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Ozet

Teknoloji ve iletisim sistemlerinin geligmesi ile
bilgisayarlar yasamimizda daha fazla yer almig, hem
iste, hem de evde bilgisayarlar baginda giderek daha
uzun saatler gegirilmeye baglanmigtir. Saatler bo-
yunca sabit pozisyonda bilgisayar ile calisanlarda ist
ekstremite boyun ve sirt yakinmalarinin oranlari-
nin arttift da gozlenmigtir. Caligma stireleri, ara-
verme, kotii postiir, tekrarlayan hareketler, caligma
araglarinin ergonomik olmamasi, kisisel ve psiko-
sosyal faktorler kas iskelet yakinmalart ile iligkili
midir? Bilgisayar kullananlarda sik goriilen kas is-
kelet yakinmalar1 dogru galigma duruglarinin 6gre-
tilmesi, ergonomi egitimleri, dinlenme aralarinda
kolayca yapilabilecek egzersizler ve igyeri ortamimin
ergonomik diizenlenmesi gibi basit yontemlerle 6n-
lenebilir mi?

Bu derlemede amag; bilgisayar kullananlarda
MKIY sikhigt ve risk faktorlerini literatiir cerceve-
sinde tartismak ve bu risk faktorlerinden korunmak
icin, calisma ortamu, araglari, calisma postiirii ve
aralarda yapilacak egzersizler hakkinda bilgileri goz-
den gegirmektir.

Anahtar Sozciikler: bilgisayar kullananlar, mes-
leki kas- iskelet rahatsizliklari, ergonomi.

Abstract

Computers have started to occupy a greater
place in our lives with the development of techno-
logy and communication systems. Increasingly, lon-
ger hours are spent sitting at the computer at both
work and home. Sitting in a fixed position for
hours, not giving any break, bad posture, repeating
motions and work appliances which are not ergo-
nomical, added up with individual factors such as
age and sex and psychosocial and work-related
problems, result in increasing rates of musculoske-
letal complaints in computer users. As a result, dec-
rease in efficiency, increase in absenteeism and
health expenditures have revealed the necessity for
ergonomical applications aimed at decreasing risk
factors. It is possible to prevent or decrease the
musculoskeletal complaints frequently observed in
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glUvenlik

dergisi F'
BILGISAYAR KULLANANLARDA MESLEKII

KAS-ISKELET YAKINMALARI

VE ERGONOMI

computer users with simple methods such as teac-
hing correct working positions, ergonomic trai-
nings, exercises that can be easily done during rest
breaks and ergonomical arrangement of the workp-
lace.

In this review, the aim is to discuss under the
framework of the literature the frequency of occu-
pational musculoskeletal complaints (OMSC) in
computer users and the risk factors and to review
the available information on work appliances, work
posture, their ergonomical features for protection
from these risk factors.

Key Words: Computer users, work-related mus-
culo-skeletal complaints, ergonomics.

Siklik ve Terminoloji

Zaman icinde teknoloji ve iletigim sistemlerinin
gelismesi, hizmet sektoriindeki geligmeler ve bilgi-
sayarlarin yasamda daha fazla yer almasi, bir yan-
dan insan hayatina biiyiik kolayliklar getirirken,
diger yandan insan1 saatler boyu ayni pozisyonda
caligmak zorunda birakarak orta-uzun vadede insan
sagligini tehdit eder hale gelmistir (1-3). Yapilan ca-
lismalar fiziksel, kisisel, organizasyonel (is stresi,
karar verme yetkinligi), psikososyal faktorlerin ya-
ninda uygun olmayan is yeri diizeni, uygun olma-
yan aydmlatma kosullar1 ve yetersiz dinlenme
stirelerinin saghg tehdit eden 6nemli risk faktorleri
oldugunu ortaya gikarmistir. Masa basi calisanlari-
nin saglik sorunlarinin temelini yinelenen hareket-
lerin siirekliligi, viicut pozisyonunun sabit veya
uygunsuz olmasi, viicudun el-bilek gibi kiigiik bo-
liimlerine yiiklenilmesi, hareketler sirasinda topar-
lanmaya olanak vermeyecek hizda ve araliksiz
caligma olusturmaktadir. Bilgisayar baginda ¢aligan
kisi, parmaklari, el bilegi ve dirsekleriyle yinelenen
hareketin etkilerini hissetmekle birlikte, boyun ve
belde uzun siire hareketsiz kalmanin getirdigi saglik
sorunlaryla da karst kargtya kalmaktadir (3, 4).

