistirmektedir. Platformun yerden yiiksekliginin, oturarak ¢alismada
kaybedilen yiiksekligi diizeltmeye yetmeyecegi diisiiniildiigii i¢in, cerrahin asistani
ve hemsiresi (ekip arkadaslari) baglaminda yiikseklik kaybetmemesi, mesleki
aligkanliklarin devami agisindan oturma biriminin ayarlanabilir olarak tasarlanmasi

distiniilmistiir.
Kol Destek Birimi:

Ameliyat siirecinde cerrahin kollarinin bilek ve dirsek arasindaki bir bolimiinii
desteklemesi i¢in tasarlanmistir. Destekleyici konuma varacak kadar hareketli ve
girigim siirecinde de duragan olmasi igin tasarlanmigtir. Destek {initesinin cerrahin
bedeninin dogal ve karmasik olmayan hareketleri ile kumanda edilerek istenen

durumda kalmas1 6ngoriilmiistiir.

Unite birimlerinin ayarlanmasi ii¢ asamaya bagli olarak planlanmistir. Birinci ayar
cerrahin antropometrik verilerine bagl olarak, ameliyat dncesinde cerrah veya ekip
arkadaslarinca yapilacaktir. Oturma birimi dikey ve yatay ayarlart bu kapsamda
yapilmalidir. Ikinci ayar ameliyat siireci icerisindeki pozisyon degisikligine baglh
olarak kol dayama iinitesinin temel yiikseklik ayar1 olarak diisiiniilmiistiir. Ugiincii
asama ayarlama ise cerrahin kiiciik pozisyon degisikliklerine paralel olarak kol

destegindeki yatay ve dikey ayarlar olarak planlanmustir.
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5. BULGULAR TASARIM VE DENEMELER

Ameliyat siklig1 ve yayginligi baglaminda yapilan arastirmalarda, Cerrahpasa tip
fakiiltesinden almman yillik ameliyat sayilart incelenmis ve genel cerrahi
ameliyatlarinin sayisinin en yiiksek ve kendisinin en yakin takipgisi olan cerrahi
dalinin iki kat1 oldugu anlasilmistir (Cizelge C.1 C.2 ). Bu nedenlerle ilk anketler
genel cerrahlarla yapilmis, sonuglarin dokiimii tablo halinde verilmistir (Cizelge

E.1).

Ankete katilan cerrahlarin yaslari 36-59 arasinda degismektedir. 23 cerrahin hepsi
ayakta durarak ameliyat yaptiklarini, 15 cerrah ise ameliyatlar1 %100 oraninda
ayakta durarak yaptiklarimi belirtmiglerdir. 7 cerrah hem oturarak hem de ayakta
durarak ameliyat yaptigini belirtmistir bu cerrahlarin 5 adedinin mikro cerrahi

ameliyatlar1 da yaptig1 saptanmaistir.

Klasik ameliyat olarak adlandirilan agik ameliyatlar1 ankete katilan 23 doktorun
hepsi yapmaktadir. Agik ameliyat yapan doktorlarin 7/23 oraninda mikro cerrahi
ameliyatlar1 da yaptiklar1 saptanmistir. Klasik ameliyat yapan doktorlarin 13/23
oraninda minimal invaziv ameliyatlar1 da yaptiklar1 anlagilmistir. 2 kisi disinda
mikro cerrahi ameliyatlar1 yapanlarin, minimal invaziv ameliyatlar yapmadigi

anlasilmstir.

Doktorlarin hepsi statik pozisyonda ameliyat yapmaktadirlar.16/23 oraninda gergin
statik, 13/23 oraninda bi¢imsiz gergin statik pozisyonda ameliyat yapmaktadirlar.
Doktorlar en c¢ok; boyun, omuzlar, sirt ve bel bdlgelerinde agri hissettikleri
belirtmislerdir. Sirt, bel, kalga ve baldirlar, ayaklar ve bilekler de ise yorgunluk
hissettiklerini belirtmislerdir (gizelge 5.1).

Genel cerrahi kapsamindaki ‘minimal invaziv’ baghigt altindaki laparoskopik
ameliyatlar acik ameliyatlara oranla daha ¢ok teknik donanim kullanilarak yapildigi
icin teknolojinin gelismesine paralel olarak yapilma sikliklar1 ve sayilar
artmaktadir.  Ameliyat sonrasi hastalar agik ameliyatlara oranlara daha hizl

iyilestikleri i¢in de gelecekte artan sayilarda yapilacagi disiiniilmektedir.
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Dolayisiyla laparoskopik ameliyatlara odaklanmanin daha yararli olacagini

distiniilmistiir.

Cizelge 5.1 : Yapilan anket sonuglarina gore agri, yorgunlik, hissizlik bolgeleri.
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Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinde laparoskopi ameliyat1 siirecinde
cerrahin calismasi fotograflanmistir ve PCMAN bilgisayar yazilimi ile bedeninde
olusan agilar saptanmis ve gizelge ile verilmistir (Cizelge B.1).

Ameliyat siirecinde cerrahin laparoskopi aletlerini kullanirken, iist ekstrimitesinde
olusan acgilarin normalden sapma oranlar1 grafikler ile gdsterilmistir. Birinci
pozisyondaki normalden sapma agilar1 (Sekil 5.2) gdsterilmistir. Ikinci pozisyondaki
normalden sapma acilart (Sekil 5.3) gosterilmistir. Sonuglar cerrahlarin

rahatsizliklarini destekler nitelikte bulunmustur (Sekil B.3-B.16).
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Cizelge 5.2 : Birinci ¢aligma pozisyonundaki eklemlerin normalden sapma agilari.
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Cizelge 5.3 : ikinci ¢alisma pozisyonundaki eklemlerin normalden sapma agilari.
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Biomekanik prensipler baglaminda omuz ve bel eklemlerinde yiik olusmasi1 ve bu
yiiklerin biriken rahatsizliklar olusturmasit beklenmelidir, bedenin boliimleri
tagitilarak bu boliimler iizerinde ki yercekimi kuvvetlerinin olusturdugu moment
etkilerinin azaltilmasi Onerilmektedir. Statik durus pozisyonunda ¢alisanlarda
karsilasilan kas-iskelet sistemine bagli problemlerin temel kaynagi insanin kas-
iskelet sisteminde adaleler ve bag dokulari araciligi ile bu kuvvetleri dengelemek icin
kars1 kuvvetler olusmasidir. Dengeleme siiresi ne kadar uzarsa ve tekrarlanirsa, kas —
iskelet sisteminde ki hasarlar o kadar yiliksek olmaktadir (Wilson J. R., Corlet N.
2005, Rohmert 1960, Caldwell 1963, Monod ve Sherrer 1967, Poulsen ve
Jorgensen1971).

Ameliyathanelerde  calisan  operatorlerin  karsilastiklart  durus  pozisyonu
problemlerinin gozlenebilen ana nedenleri ‘baski-yorulma’ modellerindeki benzerleri
gibidir ve dort baglikta toplanabilmektedir (Vanwonterghem, 2009). Gorev,
organizasyon, ¢evre, fiziksel ve biyomekanik temelli is yiikii faktorleri ’stress-strain’
modeli olarak adlandirilan baski-yorulma modelindeki sistem bilesenleri ile
ortiismektedir (Vonbertalanffy 1951, Seleye 1956, Keyserling ve Chaffin 1986,
Laurig 1990).

1- Yapilan isin geregi olarak beden parcalar1 6zellikle kollar ve bas yergekimi
kuvvetine kars1 dengede kalmak icin adale ve tendon kasilmalarini arttiran statik
pozisyonlarda tutulmaktadir (sekil 5.1).

2- Kullanilan donanim tasarimlarinin zorlamasiyla ¢alisanin bedeninde burulmalar,
kamburlar olugsmakta ve bigimsiz duruslara sebep olmaktadir (sekil 5.2).

3- Isin akis1 dolayisiyla calisanlar durus pozisyonlarini bedenleri zorlansa da

yenileyememektedirler.
4-  Yapilan isin stiresi bedende olusan statik yiikiin artmasina neden olmaktadir.

Gozlemler, anketler, saptamalar, beden agilar1 Olgiimleri, tasarim metot ve
prensiplerinin belirlenmesinden sonra denemeler yapilmasi amaciyla destek

linitesi tasarim ¢alismalarina baglanmistir.
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Sekil 5.1: Cerrahin kolunda statik ve rahatsiz pozisyon.

Sekil 5.2 : Monitor izlerken ve laproskopi aletlerini kullanirken cerrahin statik
bi¢imsiz durusu.
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5.1. Tasarim Siireci

Yayh sistem calismasi:

[k tasarim dnerisinde sag-sol ve ileri-geri hareketlerin dairesel bir diizlemde hareket
eden tasiyict boru ile saglanmasi diisiinlilmiistiir. Borunun zemin baglantisindaki
dairesel hareketleri ileri, orta ve geri konumlar olarak dikey bir destegin etrafinda
donmesi ile saglanmaktadir ve bu yatay hareketlere ek olarak kol desteklerinin kol
dayama yiiksekliginde olusturulacak dairesel hareketlerle katki saglanmasi
diistiniilmiistiir. Asagi-yukar1 hareketin yiik altinda daralan yaylar ile tasiyici
borunun teleskopik 0Ozellikte olmasi sayesinde saglanabilecegi diistiniilmistiir.
Oturma eleman1 sadece dikey hareketli diisiiniilmiistiir. Yaylt borulu sistem Onerisi

(Sekil 5.3 - 5.6).

1143

Dogrusal Hareket
1021

Sekil 5.3 : Yayl1 borulu sistem 6nerisi.
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Sekil 5.4 : Yandan goriiniis tasiyict borular masaya en yakin pozisyonda.

Sekil 5.5 : Yandan goriiniis tastyict borular masaya en uzak pozisyonda.
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Sekil 5.6 : Kol destek tasiyic1 boru konumlari.

Destek {initesinin dikey hareketleri i¢in ilk asamada teleskopik boru icine
yerlestirilmesi disilinlilen yayli mekanizmanin yeterli hassaslik ve stabiliteyi
saglayamayacagi anlasildigl i¢in gaz amortisorler de denenmis, kolun agirligi ve
diisey sikistirma kapasitesinin, amortisorleri yeterli hassasiyette ¢alistirmast miimkiin

olmamistir (sekil 5.7, 5.9).

