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Arastirma Makalesi

Gorsel Geri Bildirimin Postiir Uzerine Etkisinin
Arastiriimasi

Investigation of The Effects of Visual Feedback on Posture

Leyla KAYA?!, Cigdem OKsUz2
'Erg., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii, Ankara
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6z

Amagc: Calismanin amaci, sanal ortamda saglanan goérsel geri bildirimin, bireylerin postirlerine olan etkisinin
arastiriimasidir. Gereg ve Yontem: Bireylerden bilgisayar ekraninda 6nce sadece yazi programi acik iken, daha
sonra ekranin yari kisminda Word dosyasi yari kisminda ise 6n kameradan saglanan goriinti ekranda gorinir
durumda iken belirlenen metni yazmalari istendi. Kisilerin postirleri, bu sirada yan kamera araciligiyla kay-
dedildi. Hizli Ust Ekstremite Degderlendirmesi (Rapid Upper Limb Assesment-RULA) ile postiiral degisimler
incelendi. Sonuglar: Bireylerin gorsel geri bildirime baktiklari her anda postirlerini dedistirdikleri sonucuna
variimistir. Tartisma: Gorsel geri bildirim ile postir arasinda bir iliski oldugu ve hazirlanan sanal ortamda gor-
sel geri bildirimin postlre etki etti§gi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Geri bildirim; Postilr; Ergonomi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to investigate the effect of visual feedback provided in a virtual environ-
ment to individual's posture. Material and Methods: 10 people were asked to write a text firstly while writing
program (Word) appeared on the screen, secondly while in one half of the screen writing program in other half
of the screen the image supplied from the front camera appeared on the screen. Meanwhile, posture of peo-
ple were recorded through the lateral camera. Rapid Upper Limb Assessment (Rapid Upper Limb-Assesment
RULA) were used to examine postural changes. Results: It concluded that individuals change their posture
every time they look at the visual feedback. Conclusion: it was concluded that there is a relationship between
posture and visual feedback and visual feedback prepared in a virtual environment has effect on posture,
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PostUr, vicudumuzun tim kisimlarinin en uy-
gun pozisyonda yerlestirilmis halidir.Bu pozis-
yon, dogru veya yanlis kazanilan aliskanlklarimiz-
dan olusur. lyi postiir dogru kazaniimis aliskanhk
iken kotu postlr yanhg kazanilmig bir aliskanlik
olarak ifade edilebilmektedir (Acik, Kayihan, Aran,
2014). Gunluk hayatta postirimiz bircok faktor-
den etkilenmektedir. Bu faktérlerden birisi de gor-
sel geribildirimdir (Kelly, Riecke, Loomis, Beall,
2008).

Gorsel geri bildirim; dig ortamdan bireye
ulasan gorsel bildirimlerin, bireyin yanit olarak
dis ortama verdigi duyusal geri bildirim olarak
tanimlanabilmektedir(Sato ve ark.,2010).

Gorsel bildirimin saglanabildigi yontemlerden
birisi olan ayna terapisi, ilk olarak 1990'larda Ro-
gers ve Ramachandran tarafindan amputelerde
fantom agrisiicin tasarlanmistir. Fantom agrisinin
tedavisinde ilerlemelerin kaydedilmesiyle ayna
terapisi, inme, kompleks bolgesel agri sendromu,
kiriklar gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmistir (Altschuler, Hu, 2008; Sel-
les, Schreuders, Stam, 2008; Yavuzer ve ark.,
2008). Ayna araciligiyla saglanan gérsel geri
bildirim ile dogru postirin anlasiimasi ve yanls
kazanilan postirin dizeltilmesi amaclanmaktadir
(McCabe, 2011). Ayna aracihdiyla alinan geri bil-
dirim gibi,dis ortamdan alinan gorsel geribildirim
ile bireyin olusturdugu postiral yanitlar arasinda
bir iliski oldugu belirtilen bir calisma yapilmistir.
Yapilan calismada gdrsel geribildirimin postir
Uzerindeki etkilerini ortaya koyabilmek amaciyla
simule gorsel sahnelerin oldugu sanal ortamlar
hazirlanmistir. Hazirlanan sanal ortamlarda pos-
tural kontroll etkileyebilen herhangi bir sistemin,
gercek ortamda da uygulanmasi halinde benzer
etkilerin ortaya ¢ikacagi gosterilmistir. Ayni za-
manda posturidn dizeltilebilmesi icin sanal or-
tamlarin kullanilabilecedi sonucu ortaya ¢ikmistir
(Kelly ve ark., 2008).