Cesitli tilkelerde bilgisayar kullananlarda mes-
leki kas iskelet yakmnmalarmin siklig1 konusunda ya-
pilan calismalar gézden gegirildiginde yakinmalarin
prevalansinin (% 10-86) ¢ok farkhilik gosterdigi be-
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lirflenmistir (1,5). 1997°'de %16 olarak belirtilmis-
ken, son yillarda prevalansin %50 civarinda sap-
tanmast, prevelansin gittikce arttigini
desteklemektedir (6).

T.C. Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu ta-
rafindan yapilan caligmada is yerlerinde bilgi tek-
nolojileri kullanimi aragtirilmig, bu istatistiklere
gore ig yerlerinde bilgisayar kullanim oran1 %92.3‘e
ulagtigr belirtilmistir (7). Belirlendigi tizere tilke-
mizde de bilgisayar kullanim1 giderek artmasma rag-
men, bilgisayar  kullanicilarin = kas-iskelet
yakinmalarini arastiran az sayida ¢aligma vardir. Bu
amagla bilgisayar baginda calisan 333 kiside kas-is-
kelet sistemi yakinma prevalanst %80.8 gibi oldukga
yiiksek olarak belirlenmistir (8). Ulkemizde Erciyes
Universitesi’'nde yapilan bagka bir calismada bilgi-
sayar kullanan personelin kas-iskelet yakinmalar1
aragtirilmig, prevalans farkli viicut bolgesine gore
(%77-43 arasinda) degismekle birlikte oldukga ytik-
sek bulunmustur (9). Tiirkiye'de calisanlarda kas-
iskelet hastaliklart  ve ergonomi alaninda
caligmalarm yetersizligi goz éniinde tutularak Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon ~ Anabilim Dalinda Kas Iskelet
Hastaliklart ve Ergonomi Birimi olusturulmustur.
Bilimsel caligmalar ¢ergevesinde bilgisayar kulla-
nanlarda mesleki kas iskelet hastaliklarinin preva-
lansi, risk etkenleri ve ergonominin etkinligi
konusunda multidisipliner arastirmalar yiiriitiil-
mektedir (4).

sin fiziksel kogullar ile insana ait 6zellikler (an-
tropometrik, biyomekanik ve davranigsal) arasinda
uyumsuzluk olmas: ve tekrarlayici streslerin birikici
etkisi sonucu yumusak dokular iizerinde kalic1 ola-
bilen hasarlar olugmaktadir. Kiimiilatif travmalara
bagli olarak gelisen yumusak doku hasarlarinin az-
alulmasinda kiginin galigma ve yagam sartlarnn er-
gonomik ilkelere gore diizenlenmesi gerektigi ortaya
konmustur. Ergonomik ilkeler; insan faktorlerine
gdre yagama ve caligma araclarinin tasarlanmasidir.
Giiniimtizde caligma alanlari arttikga ve galigma ko-
sullar1 zorlastikca ergonominin galigma alanlart ve
tasartmlart da artmaktadir. Ergonomi uygulamala-
rinda amag; calisma kosullarina baglh gelisen kaza
ve rahatsizliklart 6nlemek, yorgunlugu ve agir1 kul-
lanimi azaltmak, ise bagli devamsizliklar: ve is giicii
kaybini azaltmak, verimliligi kaliteyi ve giivenligi
artirmakeir (10).
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Yukar1 da belirttigimiz gibi bilgisayarlarin insan
yasamina girmesi, saatler boyunca 6niinden kalkil-
madan ¢aligma zorunlulugunun olugmast bilgisayar
kullanicilarinda yaygin kas-iskelet sistemi yakinma-
larinin goriilmesine neden olmustur. Bilgisayar kul-
lananlarda mesleki risk faktorlerinin ortaya
konmasi, risk faktorlerinin azaltilmast ve/veya gi-
derilmesine yonelik tedbirlerin gerekliligini ve er-
gonomik uygulamalari zorunlu kilmigtir.