Sekil 5.7 : Gazli ve yayli amortisorler.
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Sekil 5.8 : Amortisorler basing altinda.

Sekil 5.9 : Gazli amortisor ve parcali yayli amortisor.

Kol destegi tasarim arastirmasi:

Destek {initesi tasarim asamasi siireci paralelinde, bagska amaclar i¢in iiretilmis kol
destek donanimlar1 da arastirilmis, deneme amaciyla sisteme monte etmek icin bir
adet getirilmis (ergo rest) fakat hassas bir ¢alisma i¢in yeterli stabiliteyi saglamadigi

goriilerek kullanilmasi sakincali bulunmustur (Sekil 5.10).(Sekil D.2, D.3, D.4).
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Sekil 5.10 : Ergo rest kullanilarak yapilan tasarim ¢aligmasi.

Motorlu sistem tasarim ¢alismalari:

Sistemdeki dikey hareketleri kontrol edecek kumanda ara yiiziinde insanin siirekli
hareketleri ile saglanabilecek bir eleman olarak pedallar diisiiniilmiis, yukar1 asag
hareketlerin teleskopik profiller igerisine yerlestirilmis motorlar ile saglanmasina
karar verilmistir. Kollarin hareketi i¢in iki ayr1 seviyedeki yatay hareketler bir
seviyede toplanmaya calisilmistir. Biitiin ileri geri ve sag sol hareketler kol dayama
bolgesindeki iki parcali kayar ve 30 derece donebilen sistem i¢inde planlanmistir. Bu
yatay diizlemde ki hareketler, dikey hareketleri saglamasi diisiiniilen dikey teleskopik

kolonlarin tizerinde konumlanmustir (sekil 5.11).
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Sekil 5.11: iki pargali kayar kol destekli iinite.

Ik kolgak tasarimi c¢alismalarinda iki pargali birbiri iizerinde kayarak agilan
malzemenin kaygan 6zelliklerini kullanan oneriler getirilmistir. Bu Oneriler cerrahin
giysilerinin veya steril kolcak kilifinin sikigma olasiligini azaltmak i¢in bir pargali

kayar sisteme indirilmistir (Sekil 5.12, 5.13).

Cerrahin ellerinde ameliyat aletleri olacagi i¢in kol destek birimlerinin yatay
hareketlerinin kol ve dirsek ile iterek dikey hareketlerinin ayak pedallar ile,
saglanmasi digiiniilmiistiir. Kol desteklerini tasiyan kolonlar teleskopik ve motorlu
pedal kumandali olarak Onerilmistir. Dikey hareketi saglayan motorlar (Sekil D.5),
kolonlarin i¢inde bulunacaktir ve sag kolon sag pedalla ve sol kolon sol pedalla
kumanda edilecektir. Ayagin yukar1 ve asagi itme hareketlerine paralel olarak kol

destek kolonunun asagi1 yukari1 hareket etmesi planlanmastir.
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Sekil 5.12 : Kayar sistem kol destegi listten goriiniis.

Sekil 5.13 : Kayar sistem arkadan goriiniis.
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Oturma elemani:

Oturma elemani i¢in ilk tasarim asamalarinda yatay hareket saglamak amaciyla 6ne
ve geriye yatay bir mili merkez alarak dairesel Kkesitte hareket edebilecek,
tamamlayic1 dikey hareketlerin teleskopik olacagi mekanizmalar disiniilmiistiir

(Sekil 5.12).

Ameliyat Oncesinde asagi yukari hareketinin pimle sabitlenebilecegi teleskopik,
yatay hareketler icin kizakli sistemlerin kullanilabilecegi yiliksek oturma veya

dayanma amaciyla tasarimlar yapilmistir (Sekil 5.13).

Tasarimin odak konusunun kol destekleri olmasindan dolay1 oturma biriminin hazir
sistemler ile tasarlanmasina karar verilmistir. Ofis sandalyelerinde kullanilan gaz
amortisorleri aynt amag¢ i¢in diisey hareket kontroliinde kullanilmistir. Yatay

hareketler i¢in kayar sistem Onerilmistir.
Pedal tasarimu:

[k pedal tasariminin prototipi yapilmis asag1 ve yukari hareketleri iletmek igin metal
plakanin esneme 6zelliginden faydalanilmasi ve limit anahtar ile elektrik devresinin
tamamlanmasi diistiniilmiistiir (Sekil 5.14, 5.15, 5.16). Asagiya verilen ivmenin
yukariya verilene oranla ¢ok daha kontrolsiiz ve yiiksek olmasi pedalin alt kismi i¢in
yukaridan farkli olarak gergek bir pedal monte edilmesine karar verilmistir. Metal
plakanin da zamanla esneme Ozelligini yitirerek kontrolsiiz ¢alisabilecegi

anlasilmistir. Plakalarin mafsalli kullanilmasina karar verilmistir.

Sekil 5.14 : Alt ve tist limit anahtarli pedal.
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Sekil 5.15 : Alt ve list limit anahtarli pedal (yandan).

Sekil 5.16 : Alt iist limit anahtarli pedal kullanimi.

Pedal ara yiiziinde ayagin yanhslikla yukari hareketi sonrasi asagiya ¢arparak ivme
vermesini engellemek i¢in ayak topugunun kumanda islevine katilmasi ve yukari
ivme verirken ayagin yorulmasinmi engellemek i¢in yonlendirici bir plaka ilave

edilmesine karar verilmistir.

Ayagin yukari agagi hareketleri disinda hareketsiz konumunda da pedal yuvasi
igerisinde bulundurulabilmesi eklenen plaka sayesinde saglanmistir. Ayak topugunun
yere dayal1 ve ayagin hareketsiz durumunda kumandalara ¢carpmasi engellenmistir.

Ayn1 konumda parmaklar yukar1 dogru kaldirilirsa tistteki plakay itmekte ve yukari
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ivme verilmekte ivmeye bagli olarak kolon yukar1 hareket etmektedir. Pedal yuvalari
ameliyat oncesi cerrahin rahat edecegi yerde sabitlenmesi amaciyla planlanmigtir

(Sekil 5.17, 5.18, 5,19).

Sekil 5.17 : Pedal detay:.

Sekil 5.18 : Pedal prototip boyut denemesi.
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Sekil 5.19 : Pedal teknik resim.

Kolg¢ak tasarima:

Kolgakta iki yonde yatay hareket dnerilmektedir. Ileri-geri hareketi cerrahin ameliyat
masasina ne kadar yakin ¢alismak istedigi ile ilgilidir, kolgaktaki saga ve sola donme

hareketi cerrahin kollarinin saga-sola konumlanmasina paralel hareket ile ilgilidir.

Kol kayar sisteminde kullanilacak hareket mekanizmasi i¢in denemeler yapilmus,
malzemenin niteligine baglh olarak calisan, ince kesitli kayar sistemler denenmis
fakat kolcagin yanal yiikler ve moment olusturan yiikler altinda da sorunsuz

calismasi i¢in rulman barindiran sistemler kullanilmis ve ince kesitten kagmilmistir

(Sekil 5.20).

Destek {initesi elemanlarinin kullanim 6ncesi ve kullanim i¢i olmak {izere iki etapta

ayarlanmasi diisliniilmiistiir. Kullanim Oncesi ayarlar1 kullanicinin antropometrik
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verilerine gore, kullanim i¢i ayarlarin calisma pozisyonlarna gore yapilmasi

Ongorilmiistiir.

60" Marsket Edebilen Eksene! Yatakll Sistem
(30" Sada 30° Sola)

."'\.k_wad,:l flo Konteola Glanak Saflayan Linvar Motorly Sistem
{Ousay Hareket)

Sekil 5.20 : Kolgak detay1 boyuna kesit ve goriiniis.

Onggoriilen ilk ayarlamanm ameliyat siireci oncesi oturma elemaninda, ameliyat:
yapacak cerrahin antropometrik boyutlar1 ve aligkanliklar1 baglaminda kendisi veya
ameliyat ekibindekiler tarafindan yapilmasi ve sabitlenmesi ongériilmiistiir. ikici
ayarlamanin ameliyat siireci boyunca cerrah tarafindan kol hareketlerine paralel
olarak kol desteginde yapilmasi 6ngdriilmiistiir. Kolcak {izerine yaslanan cerrahin kol
hareketleri ile birlikte, dirsek ile verilen ivme ve siirtlinme kuvvetinin yardimi ile
kolgaklarin saga-sola ve ileri-geri hareket edebilmesi ve cerrahin kolunu

destekleyebilmesi diistiniilmiistiir.
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5.2. Destek Unitesi Birinci Prototip Tasarim ve Uretimi

Destek tinitesi (Sekil 5.21) platform iizerinde konumlanan oturma (yiiksek oturma)
eleman1 ve oturma elemaninin iki yaninda yer alan cerrahin kollarin1 dayayabilmesi
icin tasarlanmis desteklerden olugsmaktadir. Oturma elemaninin ileri-geri ve yukari-
asag1 hareket ettirilerek ayarlanabilmesi saglanmistir. Kol desteklerinin ii¢ diizlemde
hareket etmesi saglanmustir. Ileri-geri hareketler kolcak ve tasiyict kolon
baglantisinda yer alan bilyeli mekanizma, saga-sola hareketler birbiri lizerinde kayan

poliyamid yataklar ile hareketlerin sinirlandirilmasi da pimler ile saglanmistir.

Sekil 5.21 : Birinci prototip tiretim 6ncesi robotlu goriiniisler.

108



Kolgaklar iizerlerinde bulunduklari teleskopik kolonlarin ayak ile kumanda edilen
pedallar1 araciligr ile asagi yukari hareket etmektedir. Sag ve sol kolon birbirinden
bagimsiz olarak iki adet pedala uygulanan asag1 ve yukar1 gii¢ ile kolonlarin igerisine
bulunan elektrik motorlar ile hareket ettirilmektedir. Ameliyat siirecinde cerrahin
kol yiiksekliklerinin degisimine paralel olarak kolgak yiiksekliklerini ayarlayabilmesi
icin, pedallarin asag1 hareketi ile kol destekleri asagi inmekte, yukar1 hareketi ile
yukar1 ¢cikmaktadir. Pedallar lizerinde ayaklar1 yukar1 asagi yonlendirmek i¢in orta
kisimlar1 alttan mafsalli, ayaklarin dayanacagi plakalar kullanilmistir. Cerrah
ayaklarmin 6n kisimlarini pedal yuvasina sokarak ve ayaklarimi plakalar iizerine
yerlestirerek ayaginin 6n kisminin asagi hareketi ile alttaki pedala basip kolgak
kolonunu asag1 hareket ettirmekte, yukart hareketi ile listteki anahtar1 yukar itmekte
ve kolgak kolonunu yukari hareket ettirmektedir (Sekil 5.22 ).