Postirin duzeltilmesi icin olusturulan di-
der bir sistem olan, kendini izleme yontemi
(self-monitoring)ile kisinin kendisini izleyerek
bir gdzlemci gibi postirinin farkina varmasi ve
postlrin olumlu dedisimleri amaclanmistir. Bu
yontemin kullanildi§i birgok c¢alismaya rastlan-
maktadir (Sigurdsson, Austin, 2008). Ornegdin
McCann ve Sulzer-Azaroff, glvenli oturma pos-
tlrind olusturmak amaciyla kendini izleme (self-

monitoring) yontemini kullandidi calismalarinin
sonucunda,dogru postdr ile ilgili editimlerin veril-
mesi ile birlikte kendini izleme ydntemini kullana-
rak, postiirde diizelmeler kaydedildigi belirtilmis-
tir (McCann, Sulzer-Azaroff, 1996). Gorsel geri
bildirimin kisiye hareketi sirasinda, aninda veril-
mesi demek olan gercek zamanlh goérsel geri bil-
dirimin kullanildigi bir calismada, kisiler bilgisayar
basinda yazi yazma sirasinda postural hareket-
lerini izlemislerdir. Bu sirada bireylerin postrle-
rinde olumlu gelismeler kaydedildigi belirtilmistir
(Sigurdsson, Austin, 2008).

Bu calismaninamaci; bireylerin, kendiniizleme
yontemini bir aktivite sirasinda kullandiklari za-
man, gorsel olarak geri bildirim alip almadiklari ve
alinabilecek gérsel geri bildirim ile postirlerinde
olusabilecek dedisimleri arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya yas araldi 18-22 yil olan 7 kadin ve
6 erkek (n= 13) Universite 6grencisi gonulltlik
esasl ile dahil edilmistir. Saglanan gergek zamanli
gorsel geri bildirimin etkisinin daha iyi anlasilabil-
mesi icin hem dogru postir hakkinda daha dnce
egitim almayan hem de postirind olumsuz etki-
leyebilecek bir hastaligi ( ankilozan spondilit, skol-
yoz vb) bulunmayan saglikh bireyler calismaya
dahil edilmistir. Bireylerden, caligmaya dahil olma,
video ve fotograf cekimleri, calisma icin bunlari
kullanabilme adina, bilgilendirilmis bir onam for-
mu alinmistir. Calismanin yapilacagi gin, birey-
lere uyku, yorgunluk veya agri sikayetinin varligi
sorulmus ve kendilerini iyi hissettikleri zamana
gore calisma saati planlanmistir. Katilimcilarin
klavyeye olan hakimiyetlerinin anlasiimasi icin 1
dakikada kac kelime yazdiklarina bakilmis ve da-
kikada ortalama olarak 20-25 kelime yazabilen
bireylerden olusan katilimci grubu dahil edilmistir.
Galisma 2015 yilinin Subat ayinda calismaya uy-
gun olarak hazirlanmis bir ofis ortaminda gergek-
lestirilmistir.