Mesleki Kas-iskelet Yakinmalarinda

Risk Faktorleri

Bilgisayar kullanicilarinda kas-iskelet yakinma-
lar1 birden ¢ok faktore bagh gelisebilmektedir. Uzun
siireler calismak, yetersiz mola vermek gibi calisma
kosullarina ait risk faktorleri olabildigi gibi, yas, cin-
siyet, yagam tarz1 gibi kigisel faktorler ya da ekranin
uzakligi-egimi sandalyenin desteksiz olusu gibi er-
gonomik olmayan ¢aligma araglart da birer risk fak-
torii olabilmektedir.

Bilgisayar kullananlarda risk faktorleri ve bun-
lara bagli isgiicii kaybu iliskisi ok ¢aligtlmistir (3,11-
13). Bununla birlikte bu alanda vyapilan
caligmalarda verilerin farkli yontemlerle elde-edil-
mesi (kiginin beyanina dayali, video-kayds, fizik
muayene) caligma kosullari, ergonomik ve kisisel
risk faktorlerinin standardize edilememesi dnemli
bir sorun olarak karsimiza ctkmaktadir (14,15). Baz
risk faktorlerinin iligkisi iyi dokiimante edilirken ba-
zilart halen tartigmalidir. Bilgisayar kullanim siiresi
ozellikle fare kullanim siiresi en dnemli risk faktorii
olarak belirtilmesine karsin, esik bir siire belirtil-
memektedir. Yapilan bir derlemede ¢zellikle el ve
kol gikayetlerinin bilgisayar ve klavye kullanimin-
dan daha ¢ok fare kullanim siiresi ile iliskili oldugu
ortaya koyulmustur(16). Literatiirde sonuglar tar-
tigmali olmakla birlikte, caligilan siire ile kas-iskelet
sistemi yakinmalari arasinda doz-cevap iligkisi ol-
dugunu gosteren cok sayida calisma mevcuttur.
Karlgvist 2 saat ¢aliganlarda, Yun ise 6-9 saat ¢ali-
sanlarda st ekstremite mesleki kas-iskelet yakin-
malarininfazla goriildigini belirtmiglerdir (17,18).
Shuval ve ark. 7.1-9 saat galiganlarda el, bilek ve
parmak sikayetlerinin 7 saat ¢aliganlara gore 4.4
kat, daha fazla oldugunu gostermislerdir (OR=4.4)
(13). Jimker ve ark. makalesinde, bu alanda yapi-
lan farkli 9 calismay1 karsilastirmiglar ve bu calis-
malarda masa baginda gecirilen siire ile mesleki
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kas-iskelet yakinmalarinin iliskili oldugunu belirt-
miglerdir (16).

Caligma siiresi kadar ayni isi yapma siiresi de
mesleki kas-iskelet yakinmalar1 tizerinde etkili bu-
lunmus, iki yildan fazla bilgisayar kullanimmin mes-
leki kas iskelet yakinmalarinin risk etkeni oldugu
sOylenmistir (16,19). Bir aragtirmada yeni ige alinan
632 kisi prospektif olarak 3 yil izlenmis, ise basla-
diktan sonraki ilk yil icinde galiganlarm % 50’sin-
den cogunda iist ekstremite yakinmalarinin
gorildigi saptanmugtir (20). Calisma kosullart ile
ilgili diger bir risk faktorii de caligirken ara vermeme
dir (21).

Kisisel faktorlerden cinsiyet, diisiik fiziksel akti-
vite ve agir1 kilolu olmak ve o bolgeden gecirilen ra-
hatsizliklar en belirleyici risk faktorleridir (18,
22-24). Treaster ve Burr yaptiklart genis capl der-
leme de calisan kadinlarda iist ekstremite semp-
tomlarinin daha fazla goriildiigiinii; bunun yapilan
is, kiiltiirel, psikososyal ve biyolojik faktérlerden et-
kilendigini, ayrica kadinlarin erkeklere gére tekdiize
ve tekrara dayali igler yaptigini belirtmiglerdir (25).
Masa basi calisanlarda ve bilgisayar kullananlarda
kullananlarda mesleki kas-iskelet yakinmalarinin
kadmlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir (6,
14, 17, 23, 25,26). Yas tek bagma bir risk faktorii
degildir. Ancak boyun ve omuz agrilari ile iligkisi
gosterilmistir (26). Bununla birlikte fiziksel psiko-
sosyal ve kigisel faktorlerin etkisi arastirildiginda;
psikososyal faktorlerin tist ekstremite semptomlart
iizerinde etkisi oldugu akla yatkin olmakla birlikte
bu alandaki caligmalarin az sayida olmasi nedeniyle
bu iligkinin tam ortaya konmadigi, bunun gosteri-
lebilmesi igin daha iyi standardize edilmig ¢aligma-
lara ihtiyac oldugu belirtilmistir (27,28). Devereux
calismasinda ozellikle yiiksek ig stresinin boyun ve
omuz sikayetleri ile iligkisi gosterilmis, hem fiziksel
hem de psikososyal faktorlerin kullananlarda mes-
leki kas-iskelet yakinmalarinin riskini artirdigy, kotii
fiziksel kosullar oldugunda psikososyal risk faktor-
lerinin mesleki kas-iskelet yakinmalar1 daha da ar-
tirdigini ortaya koymustur (11). Ayrica isle ilgili
faktorler aragtirldiginda; artmug ig yiiki, yiiksek ig
beklentisi, zaman baskis, diisiik is kontrolii, mono-
ton calisma, kotii arkadag ve yonetim destegi bu
semptomlarla iligkili bulunmugtur (11,12,14,22,
29).