Sekil 5.22 : Pedal mekanizma denemesi.
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Destek iinitesinin zemini Ustii sac kapli c¢elik profil iskelettir. Gerektiginde
sabitlenebilen iki adet tekerlekle hareket ettirilmektedir. Ug adet sabit ayak iizerinde
taginmaktadir. Oturak ve kolgak tastyicilar1 platform iizerinde hazirlanmis yuvalara
sabitlenmislerdir.(Sekil 5.19 ) Kolgak kolonunun altindan ve pedallardan ¢ikan
kablolar platform yuvalarindan gegerek platformun altinda toplanmislardir. Uretilen
prototip destek tinitesi (Sekil 5.24, 5.25) Kablo ve fis yardimi ile elektrik prizine

baglanmaktadirlar.

Sekil 5.23 : Platform alt detay1.
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Sekil 5.24 : Birinci prototip (yan goriiniis).

Sekil 5.25 : Birinci prototip (6n goriinis).
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5.2.1. Birinci prototip destek iinitesinin cerrahlar tarafindan denenmesi ve

bulgular

Uretilen prototip destek {initesi Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Travmatoloji ve Acil Cerrahi boliimii doktorlar: tarafindan denenmistir. Unite kiiciik
bir laparoskopik girisim siirecinde Dr. C. E. ve baska ii¢ cerrah tarafindan

ameliyathane disinda denenmistir (Sekil 5.26).

Sekil 5.26 : Birinci prototipin ameliyathanede denenmesi.
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Cerrahlarin goriisleri ve talepleri:

Kol desteklerinin bulundugu konumda goriisii daralttigi ve hareket serbestligini
kisitladigr bildirilmistir.

Oturma elemanmin rahat oturmaya uygun olmasi ve oturmanin ileri geri
hareketlerinin ameliyat siirecinde cerrah kontrolii ile yapilmasi istenmistir.

Oturma elemaninda bel destegi olmasi istenmistir.

Calisma istasyonunun daha kii¢lik olmas1 ve daha kolay hareket ettirilmesi gerektigi
sOylenmistir.

Gozlem bulgulari:

Cerrah destek iinitesinin kolgaklarini rahat kumanda edebilmek i¢in cerrahlarin pratik
yapmast ve destek iinitesine alismasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Kolgaklarin daha kontrollii hareket etmesi ve durdurulduklart pozisyonda sabit
kalmalar1 gerektigi belirlenmistir. Kol desteginin gerekliligini saglikli denetebilmek

icin Oncelikle oturma elemaninin daha rahat olmasi gerektigi goriilmiistir.

5.3. Ikinci Prototip Destek Unitesi Tasarim ve Uretimi
Oturak Tasarim Degisikligi:

Oturma elemaninin oturma ve yiiksek oturma amacl olmaktan ¢ikarilmasina ve
sadece rahat oturma amagli olmasina, ileri geri hareketlerinin kolaylastiriimasina
karar verilmistir. Oturmanin ileri geri hareketinin cerrahin verecegi ileri geri giiclii
ivmeler ile saglanmasina karar verilmistir.

Oturma dosemesi ahsap kontrplak iizerine uygulanmistir. Ahsap kontrplak altindaki
tasiyici kolona rulmanli kayar sistem ile baglidir. Sistemin kayar pargasina bilye
yuvalar1 acilmistir. Kayarak ilerleyen oturagin karsi karsiya gelecegi bu yuvalara

giren yayl bilye ile sabit durus saglanmasi amaglanmistir.

Kol¢ak Tasarimi Degisikligi

Kol destekleri destek fonksiyonunu rahatlikla denemek amaciyla, ameliyat siirecinde
One abanarak kol destegine yiiklenilecegi ongoriildiigii i¢cin platformun 6niine dogru
konumlandirilmisti. Cerrahin goriisiinii rahatlatmak igin kol destek kolonlar1 oturma
eleman1 ile aynt dogrultuya yerlestirilmistir. Kolgaklarin gerektiginden daha genis
oldugu biliniyordu, genis olmasinin rahatlik saglayacag diisiiniilmiistii, gézlemler

sonucu cerrahin goriisii ve hareketleri i¢in gerekli alan1 agmak i¢in daha dar olmasi
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gerektigine karar verilmistir. Kolcak ileri geri hareket ettikce ve acist degistikce
cerrahin bedenine ¢arpma olasilig1 saptanmis ve carpmaya engel olmak i¢in kolgak i¢
taraftan daraltilmistir (Sekil 5.27)

Deneme sirasinda yapilan gozlemlerde kol dayama elemaninin daha kolay kumanda
edilebilmesi i¢in ve siirtlinme giliciiniin arttirilabilmesi i¢in doseme kesiti i¢blikey

olarak uygulanmistir.

Ileri geri ve saga sola hareketlerin hassaslastirilmasi igin mekanizmada ki
siirtinmenin de arttirilmasima goézlemler sonucu karar verilmistir ve bu 6zelliklerin
ikinci prototipte sol kolcakta uygulanmasina, denenmesine ve degisikligin
sorgulanmasina karar verilmistir. Bu amacgla kayar ve doner mekanizmalarin igine
oluklu yiizeyler yapilarak karsiliklarina pozisyon pimleri yerlestirilmistir. Fotograf

(Sekil 5.29, 5.30, 5.32, 5.33) ve ¢izimle gosterilmistir (Sekil 5.28, 5.31).

#5535 Nonfrod Saftomaw Kar Tasavlaomes Bipah Lawar Nezak
| Wari-Te/ Maeket)

A 2.0

Ergomoni Yaovs: de Rahat v Kulaow Saglaran Koipak

Sekil 5.27 : Kolgak ve tastyici kolondan enine kesit goriiniis (degisiklik sonrasi).
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Sekil 5.29 : Ileri geri mekanizmasi pozisyon pimi ve yiizeyi.

Sekil 5.30 : Ileri geri pozisyon pimi alt goriiniis.
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Sekil 5.31: Kolgak saga sola hareketinden pozisyon pimi detay1.

Sekil 5.32 : saga sola pozisyon pimli mekanizma.

Sekil 5.33 : saga sola pozisyon pimi ve yiizeyi.
Platform degisikligi:
Tim platform ameliyathanede daha az yer kaplamasi amaciyla c¢evresinden
kiiciiltiilmiistiir. Sabit ayaklar nedeniyle platformun yer degistirilme ve tasinma
sirasinda zorlanmalara neden oldugu goriilmiis ve sabit ayaklarin da tekerlekler ile

degistirilmesine karar verilmistir. Tim platformun dort adet ikisi kilitlenebilir

fonksiyonda tekerlekler ile tagitilmasina karar verilmistir.
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Ikinci prototip destek iinitesi cizimler (Sekil 5.34, 5.35, 5.36 ) ve fotograflar ile
gosterilmistir (Sekil 5.37, 5.38).

1071

Sekil 5.34 : ikinci Prototip robotlu dnden ve iistten goriiniis.
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Sekil 5.36 : ikinci Prototip robotlu alttan goriiniis.
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Sekil 5.37 : ikinci prototip (yan gériiniis).

Sekil 5.38 : Ikinci prototip (6n goriiniis).
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5.3.1. Ikinci prototip destek iinitesinin cerrahlar tarafindan denenmesi ve

bulgulari
5.3.1.1. ikinci prototip destek iinitesi birinci denemesi

Ikinci prototip destek {initesi birinci denemesi, ilk prototipinde denendigi Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Travmatoloji ve Acil Cerrahi Boliimiin de
ilk prototipi deneyen cerrah tarafindan laparoskopi teknigi ile yapilan bir ameliyatta

denenmistir (Sekil 5.39, 5.40, 5.41).

Sekil 5.39: Ikinci prototip destek iinitesinin ameliyathanede denenmesi.
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Ameliyathanede toplam iki saatlik bir ameliyatin 40 dakikasi boyunca denenmis ve
fotograflarla gosterilmistir. Temel ameliyat ekibi cerrah, asistan cerrah ve ameliyat
hemsiresinden olusmaktadir. Destek iinitesi Dr. C. E. tarafindan ameliyathanede
ayrica li¢ uzman cerrah tarafindan da ameliyathane disinda denenmistir.
Ameliyathane disi  denemeler cerrahlarin laparoskopik ameliyat pratikleri
dogrultusunda  laparoskopik islemlerden uyarlanan, benzer pozisyonlarda

denenmistir.

Sekil 5.40 : Kol desteginin cerrah tarafindan kullanilmasi.
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Sekil 5.41: Kol desteginin iki cerrah tarafindan paylasilarak kullanilmas.

Deneme sonuglarini analiz edebilmek i¢in Onceden hazirlanan cerrahlarin
cevaplamalart igin sorular ve kontrol listesi nden olusan form (Cizelge E.4)
dogrultusunda kayitlar tutulmustur. Cerrah destek initesi oturma pozisyonunda

denenmistir.
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5.3.1.2. ikinci Prototip destek iinitesi ikinci denemesi

Ikinci deneme Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi bliimii
ameliyathanelerinde yapilmistir. Cerrah destek {initesi safra kesesi i¢in yapilan
laparoskopi teknigi kullanilan bir ameliyatta bir saat siire ile Dr. B. B. tarfindan
denenmistir (Sekil 5.42, 5.43).

Sekil 5.42 : ikinci prototip destek iinitesinin ameliyathanede ikinci denenmesi.
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Ayni1 cerrah ve ekibi destek tinitesini ilk dnce bir acik ameliyatta ilk 20 ve son 20
dakikalarinda, hastanin {izerine egilerek girisim gerektirmeyen pozisyonlarda
kullanarak destek tinitesi kullaniminda aliskanlik kazanmistir. Temel ameliyat ekibi
bir cerrah, iki asistan cerrah ve bir ameliyat hemsiresinden olugmustur. Ameliyat
stireci disinda da bes cerrah tarafindan ameliyat pratikleri dogrultusunda

laparoskopik islemlerden uyarlanan benzer pozisyonlarda denenmistir.