Her bir bireyden standart bir masa Uzerine
yerlestirilmis standart masausti bir bilgisayarda
onceden belirlenmis, katilimcilarin kolaylikla ya-
zabilecedi, yaklasik olarak 350 kelimeden olusan,
basit, anlasilir bir metini yazmalari istenmistir.
Bireylerin dederlendirme sirasinda kullandiklari
sandalye uygun kolcaksiz ve ayarlanabilir bir san-
dalye olarak secilmistir. Bireylerin de§erlendir-



meye baslamadan dnce sandalye ve masayi kendi
postirlerine gore ayarlamalarina izin verilmis fa-
kat bu yénde bir uyari yapilmamistir. Dederlendir-
meler ofis ortaminda uygun isiklandirma icerisin-
de yapiimistir. Webcam kisinin boyuna gore kendi-
sini gorebilecek sekilde pozisyonlanmistir.

Bireylerden bilgisayar ekraninda &nce sade-
ce yazi programi (Word) acik iken, daha sonra
ekranin yari kisminda yazi programi (Word) yari
kisminda ise on kameradan saglanan gorinti
ekranda goérinir durumda iken belirlenen metni
yazmalari istenmistir. Bireyler metni yazma es-
nasinda 6n kameradan ve kisinin lateraline yer-
lestirilen kameradan videoya alinmistir. Ekranda
sadece Word dosyasi acik iken yapilan cekim 1.
cekim, hem Word dosyasi hem de 6n kameradan
sadlanan gorintl ekranda iken yapilan cekim ise
2. cekim olarak adlandiriimistir.

Kisinin ekrandaki gorinttsine bakip bakma-
digini anlayabilmek icin ise Webcam Max progra-
mi kullaniimistir. Bu program ile hem 6én kamera-
dan saglanan gorintinin ekrana verilmesi hem
de bu sire zarfinda videoya alinmasi saglanmistir.

Gorsel geribildirimin postiral etkisini deger-
lendirmek igin kisiye 1-1.5 m uzaklikta laterale
yerlestirilmis kameradan alinan video ile postiral
degisiklikler hesaplanmistir. Laterale yerlestirilen
kamera ile ise ekrandaki gorintisiine baktigi an
ve baktiktan 2 saniye sonraki postirinin karsi-
lastiriimasi saglanmistir. Bunun disinda lateral ka-
mera ile 1. ve 2. ¢ekimlerdeki en k&tl posturleri
karsilastiriimistir.

Postiirin degerlendirilmesi icin videolarda
anlik durdurup fotograflayan Ekran Alintisi Ara-
¢l kullaniimistir. Alinan gérdntiler Ergo Fellow
programina aktariimistir. Ergo Fellow programi
mesleki riskleri azaltmak ve verimliligi artirmak
amacilyla, is yeri kosullarinin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi icin 17 ergonomik araca sahip bir
bilgisayar yazilimidir. Yazilim ergonomistler gibi
is saghgi ve glvenligi alanindaki tiim profesyonel-
ler icin kullanishdir. Her bir fotograf Ergo Fellow
programinda ‘Image Analysis' kisminda' boyun la-
teral fleksiyonu, gévde fleksiyonu, omuz fleksiyo-
nu, dirsek fleksiyonu’ acilari bulunmustur. Acilar
belirlendikten sonra yine Ergo Fellow programin-
da hizli Gst ekstremite de@erlendirmesi (Rapid
Upper Limb Assesment-RULA) de@erlendirmesi-
ne alinmistir (Deros, Ali, Mohamad, Daruis, 2016).
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RULA herhangi bir is sirasinda gerekli hare-
ketleri dikkate alarak st ekstremite problemleri-
ni aciga cikarmak amaciyla gelistirilmis, calisma
duruslarini degerlendiren bir ydntemdir (Dockrell
ve ark., 2012). Az ekipman ile kolaylikla yapilan ve
cevre dedisikliklerine duyarli bir sistemdir (Esen,
Figlah, 2013).Ergonomik de§erlendirme araciolan
RULA is godrevlerinde biyomekanik ve postiral
ylk gereksinimlerini de§erlendirmektedir. Viicut
postirl, kuvvet ve tekrari degerlendirerek belli
bir risk faktorl derecesi aciga ¢cikmis olur. 7 puan
Uzerinden risk derecesi hesaplanir. 1-2 puan risk
yok, 3—-4 puan dusuk risk, 5-6 orta derecelirisk, 7
puan ylksek dereceli riski ifade etmektedir (Leva-
non, Lerman, Gefen, Ratzon, 2014). RULA deder-
lendirmesi kullanilarak, kisilerin postdrlerinin risk
derecesi ve degisimi hesaplanmistir.