Bilgisayar kullanicilart icin caligma araclarinin
ozellikleri (klavyenin uzakligi, sandalyenin yiiksek-

L

ligi, sertligi, sirt destegi olup-olmamasi ve el bilegi
destegi ) ¢ok dnemlidir (30,31). Sandalyenin kol
destegi, bilek destegi, kalevyenin yiiksekliginin (3.5
cm’den) az olmasinin mesleki kas-iskelet yakinma-
larint azalttigr belirtilmistir (32).

Bir diger énemli faktdr de galisma postiiriidiir.
Ayni postiirde uzun siire kalmak, boynun agir1 flek-
siyonu ve rotasyonu, omzun ve dirsegin asir1 fleksi-
yonu, bilegin asir1 deviasyonu (ulnar deviasyonun
20, radial deviasyonun 5 derecenin {izerinde ol-
mast) ve kotii pozisyonda oturmanim risk faktdrii ol-
dugu belirtilmistir (6,15,19,32).

Buraya kadar literatiir bilgisini 6zetlersek, bilgi-
sayar kullanlarda mesleki kas-iskelet yakinmalar
icin risk faktorleri; 1. Kisisel faktorler: Yas, cinsiyet,
astir1 kilo ve viicut kitle indeksi, fiziksel aktivitenin
az olmast, 2. Caligma kosullari: Uzun siire fare ve
klavye kullanimi, ara vermeme, 3. Caligma aragla-
rinin Ozellikleri: Klavyenin yeri ve yiiksekligi, ekra-
nin yeri ve yiiksekligi, sandalyenin dzellikleri, bilek
destegi, 4. Psikososyal faktorler: Yiiksek is beklen-
tisi, diisiik iy doyumu ve is stresi, 5. Kotii ¢alisma
postiirii olarak sayilabilir.

Bilgisayar kullananlarda goriilen mesleki kas-is-
kelet yakinmalart éncelikle tist ekstremiteyi, sonra
da sirt1 ve beli tutar. Bunlarin disinda halsizlik, yor-
gunluk, bag agrisi, goz zorlanmasina bagli yakinma-
lar ve emosyonel sorunlarda goriiliit. En yaygin
goriilen yakinma boyun ve omuz sikayetleridir. El-
tayeb ve Staal’in galigmasinda boyun ve omuz ya-
kanmalar1 %33 ve %31 oraninda belirtilirken (33),
diger aragtirmacilar bu oranlari daha yiiksek bul-
mustur.(13,19). Woods’un ¢alismasinda %58 ile
boyun agrilart 1. sirada gelirken bizim ¢aligmamizda
benzer oranda boyun ve sirt agrilar1(%58.6, %58.3
oldukga yiiksek saptanmugtir (5, 8). Shikdar ve Al-
Kindi 40 bilgisayar ofisinde inceleme yapmus, cali-
sanlarda en sik goz problemlerinin oldugunu, bunu
mesleki kas-iskelet yakinmalar1 takip ettigini (omuz
agrist %45, sirt agrist %43, kol agrist % 35, bilek ag-
ris1 %30) belirlemislerdir (34). Pascarelli ve ark.ise
bilgisayar kullananlarda lateral - medial epikondi-
lit, karpal tiinel sendromu, De Quervain tendiniti,
biseps tendiniti, flekstr karpi radialis tendiniti, eks-
tansor dijitorum tendiniti ve ganglion kisti gibi tist
ekstremite patolojileri saptamistir (35).