Sekil 5.43 : ikinci prototip ikinci denemede kol desteginin kullanimu.
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5.4. Denemelerin bulgular ve analizi

Cerrah destek tnitesi iki cerrah tarafindan ameliyat siirecinde toplam dort kere

kullanilmis ve denenmistir. Sekiz cerrah ise ameliyat masasi Oniinde laparoskopi

tekniginin pratiklerine uyarak denemislerdir. Cerrah destek {iinitesi denemeleri,

gozlemleri ve

sorgulamalari

ile cerrahlarin ameliyat

surecinde kollarinin

desteklenmesinin durus pozisyonlarina olan iyilestirme etkisi ve yorulmay1

engelleyici etkisi test edilmeye ¢alisilmistir. Ikisi ameliyat siirecinde olmak kaydiyla

toplam on cerrah tarafindan yapilan denemelerin sorgulama sonuglar1 ¢izelge ile

gosterilmistir (gizelge 5.4).

Cizelge 5.4 : Sorgulama sonuglari.

Dr.C.E. Dr. B. B. Dr.S. C. Dr. M. V. Dr. K. G.
Yas 55 40 52 38 35
Boy 180 180 173 185 183
Kilo 77 86 82 75 115
Ameliyat
Deneyimi (yil) 28 16 27 14 11
Kol Destekli
Calisma Yok Yok Yok Yok Yok
Deneyimi
Oturarak
Calisma Yok Yok Var Var Yok
Deneyimi
Kol Destekleme | ,,~.. .. . | "Yorulunca, | "Omuz ve sirt " " "Kamera
. Diisiinmedim " R " Evet "
Istegi evet igin iyi olur tutarken
Oturma [stegi Var Var Var Var Var
- " . "Esnek ve sirt | "Bel destekli ve | ,,
({DU Otgrak . Bel dEStskll "Yeterli" destekli dairesel tabanlt Daha yurr}'usak
Degerlendirmesi olmal " " olmal
olmali olmall
CDU Kolgak wyeter|i® "Stabil "Tyi, "Dikey mafsall1 | "Tyi, dig duvari
Degerlendirmesi olmal1" gelistirilebilir" | c¢alisabilmeli" | yiiksek olabilir"
. "Tyi, el "Tyi, el " "lyi, asag1
Deglz)r}ini??;lesi kumandasi kumandasi birl:i(ijr?llrIEZIi” "Tyi" hareketi
& tercih edilir | tercih edilir" 3 gelistirilebilir"
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Cizelge 5.4 : (devam) Sorgulama sonuglari

Dr. M. 1. Dr.H.Y. Dr.K. Z. Dr. A. D. Dr.S.T.
Yas 33 42 43 40 36
Boy 169 180 175 178 178
Kilo 73 75 77 120 85
Ameliyat
Deneyimi (yil) 9 18 23 13 10
Kol Destekli
Calisma Yok Yok Yok Yok Yok
Deneyimi
Oturarak
Calisma Yok Yok Yok Var Yok
Deneyimi
Kol Destekleme | S " - " " " " " "
istegi Olabilir Olabilir Hayir Hayir Hayir
Oturma Istegi Var - Var Var Yok
CDU Oturak | "Sirt destegi "Daha rahat K Gerek yok
5 . . a - - y onsantrasyonu
Degerlendirmesi olmali olmali .
azaltir
. "Gerek yok
C,D u Ko.lgak .| "Yeterli" "Yeterli" "Gerek yok" "Yeterli" | konsantrasyonu
Degerlendirmesi "
azaltir
- "Iyi, asag1
?DU P?dal .| "Yeterli® - hareketi "Yeterli" -
Degerlendirmesi P
gelistirilebilir

Ameliyat silireci denemeleri cerrahlarin ameliyat masasina olan hakimiyetlerinin
kisitlanmayacagi ameliyat akiginin etkilenmeyecegi durumlarda yapilmistir. Dr. C. E.
ve Dr. B. B. Cerrah Destek Unitesini (CDU) ameliyat yaparken kullanmislardir.
Destek tinitesinin ayni cerrahlar tarafindan denenme sayisi arttikga kolgak hareket
kabiliyetinin daha iyl anlagildigi gozlenmistir. Pratik yaparak aligma siireci
gecildikten sonraki ikinci denemelerin siireleri uzamustir. Cerrahlarla yapilan

sorgulama sonuglar1 dort grafik halinde gosterilmistir (Cizelge 5.5, 5.6, 5.7, 5.8).

Cerrahlarin kol destegi ve oturma elemani kullanmaya hi¢ alistk olmadiklari

belirlenmistir. Cerrahlarin  hicbiri daha once kol destegi kullanmadiklarini
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sOylemislerdir. ‘Kol destegi kullanmak istedinizmi’ sorusuna ise; aklima hig¢ gelmedi,
olabilir, kamera tutarken, yorulunca kullanmak isterim, cevaplarini1 vermislerdir. Iki
doktor destek isterdim, iki doktor ise istemezdim seklinde cevap vermistir. Bir doktor
kollar1 desteklemek isteyece§ini, omuz ve bel agrilarin1 azaltacagin1 sOylemistir

(¢izelge 5.5).

Cizelge 5.5 : Kol destegi ve oturma eleman1 ge¢mis deneyimi ve kullanma istekleri

mDr.
EDr.
EDr.
mDr.
uDr.
uDr

Kol destegi kullanma istegi - [N N T Dr.

Dr.

Oturma eleman1 kullanma istegi m Dr
I '

Dr.

Onceki kol destegi kullanimi

Onceki oturma elemani kullanim

O© 00 N O O b W N B

=
o

Bir cerrah ¢ok uzun ameliyatlarda oturdugunu, bir cerrah yoruldugu zamanlar
oturdugunu, bir cerrah pozisyon geregi ekrani kapatmamasi gerektigi zaman
oturdugunu sdylemistir. Bir cerrah ise ameliyat tipinin izin verdigi ameliyatlarda
oturarak calistigini sdylemistir (kilosu 120kg). Bir cerrah yurt disindaki caligmalari
stirecinde oturarak ameliyat yaptigini, digerleri ise oturarak c¢alismadiklarini
sOylemislerdir. Bir cerrah digindaki tiim cerrahlar oturarak c¢alismak isteyeceklerini
belirtmisler ve oturma elemaninda bel destegi de istemisler, iki cerrah ise daha rahat
doseme istemislerdir, bir cerrah ise esnek bel destegi ve donerli oturak istemistir, bir

cerrah ise bu soruyu cevapsiz birakmustir.

Ikinci ptototip asamasinda platformun hareket kabiliyetinin arttirilmis olmasi uygun
bulunmustur, daha da arttirrlmasinin uygun olacagr sodylenmistir. Platformun
kiigtiltiilmiis olmas1 da uygun bulunmustur ama halen ¢ok yer kapladig1 sdylenmistir
ama bunun yanisira ameliyatta kullanilan aletlerin kumandalar1 i¢in pedallara yer
saglanmas1 gerektigi de bildirilmistir. ikinci prototip asamasinda sol kolda yapilan
kolgak stabilitesini arttiran degisiklikler olumlu karsilanmistir ve ikinci deneme
stirecinden once ayni degisiklik sag kolda da yapilmistir. Kolcak stabilitesinin

arttirilmis olmasida uygun bulunmus fakat daha stabil olmasi istenmistir.
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Kolgaklarin yatay hareketleri ve tasiyict kolonlarm hizi yeterli bulunmustur
Denemelerde kol desteklerinin ileri ve orta pozisyonlari tercih edilmistir. Saga sola
pozisyonlar1 ortaya yakin olarak tercih edilmistir. Bir cerrah kolgak ddsemesinin
yanlarindaki yiiksek kenar kisimlarinin daha yiliksek olmasi durumunda daha rahat
kumanda edilebilecegini sdylemistir. Bir cerrah kolgagin saga ve sola hareketlerinin
de kayarak yapilmasini 6n veya arka kisimlarininda istenirse dikey yonde de agili

hareket edebilmesini istemistir.

Iki cerrah yiikseklik ayarinin ayak yerine elle yapilmasini istemislerdir. Iki cerrah
dikey hareket pedallarinin asagi hareketinin ayagin agirlig ile istenmeden hareket
edebilecegini belirtmislerdir. Cerrah destek {iinitesi deneme sonucu grafik ile

gosterilmistir (gizelge 5.6).

Cizelge 5.6 : Prototip cerrah destek iinitesi kullanici (cerrah) degerlendirmeleri

Yatay kumanda kolaylig1 yeterli
Dikey kumanda kolaylig1 yeterli ®Dr.1
N . mDr. 2
Yatay stabilite yeterli =Dr. 3
Dikey stabilite yeterli EDr. 4
) | EDr.5
Yatay hareket hiz1 yeterli
| | mDr.6
Dikey hareket hiz1 yeterli | | Dr.7
Dikey ulasim yiiksekligi yeterli Dr.8
Dr.9
Yatay ulagim uzaklig yeterli =Dr. 10
Yatay ulagim agis1 yeterli

Prototip CDU cerrah degerlendirmeleri sonucu olarak dikey kumanda (pedal)
kullanma kolaylig1 en diisiik ve kolgagin yatay stabilite 6zelligi 2. En diisiik deger

olarak belirlenmistir.

Ameliyat yaparken kol destegi ve oturma eleman1 kullanim isteginin yas ve ameliyat
yapma deneyimine gore (gizelge 5.7) ve beden agirhigina gore dagilimi (gizelge 5.8)

gosterilmistir.
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Cizelge 5.7 : Yas ve deneyime bagli kol destegi ve oturma istegi.

Prof. Dr. C. Ertekin-Y55-D28
Dog. Dr. S. Garkman-Y52-D27
Prof. Dr. K. Zengin-Y43-D23
Dog. Dr. H. Yanar-Y42-D18
Dog. Dr. B. Baca-Y40-D16

B Kol destek istegi
Opr. Dr. A. Demirkaya-Y40-D13

B Oturma istegi
Opr. Dr. M. Velidedeoglu-Y38-D14
Opr. Dr. S. Teks6z-Y36-D10
Opr. Dr. K. G6k-Y35-D11

Opr. Dr. M. ilhan-Y33-D9

o
[Eny
N

Kol destegi ve oturma isteginin yas veya deneyime baglh bir dagilim gostermedigi
saptanmigtir. Oturma istegini belirten sekiz cerrahtan altisi oturma biriminin daha
rahat ve bel destekli olmasini bu soru kendilerine sorulmadan istemislerdir. Bel

destegi Onerilirse hepsi daha rahat olacaklarini belirtmislerdir.