SONUGCLAR

Katilimcilarin timU Gniversite 6grencisi olup, yas
ortalamalari 21.1 + 1.66 yil olan 6 erkek 7 kadin
olmak Uzere 13 kisi katilmistir. Bu bireylerden 2
erkek ve 1 kadin, verilerin kalitesi yetersiz oldugu
icin calismadan cikarilmistir. 4 erkek 6 kadin ol-
mak Uzere 10 kisi ile calisma tamamlanmistir. Ca-
lismaya katilan 10 kisiden 9'u farkl zaman dilim-
lerinde ekrandaki gortntdlerine bakmig, yalnizca
1 kisi 6n kameradan yansitilan gorintisine hig
bakmamistir. Bakmayan bir kisi icin 1. ¢ekimde
(ekranda 6n kameradan yansiyan gorintd olma-
dan) en k6t postirtiine bakildiginda; boyun flek-
siyonu 39, gdvde fleksiyonu 27, omuz fleksiyonu
19, dirsek fleksiyonu 17 derece ve RULA dege-
rinde risk derecesi 4 (distk dereceli risk) olarak
bulunmustur. 2. cekimde (ekranda kameraya yan-
siyan gorind var iken) ise en kotd postirine ba-
kildiginda; boyun fleksiyonu 38, govde fleksiyonu
31, omuz fleksiyonu 9, dirsek fleksiyonu 105 de-
rece ve RULA degerinde risk derecesi 4 ( disik
dereceli risk) olarak bulunmustur. I. ve II. ¢ekim
arasinda en kot postirlerinde risk dereceleri ba-
kimindan herhangi bir degisim olmadigi sonucuna
variimistir.

Cekimler sirasinda, kisilerin sergiledikleri en
kot postirleri anlik olarak fotograflanip dere-
celeri Tablo 1 ve Tablo 2'de g&sterilmistir. Bilgi-
sayar ekraninda kisinin 6n kameradan yansiyan
gérintlst olmadan yapilmis I. ¢cekimin sonucu
Tablo 1'de ve 6n kamera aracilifiyla ekranda
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Tablo 1. Katilimcilarin 1. ¢cekim sirasindaki en kot postir ve RULA dederleri (Dederler derece cinsinden verilmistir.)

Katilimci f|eBk?i/::nu f|e(|;(g},;:nu fleﬁgi‘;l:nu fle?(is:isyeoknu RULA
1 40 45 33 126 6
2 38 26 33 88 5
3 42 37 33 53 6
4 57 14 5 86 6
5 55 32 22 93 5
6 51 42 19 90 >
7 38 31 30 61 6
8 43 29 6 122 4
9 68 37 5 116 4

Tablo 2. Katilimcilarin 2. cekim sirasindaki en kétl postiir ve RULA dederleri (Dederler derece cinsinden verilmistir)

Katilimel erBk?i,;:nu fle?(‘;‘il;j:nu fleg:i‘;:nu fle?(i;isyeoknu RULA
1 41 38 23 80 5
2 33 10 18 110 6
3 46 39 30 57 6
4 49 43 44 120 6
5 44 33 20 79 4
. a1 25 24 54 7
7 49 28 94 110 6
8 31 19 15 110 4