Bilgisayar basinda caliganlarda mesleki kas-iske-
let yakinmalar1 siklig1 arttikca isyeri ortamindaki
olumsuzluklart ortadan kaldirmak ve ¢alisanlara en
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uygun ortami hazirlamanin gerekliligi anlagilmus, is-
yerlerinde ergonomi egitimi ve ergonomik girisim-
ler hizla yayginlagarak uygulanmaya baglamigtir.

Ergonomik Uygulamalar ve

Postiir Degisiklikleri

Gerr ve ark. 39 literatiirii inceleyerek postiir de-
gisikliklerinin mesleki kas-iskelet yakinmalarint
azalttigi sonucuna varmuglardir. Ozellikle bagin ro-
tasyonunun kisitlanmasinin ve kolun desteklenme-
sinin  boyun-omuz  yakinmalarini;;  ulnar
deviasyonun ve klavyenin kalinhigmin azaltilmasi-
nin el-kol yakinmalarini azalttigint belirtmislerdir
(32). Ergonomi ve fizyoterapi uygulamalarinin mes-
leki kas-iskelet yakmmalart {izerine etkinligini aras-
tiran bir meta-analizde; klavyeye farkli kuvvet
uygulama, klavyenin yeri gibi geometrik degisik-
likler, ara verip-vermeme, masaj, egzersiz ve manuel
terapinin birbirlerine iistiinliigiiniin sinirli oldugu
belirtilmistir (36). Oldukga ¢ok sayida (7313) ma-
kalenin tarandig1 diger meta analizde ise kanit dii-
zeyi orta olmakla birlikte calisma araclari
diizenlemeleri, mola verme ve egzersizin etkisinin
olmadid1 gosterilmistir (37).

Bununla birlikte; ergonomi egitimi ve egzersizin
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(38-40). Ketola ve ark. ¢aligmasinda galigma ergo-
nomisi kotii olanlarda daha fazla mesleki kas-iske-
let yakinmalari oldugu ve 2 ay sonraki
degerlendirmede ergonomik girisim ve ergonomi
egitimi alanlarda kontrol grubuna gére bu rahatsiz-
liklarda azalmanin daha fazla oldugu gosterilmistir
(39). Sen ve ark galigmasinda da benzer olarak egi-
tim ve egzersiz grubunda agri siddeti, fonksiyonel
durum ve yorgunluk yoniinden kontrol grubuna
gore daha fazla iyilesme saptanmigtir (40).

Egitim (caligma postiirii, ¢aligma araglarinin
odzellikleri, galigma siiresi ve ara verme) sonucunda
calisanlarin daha sik ara verdikleri daha diizgiin po-
zisyonda ¢aligtiklart ancak mesleki kas-iskelet ya-
kinmalart  sikliginda  anlamli  bir  degisiklik
gozlenmedigi belirtilmistir (41). Egitim ile birlikte
fiziksel aktiviteyi artirmak da anlamli degisiklige
neden olmamugtir (42). Mesleki kas-iskelet yakin-
malarin1 dnlemeye yonelik anket temelli egitim
programi uygulanan bagka bir aragtirmanin sonug-
lar1 da miidahale grubunda postiir ve egitim degi-
sikliklerinin saglandigi ancak semptomlarin sikligt
ve ise devamsizlikta anlamli bir degisiklik elde edi-
lemedigi belirtilmistir (43).
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Yeni bir model olan katilimci ergonomi; risk
faktorlerinin belirlenmesi ve en uygun ¢oziimlerin
secilme ve uygulama siirecinde hem ¢aligan hem de
yonetimin aktif olarak katildigi, tiim paydaslarin
destekledigi ergonomi girisimidir. Isyerinde kas is-
kelet yakinmasina azaltilmasini amaglayan katilimet
ergonomi -girigimlerinin etkinligi konusunda ye-
terli calisma yoktur. Ancak -mevcut caligmalarda
riskleri azaltmada ve ige erken doniisii saglamada
basarili oldugu belirtilmektedir (44).