Cizelge 5.8 : Beden agirligina(kilo) bagl kol destegi ve oturma istegi.

Opr. Dr. M. ilhan-K73

Dog. Dr. H. Yanar-K75

Opr. Dr. M. Velidedeoglu-K75
Prof. Dr. C. Ertekin-K77

Prof. Dr. K. Zengin-K77

B Kol destek istegi

Dog. Dr. S. Carkman-K82
og. Dr. S. Carkman B Oturma istegi

Opr. Dr. S. Teks6z-K85
Dog. Dr. B. Baca-K86
Opr. Dr. K. Gok-K115

Opr. Dr. A. Demirkaya-K120

0,5 1 1,5

o
N

2,5

Kol destegi ve oturma isteginin beden agirligina bagl bir dagilimi saptanmamustir.
Cerrahlar destek {lnitesinin iki saat gibi veya daha uzun siireli ameliyatlar i¢in daha
uygun olacagm belirtmislerdir. Ozellikle plastik cerrahi ve gdz ameliyatlarinda da

verimli kullanilabilecegini soylemislerdir
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Kol destegi ve oturma isteginin cerrahlarin yaptiklari ameliyat tipleri, ameliyat
stireleri, ameliyat donamimiyla ilgili kullanim aliskanliklart ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Deneme yapan cerrahlar genel olarak kollar1 dinlendirmenin

olumlu olacagini ve oturarak ameliyat yapmak isteyeceklerini sdylemislerdir.

Ameliyat yapan cerrahlar tinitenin masaya daha fazla yanastirilabilmesini istemisler,
hastadan uzak kaldiklarin1 séylemislerdir. Ug cerrah destek iinitesi iizerindeki tiim
ayarlar1 kendileri yapabilmek istemisler dolayisi ile koltuk yiikseklik ayarininda steril

olmasini istemislerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Cerrah destek iinitesi Ozellikle laparoskopi tekniginin uygulandigi minimal invaziv
ameliyatlar diisiiniilerek tasarlanmistir. Bu ameliyatlardaki cerrah pozisyonlar1 diger
ameliyatlardakilerden belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu farklar ameliyat
tekniginin agik ameliyatlardan farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Laparoskopik
ameliyatlarda cerrah ameliyat masasinda yatan hastayla sadece kullanilan aletlerin
yerlestirilmesi asamalarinda anlik gorsel iletisim kurmaktadir. Ameliyat siiresince
karsisinda asili duran monitére bakarak ellerini dirsek seviyesinin iizerinde c¢ok
cesitli acilarda kullanarak ve islemin gereklerine bagli olarak statik pozisyonda
tutarak ameliyat yapmaktadir. Laparoskopi tekniginde uygulanmasi gereken islemler
ameliyat masasi yiiksekligi baglaminda, cerrahlar1 agir calisma yiiksekliginde hassas
caligmaya zorlamaktadir ( Sekil 2.3) (2.4.3. Ayakta ve oturarak caligma). El
pozisyonu ve bakis agisi ¢alisanlarin oturma yiiksekligini belirlemektedir (2.8.2.
Caligsma pozisyonlar) laparoskopik ameliyatlarda cerrahin el yiiksekligi ve 6zellikle

bakis agis1 ¢alisma siirecinde degismektedir.

Cerrahlarin durus pozisyonlarini desteklemek i¢in en ideal sistemin bir gdlge tasiyici
olacagi dusiinlilmistiir. Cerrahin haraketleri bir golge gibi takip edilerek
desteklenebilirse kas iskelet sistemindeki yiiklerin minimum seviyeye indirilebilecegi
hedefine odaklanilarak tasarim prensipleri gelistirilmistir. Bu baglamda tasarim
caligmasina ameliyat islemlerinde dirsek yiiksekliginin {izerinde fleksiyon ve
abdiiksiyon durumunda kullanilan eller ve kollarin (sekil 2.11) desteklenmesi ile
baslanmasi diisiiniilmiistiir. Desteklenmeyen bu yiiklerin omuz ve bel bolgesinde
biriken hasar rahatsizliklart olusturdugu bilinmektedir (2.7.1.3.0muz eklemi, 2.7.3.
Bel bolgesinde biomekanik etkiler, 2.9. Kas iskelet sisteminde c¢alisma

pozisyonlarina bagli meslek hastaliklar1).

Kendileri ile sorgulama yapilanlar igerisinde, oturarak ¢alismak isteyen cerrahlarin
timii bel destegi talep etmislerdir. Kollarin desteklenmesinin bu rahatsizliklarin

onlenmesinde etkili olmasi beklenmektedir. Bel destegi kullanma isteginin
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cerrahlarin ameliyat siirecinde gozlemlenen egilmis, burulmus ve kambur durus
pozisyonlarmin da, bel bolgelerinde biriken hasar rahatsizliklarint olusturdugunun
gostergesi  olarak degerlendirilmistir (2.9. Kas iskelet sisteminde ¢alisma
pozisyonlarma bagli meslek hastaliklar1). Egilmis beden pozisyonlarmin kol
desteklerinin yatay diizlemdeki acilt hareketi ile desteklenerek azaltilacagi

distiniilmistiir.
6.1 Gozlem sonug ve onerileri

Laporoskopik ameliyat siirecinde denenen kol desteklerini cerrahlarin sabit bir
pozisyonda konumlandirarak ameliyat siirecinde dirseklerine dayanak olarak
kullandiklart gézlenmistir. Kol desteklerini siirekli dikey ve yatay hareket ettirerek
kollarmn1 stirekli desteklemek icin calismadiklart goriilmiistiir. Stirekliligin
kesilmesini ameliyat islemleri igin kullanilan baska donanimlarinda pedallarla
kumanda edilmesi etkilemistir. Kol destegi dikey kumandasinin yeterli hasasliga
erismemisg, bir prototip asamasinda olmasi ve cerrahlarin kumanda arayiizii olarak
pedallar1 farkli amaglarla kullanma aliskanliklar1 bu durumda etken olmustur.
Cerrahlar i¢in ameliyat aletlerinin kumandasina odaklanmis durumda ameliyat
yaparken, kol desteklerini de kumanda etmeye ¢alismanin uzun siireli pratik
gerektirdigi diistinilmistir (2.5.5. Kinestetik sistem, motor davranislar). Kolgak
kolonlarinin dikey hareketini saglayan pedallarin kumanda ozellikleri, cerrahlarin
beceri gelistirdikleri sistemler paralelinde tasarlanirsa kol desteginin daha verimli test

edilmesi saglanabilecektir.

Kol desteklerini cerrahlarin denemeler sirasinda kullandiklar1 gibi, dirsekler i¢in
dayanak olarak kullanmak kas iskelet sistemine gelen yiikleri azaltmaktadir. Bu olgu
destek tasariminin amacmin timiinii kapsamamaktadir. Kollarmin konumunu
degistirerek ameliyat yapan cerrahlara kolcaklar1 hareket ettirerek stirekli destek
onerilmektedir. Destek iinitesini ameliyathanede deneyen cerrahlar kolgaklar siirekli

hareket ettirmekten kaginmislardir.

Mesleki aligkanliklarin, anlik ¢oziimler sunmayan yeni sistemlere olan bakisi
olumsuz etkiledigi de diisliniilmektedir. Kol destek {iinitesinin yeterli olan veya
gelistirilmesi  gereken oOzelliklerinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in deneme

islemlerinin tekrarlanmasi ve deneme sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
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Sorgulama yapilan cerrahlarin higbiri daha 6nce kol destegi kullanmadiklarini
sOylemiglerdir. Bir cerrah kollar1 destekleyerek veya oturarak ameliyat yapilirsa
yapilan ameliyat islemine olan konsantrasyonun diisecegini sdylemistir, bu ve benzer
endiselerin varligi bilinmektedir (1.1. Tezin problemi). Bu diisiince ergonomik
tasarim kriterleri baglaminda degerlendirilirse ‘memnuniyet’(2.2.1. Kullanilabilirlik)
kavrammna ve saglik giivenlik kavramlarma (2.2.3 Saglhik ve giivenlik ) ters
diismektedir. Sistem kullanicisini ¢alisma siirecinde ve sonrasinda memnun edebilir
olmalidir. Kas iskelet sistemini desteklemeyen bir sistem ¢alisma siireci sonrasinda
kullanicisint memnun edemez, kisa donemde is kazalarmma ve yorgunluga, uzun
donemde is hastaliklarinin olusmasina sebep olur. Kol desteklerinin cerrahlarin kas
iskelet sistemi {izerindeki etkilerinin uzun doénemde daha iyi anlasilabilecegi

beklenmektedir.
6.2 Tasarim sonug ve onerileri

Prototip CDU degerlendirmeleri sonucu olarak dikey kumanda (pedal) kullanma
kolayligi en diisiik ve kolgagin yatay stabilite 6zelligi ikinci en diisiik deger olarak
belirlenmistir. Oncelikle bu belirlemelerin tasarim baglamindaki karsiliklar1 igin

oOneriler yapilmistir.

Kolgak kolonunun yukar1 hareketini i¢in yukari itme, asag1 hareketi i¢in asag1 basma
hareketlerinin 6nerilmesinde dogrusal bir diisiince izlenmistir. Bu diisiince pedal
kullaniminda genel kullanici aligkanliklarina ters diismektedir, yeterli pratik
yaptiktan sonra cerrahlarin bu sisteme uyum saglamasit beklenmistir. (‘Operator
uyum ve kumanda becerisini ve kendi dinamik 6zelliklerini kullandigr donanim ve

yazilimin gereklerine gore adapte edebilir’ 2.5.1.3. Kavrama,).