g6rintlsu olarak yapilmis Il. ¢cekimin sonucu ise
Tablo 2'de gosterilmistir. Katilimcilarin, Il. ¢ekim-
deki en kotd postdrleri I. cekime oranla kiyaslandi-
ginda; 1 ve 5 numaralh katilimcilarin postiral risk
dereceleri daha disik yani olumlu yénde oldugu,
2 ve 6 numarali katihmcilarin postiral risk derece-
leri daha yiksek yani olumsuz yénde oldugu, diger
katilimcilarin ise postiral risk derecelerinde her-
hangi bir degdisim olmadigi sonucuna varilmistir.
Grafiklerde calismaya katilan bireylerin
gorsel geri bildirim aldigr andaki postrleri ile
2 saniye sonraki postirleri arasindaki farklar,

gorintilerine baktiklari her an icin 6zetlenmistir
(Grafik 1,2,3,4,5). Bu veriler dogrultusunda, bi-
reylerin gdrsel geri bildirime baktiklari her anda
postirlerini degistirdikleri sonucuna variimistir.

1,2,4,5,6,7 ve 9. vakalarda ekrandaki gérin-
tllerine baktiktan sonra boyun fleksiyonunda
bazi anlarda artma bazi anlarda azalma oldugu
goridlmustdr. Yalnizca birinci vakanin 3. bakisinda
herhangi bir dedisim gérilmemistir. 3 ve 8 numa-
rall vakalarda ise boyun fleksiyonunda yalnizca
azalma gorilmustur (Grafik 1).
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Grafik 1. Boyun fleksiyon acisi degisimleri (De@erler derece cinsinden verilmistir)

1-4 degerleri-1. katilimci 11-14 degerleri~4. Katihmci
5-9 dederleri=2. katilimci 15-17 degerleri-5. katilimci
10 degeri-3. katilimci 18-21 degerleri~6. Katilimci
22-25 degerleri-7. katilimci 26-28 degerleri=8. Katilimci

29-32 dederleri 9. Katihmci
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Grafik 2. Govde fleksiyon agisi degisimleri (Dederler derece cinsinden verilmistir)

1-4 degerleri-1. katilimci 11-14 degerleri~4. Katilimci
5-9 degerleri-2. katilimci 15-17 degerleri-5. katilimci
10 dederi-3. katilimci 18-21 degerleri=6. Katilimci
22-25 dederleri-7. katilimci 26-28 dederleri~8. Katilimci

29-32 dederleri 9. Katilimci
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Grafik 3. Omuz fleksiyonacisi degisimleri (Degerler derece cinsinden verilmistir)

1-4 degerleri-1. katilimci
5-9 dederleri=2. katilimci
10 dederi-3. katilimci

22-25 degerleri=7. katilimci

11-14 degerleri=4. Katilimci
15-17 dederleri-5. katilimci
18-21 dederleri~6. Katilimci

26-28 degerleri-=8. Katilimci

29-32 degerleri 9. Katilimci

1,2,4,6 ve 9. vakalarda goruntilerine baktik-
tan sonra govde fleksiyonunda hem artma hem
azalma gorulmustur. 5,7 ve 8. vakalarda govde
fleksiyonunda yalnizca azalma goérdimdastdr. 3.
vakada ise gévde fleksiyonunda yalnizca artma
gérilmustir. 4. vakanin Uclncld bakisinda ve
8. vakanin birinci bakisinda govde fleksiyonunda
herhangi bir degisim olmamistir (Grafik 2).

1,2,4,7 ve 9. kisilerde omuz fleksiyonunda
hem artma hem azalma oldugu bulunmustur. 3,
5 ve 8. kisilerde omuz fleksiyonunda yalnizca art-
ma olurken 6. kiside yalnizca azalma gorulmdastar.
1. ve 8. kisinin bir ve tclncil bakisinda, 2. kisinin
Ugclncd bakiginda, 9. kisinin dérdincli bakisinda
omuz fleksiyonunda herhangi bir degisim olma-
mistir (Grafik 3).

Dirsek fleksiyonunda 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9.
kisilerde hem azalma hem artma gdérullrken ol-
dugu bulunmustur. 3. kiside dirsek fleksiyonunda
valnizca azalma goérilmustir. 5. ve 7. kisilerde
Uclnci bakislarinda, 6. ve 9. kisilerde dérdinci
bakislarinda dirsek fleksiyonunda herhangi bir de-
gisim olmamistir (Grafik 4).