Ergonomik Calisma Kosullari

ve Araclar

Aydinlatma; Yetersiz oldugu durumlarda; grme
agist bozukluguna bagli olarak, hatali durug ve otu-
rus pozisyonlart sonucu kas iskelet yakinmasina
neden olurlar. Caligma ortamlari ekonomik olmasi-
nin yaninda psikolojik ve biyolojik etkilerinden do-
layt dogal yoldan aydinlatilmalidir. Ancak giin
ig1gindan yeteri kadar yararlanilamayan ortamlarda
aydinlatma araglari kullanilir. Bu durumda;

1- Aydmlatma sisteminde 15tk tavana verilmeli-
dir.

2- Lamba se¢imi ortam ve kullanim stireleri gibi
faktorlere dikkat edilerek yapilmalidir.

3- Aydinlatma siddeti 300-500 liiks arasinda ol-
malidir (32,45)

Sicaklik; Calisma ortaminmn 6nerilenden daha
diigiik sicaklikta olmasi, kas geriliminde artig ve
kambur durma gibi uygunsuz ¢aligma pozisyonlarina
neden olabildigi gibi, elin becerisi, duyarlilig1 ve es-
nekliginde azalmaya neden olmaktadir (30,32).
Calisma araglary; (Sekil-1).

Masanin yiiksekligi, sandalyede oturuldugu
zaman, on kol masanin ¢alisma yiizeyiyle ayni yiik-
seklikte ve yere paralel, dirsek 90°-100° arasinda
olacak sekilde tercih edilmelidir. Bunun saglanabil-
mesi i¢in masa yiiksekligi dirsek yiiksekliginde ol-
malidi. Calisma masasint  degistirme imkan1
olmadigr durumlarda sandalye yiikseklik ayarlari ile
diizenleme saglanmalidir (32,46).

Masanin eni-boyu kisiye ve yapilan iglere uygun

Sekil-1: Ergonomik calisma araclari
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mesleki sag

biiyiikliikte olmalidir. Sik kullanilan materyaller
aktif yiizey alaninin énkol mesafesinde (yaklagik 25
cm) daha az kullanilan materyaller ise kol mesafe-
sindeki (yaklagik 50 cm) alana yerlestirilmelidir
(32).

Sandalye; Caligma sirasinda dogal durus ve ra-
hatlig1 saglayacak en énemli aragtir. Sandalye yiik-
sekligi ve sirt destegi kolay ayarlanabilir olmalidir.
Kolay hareket i¢in tercihen beg tekerlekli, oturma
tablasi yeterli genislikte ve yan kolluklart olan san-
dalyeler tercih edilmelidir.

1- Sandalye yiiksekligi oturuldugunda ayaklar
zemine tam degecek sekilde ayarlanmalidir. Bunun
icin ayakta dururken koltugun oturma yerinin en
yiiksek noktas1 diz kapagi seviyesinin altina gelme-
lidir. Sandalye yiiksekligi ayarlanamiyorsa ayaklart
dayamak igin ayak tahtast kullanilabilir. Sandalye
ayaklarin rahat hareket etmelerine, hatta uzatildi-
ginda bile yere diiz basabilmelerine izin verecek bi-
cimde algak olmalidir.

2- Oturma yeri derinligi, kullanicinin uyluklari-
nin uzunlugundan daha kisa olmalidir. On kismi
baski yapmamast i¢in yuvarlak kesimli olmalidir
Oturma tablasinin egim agisinin dne dogru 5-10°
arasinda olmasi dnerilmektedir.

3- Sandalyenin sirt destegi agagi-yukari, 6ne-ar-
kaya ayarlanabilir olmalidir. Omurganin dogal egi-
mine uygun lumbal bolgeyi destekleyecek sekilde
konveks ve yeterince biiyiik olmali ve oturuldugu
zaman sirtta her bolgede esit oranda destek oldugu
hissedilmelidir. Sirt desteginin yiiksekligi ile ilgili
farkli goriisler bulunmaktadir. Kisi yiiksekligi farklt
uzunluklarda deneyip, en rahat ettigi yiiksekligi
segmelidir.

4-Sandalyenin kolluklart da miimkiinse ayarla-
nabilir olmalidir. Yiikseklik omuzlari yukari ve agagi
zorlamayacak, ¢alisma sirasinda hareketle masaya
takilmayacak sekilde dirsek mesafesinde ayarlan-

malidir (31,32,47).