Teknolojinin 21. Yiizyila kadar olan gelisim siirecinde pedal kullaniminda asag:
basarak bir sistem harekete gegirilmekte, hizlandirilmakta veya yiikseltilmektedir.
Ameliyathanede kullanilan donanimlarin pedallarida ayni1 prensiple hareket
etmektedir. Tasarimin ileri agamalarinda pedal tasariminin olgunlastirilarak hem
destek tinitesinin kumandalarinin hem de ameliyat siirecinde kullanilan donanimlarin
kumandalarinin ortak prensiplerle calismasi ve ortak arayiizde konumlandirilmasi

i¢in tasarim c¢aligmalar yapilmalidir.
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Ortak araylizde hem cerrahi donanimlari hemde kolcak dikey hareketini kumanda
sartlar1 saglanabilirse cerrah ayaklarini yer degistirmeden kullanabilecek ve kumanda
stirekliligi saglanabilecektir. Bu siireklilikle cerrahin hareketleri ile paralel hareket
edebilecek bir tasar1 gelistirilebilecektir. Cerrahlarin kullandigi tim pedal
mekanizmalarinin gévdeleri ve kolgak dikey hareketi kumanda pedalinin gévdesinin,
platformun altinda konumlandirilmas1 ve sadece kumanda arayiizlerinin platform
ylizeyinde ayagin timiiyle yer degistirmesi gerekmeden kumanda edilebilecegi

sekilde tasarlanmasi onerilmektedir.

Kol destegi hareket 6zellikleri dikey yonde agili hareketler eklenerek arttirilabilir, bu
hareket Ozelligini saglamak icin dikey yonde harekete imkan veren bir mafsal
konumlandirilabilir. Kolgak hareket sistemi cerrah tarafindan istenilen pozisyonlarda
sabit kalabilmesi i¢in ve cerrahlarin elleri, kollar1 {izerindeki bedensel kontrollarina
destek olmast igin stabilizasyonu arttirtlmalidir. Bu olgu pozisyonlama ¢ubuklarinin

sertlestirilmesi ve pozisyonlama oluklarinin derinlestirilmesi ile saglanabilir.

Cerrahlarin ameliyat masasina yakin ¢aligma isteklerini saglayabilmek i¢in ve destek
initesinin ameliyat masasi ile uyum ic¢inde kullanilabilmesi i¢in birlikte tasarlanmasi
ve bir biitiin olusturmasi saglanabilir. Bu ¢aligmada tasarim asamasi tiime varim
cabalar1 ile yoOnlenmistir. Ameliyat masasi ve ¢evresinin tiimiinden baglayarak

ameliyat ekibinin tlimiinii kapsayan tasarim c¢aligmalar1 da yapilmalidir.

Pedal ve kolgak tasarimi prensipleri belirlenirken tiim tasarim ¢aligmasinin anafikri
olan kullanicimin golgesi gibi kullaniciyr izleyen cerrahin hareketlerine paralel
hareket eden bir sistem odak olarak belirlenmistir. Cerrah destek {initesini
olusturmak i¢in izlenen tasarim siirecinde belirlenmis anafikirden uzaklagsmamak
temel amag olmustur. Uretimin prototip olmasi olgusunun ydnlendirdigi sartlarda
malzeme ve teknoloji ulasilabilirligi tasarim hedeflerine tam ulagimi kisitlamistir. Bu

olgu tasarim-liretim asamalarinda goriilen dogal bir siire¢ olarak kabul edilmistir.

Uretilen ve denenen prototip cerrah {initesinin tezin problem sorusuna cevap verdigi
diistiniilmektedir. Tasarim anafikri baglaminda gelistirilebilecek olan destek
tinitesinin laparoskopi teknigi kullanarak statik durus pozisyonunda ameliyat yapan

cerrahlar i¢in destek olusturabilecegi belirlenmistir.
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EK A : Ameliyathanede gézlem fotograflari
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Sekil A.3 : Minimal Invaziv ameliyat, Laparoskopi teknigi.
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Sekil A. 4 : Minimal Invaziv ameliyat, Laparoskopi teknigi.
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Sekil A.3 : Beyin cerrahi ameliyati.

Sekil A.4 : Beyin cerrahi ameliyati.
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Sekil A.5 : Beyin cerrahi ameliyati.

Sekil A.6 : Goz cerrahi ameliyati

149



Sekil A.8 : Genel Cerrahi Ameliyati — Agik.
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EK B : PCMAN PROGRAMI CIKTILARI

Laparoskopi teknigi ile ameliyat yapan doktorun beden boliimlerinde olusan agilar

PCMAN programi ile dlciilmiistiir. Olgiim icin iki degisik pozisyonda ¢ekilen

fotograflar kullanilmistir. Cizelge B.1 de verilen birinci ve ikinci pozisyon agilari

PCMAN yazilimi ile elde edilmis verilerdir.

Cizelge B.1 : Cizelge Beden agilar1 dokiim

Ameliyat yapan doktorun beden bolimlerinde olusan agilar

Doktorun Normal durus pozisyonu agilan: Doktorun 1. pozisyon agilan; Doktorun 2. pozisyon agilan:
Beden bolimi X Y 1 X Y 7 X Y z
[kalcalpelvis) 0 0 -6) 0 0 -§) 0 0 -6)
alt-bel{lumbar) 0 0 29| 0 0 29 0 0 29|
st-bel 0 0 4 0 0 4 0 0 4
alt-sirt{thorax) 0 0 24 0 0 24 0 0 24
st-sirt 0 0 73 0 0 73 0 0 13
alt- boyun 0 0 11 0) 0 11 0 -4.2 5
Ust-boyun 0 0 0 0 0 -11.3 -1.6 0 10.3)
bag 0 0 0 0 0 -10.7 173 0 138
sag ust kol -40.1 63 4.6 -2.6 6.1 399 16.9 -3.7 60.1
sag alt kol 0 -229 0) 129 -83.2 0 -234 -63.6 0
s3g el 0 0 0 0 64.3 202 0 454 -1.1
sol Ust kol 40.1 63 4.6 5.2 -14.6 67.4] -2.3 -88 57
sol alt kol 0 29 0f 16.2 -711.5 0 289 -79.8 0
sol el 0 0 0 0 57 0 0 415 123
X : Eklemdeki supinasyon (#), pronasyon (-] degerlerini gosterir, omurga igin saga doniis (-) ve sola donus(+)degerlerini gosterir
¥ : Eklemdeki agag (+), yukan (+) degerlerini gdsterir, Gst kolun omuz eklemi igin (0)degeri kolun yana agik yere parale! durumudur.
Z: Eklemdeki one{+) arkaya(-) degerlerini gosterir
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Sekil B.1 : Cerrahin ayakta serbest durusu
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Sekil B.2 : Cerrahin ayakta dirsekleri ve sag dizi biikiilmiis serbest durusu
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Sekil B.4 : Birinci pozisyonda sag alt kol agilari.
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Sekil B.6 : Birinci pozisyonda sol alt kol agilart.
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Sekil B.9 : Birinci pozisyonda basin agilari.
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Sekil B.10 : Ikinci pozisyonda basin agilari.

156



POMAN - oct

M‘a - R e
BEld AsN/6 " AdenE
T pesvenis s it pstnt b i ] Btbea

et I L ——

| T

Manual input

m|momlnm|u-m|
Selection

¥ Loca ¥OS

Body slement
|OAR - RIGHT UPPER ARM

Sekil B.11 : Ikinci pozisyonda sag iist kol agilar1.

Fon Perten 6 vew it Medeen My

AFd A2l 9 Qe RH T

[ samonite cn Hhbtng prtbacdh G | bt bte
{ —

.

Manual input

Selection

& local KOS

Body dement
| UAR - RIGHT LOWER ARM

Settngs
Aogle n ')
i
x }
Y i
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Sekil B.13 : Ikinci pozisyondaki sol iist kol agilar.
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Sekil B.14 : Ikinci pozisyondaki sol alt kol agilari.
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EK C : Ameliyathane donanimi

Cizelge C.1 : Hasta ve yatak izleme formu 1.
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Hasta ve yatak izleme formu 2.

Cizelge C.2
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Sekil C.1 : Ameliyat masasi yatik pozisyon.

Ameliyat masasi boyutlar1 (mm)

En

610
600
600
600

Boy

2155
2230
2120
2120

Yiikseklik(min) Yikseklik(max)

830 1200
780 1180
780 1180
700 950 kayma hareketi300 mm

Sekil C.2 : Ameliyat masasi dik pozisyon.
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Sekil C.3 : Monopolar makas.

Monopolar makas boyutlari:5mm/330mm.

o~

Sekil C.4 : Bipolar kesme forsepsi.

Bipolar kesme forsepsiboyutlari: 5mm/330mm.

Sekil C.5 : Emis cubugu.

Emis ¢ubugu uzunluklari: 280,330,450mm; Caplari: 5,10mm.
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ol bad=dad

Sekil C.6 : Grasper.

Grasper uzunlugu : 330mm, ¢ap1 : Smm.

Sekil C.7 : Cerrahlar i¢in gogiis destegi Onerisi
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EK D : Cizimler

04£95EL

L'vi6

691.098

Sekil D.1 : Bilgisayar ortaminda olusturulan robot dl¢iileri mm
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Sekil D.2 : Ergo rest kol destegi

Sekil D.3 : Ergo rest uygulamali tasarim ¢aligmasi yandan goriiniis.
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Sekil D.4 : Ergo rest uygulamali tasarim ¢aligmasi iistten goriiniis.

Sekil D.5 : Teleskopik kolon igindeki dikey hareket motorlari

167



Sekil D.6 : Prototip’ilk’ robotlu izometrik goriintii.