RULA degerlerinde 1. kisinin tim bakislarin-
da, 2. kisinin Gglncl, dérdinci ve besinci bakis-

larinda, 5. kisinin ikinci bakisinda, 6. kisinin birinci
ve ikinci bakisinda, 7. kisinin birinci bakisinda, 8.
kisinin ikinci ve Gc¢lncl bakisinda, 9. kisinin Ggin-
cl bakisinda herhangi bir dedisim olmamistir. Di-
der bakislarda hem azalma hem de artma goril-
mistiar (Grafik 5).

TARTISMA
GCalismada, qorsel geribildirimin postire olan
etkisine bakilabilmesi icin, kisisel olarak postdral
dedisimler degerlendirilmistir. Karsilastirmalar bi-
reysel degisimler Gzerinden yapilmistir. Calismanin
sonucunda kisilerin 6n kameraya baktiktan sonra
boyun fleksiyonu, govde fleksiyonu, omuz fleksiyo-
nu, dirsek fleksiyonu ve RULA degerlerinde degi-
sim oldugu, postlrin dedistigi bulunmustur. Olum-
lu dedisimin en fazla oldugu deder gévde fleksiyo-
nunda gorilirken, olumlu degisimin en az oldugu
deder RULA degerlerinde gorilmistir. Gorsel geri
bildirim ile postir arasinda bir iliski oldugu ve ha-
zirlanan sanal ortamda gorsel geri bildirimin pos-
tlre etki ettigi sonucuna varilmistir.

En kotl postirlere bakildigi zaman 1. ¢ekim
ve 2. cekimdeki karsilastirmalara gore 5 bireyde
herhangi bir degisim gdzlenmezken, 4 bireyde
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Grafik 4. Dirsek fleksiyon acisi degisimleri (Degerler derece cinsinden verilmistir)

1-4 dederleri~1. katilimci 11-14 degerleri—4. Katilimci
5-9 degerleri=2. katilimci 15-17 degerleri=5. katilimci
10 degeri-3. katilimci 18-21 degerleri~6. Katilimci
22-25 degerleri=7. katilimci 26-28 degerleri-8. Katilimci

29-32 dederleri 9. Katilimci
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Grafik 5. RULA degerleri degisimleri

1-4 degerleri-1. katihmci 11-14 degerleri=4. Katilimci
5-9 degerleri~2. katihmci 15-17 degerleri-5. katilimci
10 degeri-3. katilimci 18-21 dederleri~6. Katilimci
22-25 dederleri~7. katilimci 26-28 dederleri—8. Katilimci

29-32 degerleri 9. Katilimci



olumlu yénde 1 bireyde olumsuz yénde dedisim
gosterilmistir. Kisilerin cekimler sirasinda ser-
giledikleri en k6tl postirler gorsel geri bildirim
saglanan bir ortamda gorintisine bakmasa dahi
postlriini dogru postiire daha yakin pozisyonda
tuttugu cekimlerin karsilastiriimasi sonucunda
bulunmustur.

Postiarin dizeltilmesi icin McCann ve Sulzer-
Azaroff (1996) 'In yaptigi bir calismada postirin
gelisimi icin gorsel geri bildirimi kullandi§inda
postirde olumlu dedisim oldugunu belirtmistir
(McCann, Sulzer-Azaroff, 1996).