Bilgisayar ve Ekleri

1- Monitor ile gbz arast mesafe ortalama 50-75
cm uzaklikta olmalidir. Genel olarak monitorii
miimkiin olduk¢a uzaga yerlestirmek ve yazi karak-
teri boyutunu arttirmak tavsiye edilmektedir.

Eski ¢aligmalar goziin dinlenme pozisyonunun
gdz seviyesinden 15° asagida oldugu diisiiniilerek
ekranin (st ¢izgisinin goz seviyesinde olmasini 6ner-
mektedir. Fakat yeni ¢alismalar 15°lik bir aginin ra-
hatlik icin gerekli oldugunun yani sira goziin yakin
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nesnelere bakarken daha da asagiya cevrilmesinin
daha konforlu oldugunu ortaya koymustur. Boylece
en dnemli goriig alani yataydan 20° ve 50° agiyla
olugan bolge olmaktadir.

Monitériin egimi ayarlanirken monitoriin {ist
kismi altindan daha geride kalacak bigimde arkaya
dogru egik durmalidir. Alcak ve iist hatti geriye egil-
mis monitdr kullanimi en rahat pozisyondur.

2- Klavye kullanilirken ellerin dogal durumda
tutulmasini saglayacak bicimde genis ve yasst bir
klavye el destegi kullanilmalidir. Klavye ve fare tus-
lart ¢ok sert, agirt kuvvet uygulamayi gerektirecek
sekilde olmamalidir. Fare igin her iki el kullanilmast
onerilir, ancak tek el kullaniliyorsa, fare o tarafta
hemen klavyenin yanma konulmalidir. Dogru bir el-
fare yerlesimi icin klavye ve fare ayni yiikseklikte
olmahdir. (32,46).

Masa Basinda Sandalyede

Ideal Oturma Bicimi

* Kalga, diz ve ayak bilegi acilar1 90-110 derece
olmalidir. Oturak 6n kenarindan basinca maruz kal-
mamalidir.

* Lomber omurga hafif fleksiyonda, fizyolojik
egrilikler korunmus sekilde oturulmalidir. Bel lor-
dozu yastikla desteklenmelidir.

* Ayaklar zemine tam basmali, gerekiyorsa al-
tina yiikseltici konmalidir.

* Sandalyeye oturuldugu zaman, agirlik kalga-
lara esit dagitilmali ve kalcalar sandalyenin arkali-
gina degmelidir.

* El bilekleri dogal durugunda kalmal, bilek-
lerde agirt dorsifleksiyon, asiri radial ve ulnar devi-
asyon olmamalidir.

* On kol caligma yiizeyiyle ayr yiikseklikte yere
paralel olmali, dirsekler kolluklarin {izerinde, 6n
kolla 90-100° acida ve viicuda yapigik bulunmali-
dir.

* Omuzlar agagi ya da yukart dogru zorlanma-
mali, gevsek bir bicimde bulunmalidir.

* Masa ile dizlerin arasit 5 cm’den az olmamali-
dir.

* Dogru bir el-fare yerlegimi icin klavye ve fare
ayn yiikseklikte olmalidir.

Caligma Plan;

Ayarlamalar ile uygun postiir saglansa bile, hic-
bir postiir uzun siireler igin iyi degildir. Bunun igin
(46-47);

1-Giin iginde sik sik degisik pozisyonlarda gali-
stlmali, uzun siire ayni pozisyonda kalmaktan kagi-
nilmalidir.

Temmuz-Agustos-Eyliil 201 |



tork tabipleri birligi

ki

i mesleki saglik ve givenlik dergisi

)

Sekil-3-4

Egzersiz;

Masa baginda ayni pozisyonda calisirken her
yarmm saatte 30-60 saniyelik germe egzersizleri ya-
pilmalidir .

1- Parmaklar1 gergin hissedecek kadar agip 10
sn bu pozisyonda kalip gevsetilmeli (Sekil-2).

2- Parmaklart birbirine gegirip avuclar karsgiya
bakacak sekilde, omuz hizasinda kollarda ve omuz-
larda hafif bir gerginlik hissedene kadar kollar1 kar-

. stya dogru uzatip 10 sn bu pozisyonda bekleyip

Seldl-5-6 sonra gevsetilmelidir.