Sekil D.7 : Prototip ‘ilk’ izometrik gére
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EK E : Anketler

Cizelge E.1 : Anket sonug¢ dokiimii

CERRAHLAR ARASINDA YAPILAN ANKET SONUCLARININ

DOKUMU 1
DR-
Operator DR-1 2 DR-3 | DR-4 | DR-5 | DR-6 | DR-7
Demografik bilgi Cerrahi uzmanlig1 kardio | k.v.c | genel | genel | genel | plastik | kardio
Kadin-erkek erk erk erk erk erk erk erk
Yas 48 55 55 58 47 45 36
meslekte kag yil 20 31 30 30 20 24 10
Boy 168 180 | 172 170 170 173 168
Kilo 71 98 95 80 79 62
Ameliyat tipi % Klasik 90 50 | 100 | 100 | 100 90 80
Mikro 50 10 10
Minimal invaziv 10 10
Ameliyat pozisyonu % Oturarak 40 60 20
Ayakta 100 60 100 100 100 40 80
Yaslanarak
Pozisyon tipl % Statik 60 70 100
Gergin statik 90 20 100 50 100 10
Bicimsiz gergin statik 10 20 50 20
Agrl bélgesi, siddeti 1.4 Bas ve gﬁzler
Boyun 4 3 1
Omuzlar 4 3 1
Sirt 3 4
Bel 4 3 4
Kalga ve baldirlar 3 2
Dizler
Avyaklar bilekler 4 3 3
Dirsekler
Eller bilekler
Yorgunluk bélgesi, Bas ve gézler 1 3 3
siddeti 1.4 Boyun 2 3 2
Omuzlar 2 2
Sirt 2 4
Bel 2 3 4
Kalga ve baldirlar 2 3 2
Dizler 1 2
Ayaklar bilekler 2 4 3
Dirsekler
Eller bilekler 4
Hissizlik ve uyusma 1.4 | Dizler 2
Ayaklar bilekler 3 2
Eller bilekler
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Cizelge E.1(devam) : Anket sonug¢ dokiimii

CERRAHLAR ARASINDA YAPILAN ANKET

SONUCLARININ DOKUMU 2
DR- DR- | DR- DR- DR- DR- DR-
Operator 8 DR-9 10 11 12 13 14 15
Demografik bilgi ug;;rgﬂg 1 gelne plakstl gelne gelne ur(:lO] kac:dl rgl;r urc;lo;
Kadin-erkek erk erk erk erk erk erk erk erk
Yas 54 53 57 59 42 50 52
meslekte kag yil 25 30 23 32 32 17 20 25
Boy 178 180 174 176 174 181 178
Kilo 76 86 82 75 89 130 74
Ameliyat tipi % Klasik 70 90 80 90 70 50 30 80
Mikro 10 50 60 20
Minimal invaziv 30 20 10 30 20
Ameliyat pozisyonu
% Oturarak 50 10 10
Ayakta 100 30 100 50 100 70 100 100
Yaslanarak 20 40 20
Pozisyon tipl % Statik 100 100 90 100 20 50
Gergin statik 100 60 100
Bi¢imsiz gergin
statik 10 20 50
Agr bolgesi,
siddeti 1..4 Basg ve gozler 1 1 3
Boyun 3 3 3 3 3
Omuzlar 3
Sirt 2 3 3 2
Bel 3 1 3 3 3 3
Kalga ve
baldirlar 1
Dizler 2
Ayaklar bilekler 3 3
Dirsekler 1
Eller bilekler 1 1 3
Yorgunluk bdlgesi, Bag ve gozler
siddeti 1..4 Boyun 1 3
Omuzlar 3 2
Sirt 1 2 3
Bel 1 3
Kalga ve
baldirlar 3 1 1 3 3
Dizler 1 3
Avyaklar bilekler 1 3 3
Dirsekler 2
Eller bilekler 1 1 3
Hissizlik ve uyusma
1.4 Dizler
Avyaklar bilekler 3
Eller bilekler 3 3 3
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Cizelge E.1(devam) : Anket sonug¢ dokiimii

CERRAHLAR ARASINDA YAPILAN ANKET SONUCLARININ

DOKUMU 3
DR- DR- | DR- | DR- | DR- | DR-
Operator 16 DR-17 | DR-18 19 20 21 22 23
Demografik bilgi Cerrah[ kardi | G.K.D endpkr gene | gene | gene | gene | gene
uzmanligi 0 . i | | | | |
Kadin-erkek erk erk erk erk erk erk erk erk
Yas 39 55 53 57 38 57 43 37
meslekte kag yil 14 29 23 27 10 27 17 13
Boy 185 170 183 173 183 183 178 183
Kilo 110 75 90 83 87 78 83 83
Ameliyat tipi % Klasik 90 100 70 70 60 80 100 80
Mikro
Minimal invaziv 10 30 30 40 20 20
Ameliyat pozisyonu
% Oturarak 70
Ayakta 100 100 100 100 100 100 30 100
Yaslanarak
Pozisyon tipl % Statik 80 70 60 60 100 20 40
Gergin statik 10 30 20 10 20 20 30
Bigimsiz gergin
statik 10 80 30 20 60 30
Agr1 bolgesi, siddeti
1.4 Basg ve gozler 2 2
Boyun 8 8 1 1 2
Omuzlar 2 1
Sirt 2 2 1 3
Bel 2 2 2 3
Kalga ve
baldirlar
Dizler 1 4
Ayaklar bilekler 1
Dirsekler
Eller bilekler
Yorgunluk bolgesi, Bas ve gozler 2 1 1
siddeti 1..4 Boyun 2 1 2
Omuzlar 2 1 2 1
Sirt 2 3 2 3 1
Bel 2 3 2 1
Kalga ve
baldirlar 3 2 3
Dizler 2
Avyaklar bilekler 1 2 1
Dirsekler
Eller bilekler
Hissizlik ve uyusma
1.4 Dizler
Avyaklar bilekler
Eller bilekler 1 1 2
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Cizelge E.2 : Internet iizerinden ulasilmasi i¢in hazirlanan anket sorulari.

1 Ad Soyad |:| Ad Soyad yazilmasi mecburi degildir.

2 Uzmanlik Alaniniz |:|

Liitfen Asagidaki Sorular1 Segerek Cevaplayimiz.

| B | B
3 Yag & Kadin / Erkek %
f B f B
Boy & (cm) Kilo . (kg)
| B
4 Sagel/ Sol el Tercihi b
| B
5 Kag Yildir Ameliyat Yapiyorsunuz . (y1iD)

6 Kullandigimiz ekipman ve teknolojiye bagli olarak, son 10 yildir yaptiginiz ameliyatlarin
yiizdesini ve ameliyat siiresini asagidaki alanlarda seginiz.

Yiizde (%) Saat

=
=
=

7 Kullandigmiz ekipman ve teknolojiye bagli olarak, son 10 yil éncesine kadar yaptiginiz
ameliyatlarin yilizde ve siiresini asagidaki alanlarda seginiz.

Klasik Ameliyatlar

Mikroskop Kullanilan Ameliyatlar

—  — —

toe gt

Minimal invaziv Ameliyatlar

Yiizde (%) Saat

=
=
=

Klasik Ameliyatlar

Mikroskop Kullanilan Ameliyatlar

—  — —

toe gt

Minimal Invaziv Ameliyatlar
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Cizelge E.2 (devam) : internet iizerinden ulagilmasi i¢in hazirlanan anket sorulari.

8 Ameliyat siiresince i¢inde bulundugunuz durus pozisyonunun niteligini yiizde olarak belirtiniz.

Yiizde (%)

[ H
Statik *
[ H
Gergin-Statik

f B
Bigimsiz Gergin-Statik %
9 Ameliyat durus pozisyonunuzu yiizde olarak belirtiniz.
Yiizde (%)
( B
Oturarak *
( B
Ayakta "
( B
Yaslanarak

10 Durus bozuklugunundan kaynakli,

G stirekli kas - iskelet rahatsizligim var.
D gecici kas - iskelet rahatsizligim oldu.
ﬂ kas iskelet rahatsizligim yoktur.

11 Ameliyat sonrasinda viicudunuzda olusan rahatsizliklarin siddetini(0-4) tipine ve bolgesine bagh
olarak seciniz.

pas [ M | ]
Gt f 5 | 4
oy [ = | s
S [ = | 1
s [ L 4
Be. [ N s
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Cizelge E.2 (devam) : internet iizerinden ulasilmasi i¢in hazirlanan anket sorulari.

[ | j.l [ | LI
Kalca ve Baldirlar ! h

I | .i.l [ | .i.l
Dizler . L

[ | j.l [ | .l.l
Avyaklar, Bilekler h h

[ | .l.l I | .i.l
Dirsekler . .

[ | .LI [ | j.l
Eller, Bilekler . .
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Cizelge E.3 : Elden dagitilan anket sorulari

OPERATORLER iCiN DURUS BOZUKLUGU SAPTAMA AMACLI ANKET

Anket sonuglar1 ITU mimari tasarim boliimiinde, ameliyathaneler igin tasarim kriterleri olusturma

amaciyla, doktora tezi kapsaminda degerlendirilecektir.

Isimler ve veriler hicbir sekilde kisileri tanimlayici olarak kullamlmayacaktir.

Adiooiiii Soyadi.. .o
Yast......... Kadin/erkek............ Boy............ Kilo..............
Sag el/Sol el tercihi.....................

UzmanliK alaniniz ... ..o

Kag yildir ameliyat yapiyorsunuz.....................

Kullandiginiz ekipman ve teknolojiye baglh olarak, hangi tip ameliyatlar yapiyorsunuz? Katildiginiz
toplam ameliyatlar i¢indeki yilizdesini, ortalama siiresini, haftalik sayisini1 ve hangi seneler arasinda

yaptiginizi yaziniz.

% saat- dakika Haftada adet sene
Klasik ]
Mikro Cerrahi ]
Minimal invaziv L

Ameliyat sirasindaki durusunuzu asagidaki tablodan secerek toplam ameliyat siiresine olan tahmini

yiizdesini yaziniz.

Statik Gergin-Statik Bicimsiz Serbest

Gergin-Statik

Oturarak

Ayakta

Yaslanarak
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Cizelge E.3 (devam) : Elden dagitilan anket sorulari

Kas iskelet rahatsizliginiz var mi? ................

Sebebi durus bozuklugu ise belirtiniz? ................c.oooiii.n.

Durus bozuklugunuz i¢in 6nlem aliyorsaniz liitfen yaziniz? ...........cccoceevevienincienienieneeieiese e,

Ameliyat sonrasinda viicudunuzda olusan rahatsizligi tipine ve bolgesine bagli olarak, rahatsizligin

siddetini 0-4 aras1 degerlendirerek, asagidaki tabloda yaziniz. Belirgin olarak sag veya solda ise

yYazmiz.
Bas Boyun | Omuz- | Sirt | Bel | Kalca | Dizler | Ayak- | Dirsek- | Eller
ve lar ve lar ler
lar Bilek-
B ler
Agn
Aci
Yorgunluk
Hisizlik-
uyusma
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Cizelge E.4 : Destek iinitesi denemesi sonrasi igin anket ve kontrol listesi

CERRAHLAR ICIN RAHAT CALISMA POZISYONLARINI BELIRLEME AMACLI
KOL DESTEGI UNITESI DEGERLENDIRMESI

ISIM SOYiSiM

SAG  SOL KAC YILDIR AMELIYAT
YASI BOYU KiLOSU EL EL YAPIYORSUNUZ

daha 6nce kolunuzu destekleyerek ameliyat yaptinizmi?

daha 6nce kolunuzu destekleyerek laparoskopi yapmak istedinizmi?

laparoskopi teknigi ile daha 6nce oturarak ¢alistinizmi?

kol destegi dikey hareketi degerlendirmesi, hiz yeterlimi?