Sigurdsson ve Austin (2008) ise 8 kisi ile bil-
gisayar calisanlarinda postiri gelistirebilmek igin
gercek zamanl gorsel geri bildirimi kullanmistir.
Calismasinda, dederlendirme Oncesi givenli ve
riskli postirler hakkinda katilimcilara egitim ve-
rilmis ve dogru postir hakkinda farkindalk ka-
zanmalarini saglamistir. Calismada postirin ge-
lisiminde dederlendirme oncesi verilen egitimin
yardimiyla olumlu gelismeler kaydettiklerini ifade
etmislerdir (Sigurdsson, Austin, 2008). Bizim ca-
lismamizda postir hakkinda daha énce herhangi
bir egitim alarak farkindahdi saglanmamis birey-
ler secilmistir. Bireyler dogru postir hakkinda
egitimleri olmamasina ragmen posturlerini olum-
lu yonde degistirmislerdir. Dederlendirme oncesi
eg@itim alan bireylerin calismaya dahil edildigi ko-
sulda postirde olumlu dedisim daha yiksek di-
zeyde olacagi disinilmektedir.

Calismada postirde olumlu dedisimin en
ylksek diizeyde oldugu alan gdvde fleksiyonu ol-
mustur. Bireyler klavyede yazi yazarken, yazinin
dogrulugunu kontrol edebilmek amaciyla bilgisa-
yar ekranina bakmalari gerekmistir. Klavyede yazi
yazma sirasinda gdvdelerini istemsiz olarak ya-
kinlastirip yazmislar ve ekrana baktiklarinda hem
Word dosyasini hem de kendi gérintlerini gor-
muslerdir. Gérdikten sonra geriye dogru ¢ekilme
davranisini yaptiklari icin govde fleksiyonu ekra-
na baktiktan sonra azalma edgilimi gostermistir.
Goévde fleksiyonunun azalmasi olumlu bir hareket
oldugu icin, postiirde en yliksek olumlu degisim
gbvde fleksiyonunda gorulmustar.

Calismada postiral degisiklikleri anlayabil-
mek icin RULA kullaniimistir. RULA risk faktorleri-
ni dederlendirmek lzere olusturulmus, belli deger
araliklarindan olusan bir sistemdir. RULA risk fak-
torl azaldikca dogru postir olusumu artmaktadir

(Dockrell ve ark., 2012). RULA degerleri genel an-
lamda ErgoFellow programi ile tespit ettigimiz bo-
yun fleksiyonu, govde fleksiyonu, omuz fleksiyonu
ve dirsek fleksiyonu derecelerinde kictk capl de-
gisimleri yansitmakta yetersiz kalmistir. Calisma-
mizda, kisilerin postirlerinde degisim oldugu hal-
de, ¢ogu zaman RULA igin farkh bir degeri ifade
etmemistir. Bu ylzden postirdeki olumlu degisim
oranlarina baktigimizda en az dedisim RULA
dederlerinde gordlmustar.

Katihmci sayisinin 10 kisi ile sinirli kalmasi ge-
nele uyarlanmasi agisindan yetersizdir. Calismada
bireylere dogru postir hakkinda egitim verilme-
mesi ve 6n kameranin ekranda bulunma sebebinin
aclklanmamasi calismanin limitasyonlaridir. Ayni
zamanda bireyler bilimsel bir calismanin sonucunu
etkilemekten cekindikleri icin dodgal hallerini
sergileyememislerdir. Bu durum calismanin diger
bir limitasyonu olmustur.

Calismamizda gorsel geri bildirimin, yogun
olarak gorulen postiral problemlerin olusumuna
engel olmak icin, kullanilabilecek y&ntemlerden
birisi oldugu acida cikmistir. Bilgisayarin hayatin
her asamasinda olmasi, sagligimiza uygun hale
getirmeyi zorunlu kilmistir. Bunun icin bireye 6zel
bilgisayar ekipmani yapilmasi disinda, yeni yollar
da kesfedilmelidir. On kameranin postiir izerinde
olumlu etki ettigini ve bilgisayar kullanimi sirasin-
da ekranin kenarindan elde edebilecekleri gérsel
geri bildirimin dikkate alinmasinin, bireylerde pos-
tiral problemleri azaltacagi disindlmektedir. Bu
dederlerin dogru postir egitiminin verilmesi ile
postiral gelisimin daha fazla olacagi distinilmek-
tedir.
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