3- Parmaklar birbirine gegirip avuglar tavana
bakacak sekilde yukar1 dogru dirsekler diiz bir ge-
kilde yukart dogru uzatilip 10 sn bekleyip sonra gev-
setilmelidir (Sekil-3).

4. Ceneyi geriye dogru ¢ekerek boyun arka
kismi diizeltilmeye calisiliz Bu pozisyonda 10 sn tu-
tulur ve yavasca gevsetilir (Sekil-4).

2-30 dakikadan uzun siire oturmaktan kaginil- 5- Sandalyede diiz bir sekilde otururken, agin
maly, belirli araliklarla ayaga kalkilip eklemlerin po- zorlamaya sebep olmadan bas, gene gogiise gelecek
zisyonu degigtirilmelidir. sekilde 6ne dogru egilmeli 10 sn bekledikten sonra

3. Caligma esnasinda sik ara verilmelidir. Uzun eski pozisyona doniilmeli ve dinlenilmelidir. Ayn1
siire caligmay1 takiben uzun aralar yerine, diizenli iglem zorlama olmadan bas arkaya dogru bikiiliirek
kisa galisma siireleri ve kisa aralar (kahve molalar) yaptmalidir. Yine ayn sekilde bas boynun sol tara-
tercih edilmelidir. finda hafif bir gerilme hissedilene kadar saga cevril-

4- Telefon goriismeleri, faks isleri, arkadaslarla meli 10 sn bu pozisyonda kaldiktan sonra ayni iglem
konugma ve icecek icme gibi etkinlikler ayaka ya- sola dogru cevrilerek tekrarlanmalidir (Sekil-5).
pilmalidir 6- Sandalyede diiz bir sekilde otururken bas ya-

5- Masa iizerindeki materyallere uzanirken zor- vasca, kulak omuza yaklasacak sekilde saga egil-
layici hareketlerden kaginilmalidir. meli, daha sonra aymi hareket sola dogru

6- Ayni kaslarin agir1 kullanimi engellemek icin tekrarlanmalidir (Sekil-6).
farkli kas gruplarini ¢alistiracak igler doniigiimlii 7-Diiz kargya bakarak otururken omuzlart ku-
olarak yapilmalidir. laklara dogru kaldirip 10 sn bu pozisyonda tutup bi-

rakilmalidir (Sekil-7).

Sekil-2 8- Bag ve govde dik bir pozisyonda eller belde
otururken kiirek kemiklerini arkaya dogru itilip si-
kistirilir sonra gevsetilir (Sekil-8).

9- Bas ve govde dik bir sekilde otururken eller
arkada kenetlenir. Eller kalgadan biraz uzaklastirilir
birkac saniye boyle durduktan sonra gevsetilir
(Sekil-9).

Sekil-7-8-9-10
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10- Omuzlar geriye dogru daireler gizerek cevri-
lir.

11-Duvar kosesinde ayakta diiz bir sekilde du-
rurken, dirsekler ve omuzlar 90° olacak sekilde her
iki duvarda tutulurken govde ile yavasga ¢ne dogru
esneme hareketi yapilir (Sekil-10).

Caligma kosullarinin agirlagtigi, sorumluluklarin
artip, ticretlerin iyice azaldig1 giiniimiizde stirekli ya-
risma ve rekabet ortamlarinda ergonomik uygula-
malar ile c¢oziim {iretilebilir mi?  sorusuna
literatiirlerin esliginde yanit aradik. Agir ¢alisma
kosullarinda ergonomik uygulamalarin kas iskelet
yakinmalarini énlemede yeterli olmayacagini dii-
stinmekteyiz. Caligma saatlerinin azaltilmas, sik ve
yeterli dinlenme siirelerinin verilmesi, ¢aligma
ortam (aydinlatma, 1sitma) ve araglarinin diizeltil-
mesi gibi insanca kogullarin saglanmasi kugkusuz en
onemli faktorlerdir. Bunlarla birlikte asirt kullani-
min kaginilmaz oldugu mesleklerde, galigma arag-
larin1 ergonomik hale getirmek, gerekli ergonomi
egitimleri ile ¢alisanlart bilgilendirmek, fiziksel eg-
zersiz egitimleri vermek, kendi kendilerini rehabi-
lite etme yollarini 6gretmekle; is sirasinda sabit ve
uygunsuz postiiriin yumusak dokular tizerine olum-
suz etkisini 6nlemek ve azaltmak miimkiin olabilir.
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