Oneriler

pedal kumandasi degerlendirmesi

Oneriler

kol destegi yatay hareketi degerlendirmesi oneriler:

sol kol: sag kol:
oturma eleman1 degerlendirmesi

Oneriler

ameliyat tipi ameliyat siiresi

kol destegi kullaniminda tercih edilen konumlar

Poz.1
stire........ ileri-geri konumu i¢-dis konumu yiiksekligi
sag kol  ileride  ortada geride igte ortada dista asagida ortada yukarida
sol kol

Poz.2
stire........ ileri-geri konumu i¢-dis konumu yiiksekligi
sag kol  ileride  ortada geride igte ortada dista asagida ortada yukarida
sol kol

Poz.3
stire........ ileri-geri konumu i¢c-dis konumu yiiksekligi

sag kol ileride  ortada geride igte ortada dista asagida ortada yukarida
sol kol

Poz.4
stre........ ileri-geri konumu ig-dis konumu yiiksekligi

sag kol ileride  ortada geride igte ortada dista asagida ortada yukarida
sol kol

Poz.5
stre........ ileri-geri konumu i¢-dis konumu yiiksekligi

sag kol ileride  ortada geride igte ortada dista asagida ortada yukarida
sol kol
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EK F : Olgme degerlendirme sistemleri

NIOSH- (National Institute for Occupational Safety and Health) denetim listesi

Cesitli serileri olan denetim listelerinden olusur. Isin kapsamindaki gérevlerin,

gorsel degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir.

Genel Ergonomik Risk Analizi, Ergonomik Risk taninmasi (hazard identification), Is
Istasyonu, Gorev Analizi, Malzeme Tutusu, basliklar1 altinda cesitli denetim listeleri

diizenlenmistir.

Bir gorevin risk faktorlerini saptama amagl video ¢cekim protokolii de gelistirilmistir.

ERF-LTN- (Ergonomic Risk Factors of Legs Trunk and Neck) denetim listesi

Bacaklar govde ve boyunda, bi¢gimsiz durus pozisyonlart sebebiyle olusabilecek
ergonomik risk faktorlerini izlemek amaciyla gelistirilmis bir denetleme listesidir.

Keyserling, Brouwer, Silverstein(1992) tarafindan gelistirilmistir.

OWAS- Ol¢me Sistemi (Ovakado Working Posture Analysis System)

Caligsma sirasinda ¢alisanlarin bedeninde durus pozisyonundan kaynaklanan yiiklerin
analizi i¢in kullanilan bir (quantitive) kantitatif degerlendirme metodudur.
Calisanlarin is siirecindeki gorevlerinin gozlenmesi sonucunda saptanan durus
pozisyonlarinin sistematik ve basit gruplanmasindan olusur. Bu metot ergonomik
aragtirmalarda, kas ve iskelet sistemi lizerindeki yiiklerin giderilmesi amaciyla, yeni
i veya is yerleri planlarken kullanilmaktadir.

Sirt, kollar ve bacaklarin pozisyonlar1 ve bunlarin yiik altinda, birbirleri ve ¢evreleri

ile olusturdugu agilarin gézlenerek degerlendirilmektedir.

178



Sekil F.1 : Calisma fazlar1 (0-9 arasi numaralandirilir).

Sekil F.2 : Gozlemler (5 numarali kodlarla yapilir).
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i WinDWAS

File Observation Graph Print Help

Workphase lWhoIe material

Categ. 1

[_[O] %]

=) |

b " 100 % |

Categ. 2

Categ. 3

Categ. 4

»

Postue | Freqg | %

Posture | Freq [ %

»

Posture | Freq | %

»
3

Posture | Freq | =

3222 1 17

1173 1 17|

2222 1 17

1 7] ez 1 17|

4352 1 17

Sekil F.3 : Aksiyon grublari (4 adet).

# Recommendations for actions =] B3
) Back Workphase
Straight |17 -
Bent M A17% Eirhole material _____ I
Twisted e 7]50%
Bent and Twisted p=tutey | [ [[7 P R A Close |
Arms —=
Both below should [17%
One ab hould femememe [ [ [ [[[[ 220 )50%
Both ab hould e [ [ [[[[TTTTEZ 7] 33%
Legs
Sitting
Standing on two legs | [[T[1T]33%
Standingononeleg === [ [[[[[[[[[I[[IFZ 17%
St. on two bent knees | #
St. on one bent knee
Kneeling [TITITTTE [] Categ. 1
Walking === [IIIT]17%
Load [|:|:|] Categ. 2
<10k
o k: 83% Categ. 3
> 20 kg |17 @ Categ. 4

Sekil F.4 : Yiikler (risk derecelerine bagl olarak degerlendirilir).
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RULA- Ol¢me Sistemi (Rapid Upper Limb Assesment)

Lynn McAtamney ve Nigel Corlett tarafindan gelistirilmis kantitatif bir aragtirma
metodudur. Ust ekstrimitede, boyun ve gévde de; ¢alisma pozisyonundan
kaynaklanan olumsuzluklarm degerlendirilmesinde kullanilir. insan bedeninin

biomekanik yapisindan ve durus pozisyonlarindan gelen yiiklerin etkilerini



incelemek amaciyla gelistirilmistir. Degerlendirme sistemi 7 beden bdliimiine
dayanmaktadir. Eklemlerin yaptig1 agilar, donmeler ve egilmelerle standart verilen

pozisyonlar arasindan se¢ilerek degerlendirme yapilmaktadir.

0° - 105 10°- 20" 200+

T

ol

==  20°-60°

W

Sekil F.5 : Beden boliimlerinin agilari.
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REBA- Reba 6l¢me sistemi
Rapid Entire Body Assessment. (Hignet and McAtamney 2000)

Kantitatif bir degerlendirme sistemidir, iki ana grup ve bunlara bagl alt gruplardan
olusur. Insan bedeninin gesitli parcalarina, pozisyon sirasinda ki dogal olandan
sapma acgisina bagli olarak puan verilir. Fleksiyon ve ekstensiyon agilar1 puanlamaya
etki eden temel faktorlerdir. Abdiiksiyon, donme ve yana fleksiyon ikinci derecede
faktorlerdir. Art1 yiik ve pozisyonun siiresi de degerlendirmeyi etkileyen

faktorlerdendir.

Belirlenmis ve gruplanmis listelerden pozisyonlar segilerek degerlendirilirler.

REBA Employee Assessment Worksheet T e B 01 B et | i, Mt At P 11301 01
A. Neck, Trunk and Log Analysis SCORES . Arm and Wrist Analysis
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Sekil F.6 : REBA degerlendirme tablosu.
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EK G : Kavramlar Dizini

Abdiiksiyon : Kolu, bacagyi, el yada ayak parmaklarini orta
cizgiden uzaklastiracak sekilde hareket ettirme

Anterior : On kisimla ilgili

Antropometri : Kiyaslamali bir temele dayal1 olarak insan bedenini

Ol¢me caligmast

Biyomekanik : Biyolojik aktivitenin ve 6zellikle adale aktivitesinin
mekanigi

Biceps adalesi : On kola supinasyon ve pronasyon yaptiran kas

Ekstensiyon : Iki viicut pargasinin 6n yiizlerini eklemdeki ac1y1

biiyiiterek birbirinden uzaklastirma hareketi
Ergonomi : Insanin cevresi ile uyumunu inceleyen bir bilim dalidir.
Fleksiyon : Iki viicut pargasinin 6n yiizlerini, eklem acisin1 daraltarak

birbirlerine yaklastirma hareketi

Facia : Beden siitriiktiirlerini kaplayan ylizey

Glenohumeral : Omuz eklemine ait

Industrial fatigue : Endiistri yorgunlugu

Kinaesthesis : Devinduyum

Koksigeal : Omurga en alt bolimii

Kyposis : Kamburluk

Laparoskop : Kiiciik bir kesiden karin bosluguna itilen ucu 1s1kl1 alet

Laparoskopik ameliyat : Laparoskop kullanilarak yapilan cerrahi girisim
Ligament : Bag 6devi goren serit veya kordon seklindeki olusum
Lumbar : Omurga bel bolgesi

Minimal Invaziv cerrahi: dokularda en az hasar olusturularak yapilan cerrahi

girisim

Pelvis : Legen kemigi

Posterior : Arka kisimla ilgili

Pronasyon : On kol ve eli, elin ayas1 yere bakar durumda, i¢ yana
dondiirme

Radyal deviasyon : Bilek ekleminde elin ser¢e parmak yoniinde hareketi

Sacral : Omurga kalga bolgesi

Sagital diizlem : Viicudu dik olarak sag ve sol olarak kesen diizlem
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Servikal
Stress-strain

Supinasyon

Trokal
Ulnar deviasyon

Ust ekstrimite

: Omurga boyun bolgesi
: baski - yorulma

: On kol ve eli, elin ayas1 yukar1 bakar konumda,

dis yana dondiirme

: Omurga sirt bolgesi
: Bilek ekleminde elin bas parmak yoniinde hareketi

. (upper limb) Kollar
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Mesleki Deneyim:

TC Turizm Bankasin’da 1980-1981yillarinda tatil koyt, otel, yat liman1 mimari
projeleri konularinda ¢alisma.

Koleksiyon Mobilya AS’ de 1981-1982 yillarinda mobilya ve i¢ mekan tasarimi
konularinda ¢aligma.

Ar1 Ingaat AS’de 1984-1985yillarinda proje uygula denetimi konularinda ¢alisma.

Mini Tasarim mobilya magazasinda 1987-1989 yillarinda isletme ortagi olarak
Mobilya tasarimi ve iiretim kontrolu konularinda ¢aligsma.

ITU Mimarlik Fakiiltesi Endiistri Tasarimi Béliimiinde 1994-1996 yillarinda
arastirma gorevlisi ve doktora 6grencisi olarak ¢aligma.

I¢ mimarlik kapsaminda 1997-2005 yillarinda serbest olarak mobilya tasarimi ve
iiretim denetimi konularinda ¢aligma.

Unitim Holding Proje Gelistirme Direktorii olarak 2006-2007 yillarinda magaza
uygulamalari konularinda ¢alisma.

I¢c mimarlik kapsaminda 2008-2012 yillarinda serbest calisma.
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