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Bilgisayar kullanicilarinda mesleki kokenli kas
iskelet sistemi problemlerinin belirlenmesi ve bu
problemlerin olugumuna neden olan faktorler ile
bunlarin énlenmesine yonelik yaklagimlarin etkin-
ligini degerlendirmek amaciyla planlanan bu calis-
ma, Likom Yazilim Hizmetleri Ltd. sirketinde ger-
ceklestirilmistir,

Calismamizda 15'i kadin, 25 'i erkek 40 olgu-
dan olugan homojen bir grup katilmigtir. Grubun
homojenligini, her ¢alisanin kendine ait donanim
ve is gevresi dahilinde ig giiniinii bu ¢aligma diize-
neginde gegiriyor olmasi belirlemistir. Caliganlar
postiiral , gevresel ve ergonomik risk faktorleri agi-
sindan  degerlendirilmiglerdir. Degerlendirmenin
sonuglanmasindan bir hafta sonra koruyucu fizyo-
terapi ve ergonomi programina alinmiglardir. Egi-
tim siirecinin {izerinden gecen 1 haftalik siirecin
ardindan calismanin etkinligini denetlemek ama-
ciyla egitim sonrasi ikinci bir degerlendirmeye alin-
muglardir.

Calismamizin sonuglarinda koruyucu fizyotera-
pi ve ergonomik yaklagimi igeren egitim programi-
nin postiiral risk faktorleri ile gevresel ve ergono-
mik risk faktorlerini 6nlemede etkin oldugu goriil-
miistiir (p<0,05).

Anahtar sozciikler: Koruyucu Fizyoterapi, Er-
gonomik Risk Faktorleri, Calisma Postiirii, Kas Is-
kelet Sistem Problemleri, Kiimiilatif Travma Bo-

zukluklar.

Effectivenes of Prophylactic Physical Therapy
and Ergonomic Intervention Programs in Workp-
laces.

This study was performed to investigate the
Effectivenes of prophylactic physical therapy and
ergonomic intervention programs in workplaces.

The study carried out at Likom Software Cor-
poration and A total of 40 employees consisted
15 female and 25 male were included in this
study. The group of employees was homogeneous
in regards to wroking hours with the same VDT
workstations during the all workingday .

Employees were evaluated with some check-
lists about risk factors of posture, ergonomic and
workplace for the first time and after one week
they were trained by us with a prophylactic physi-
oyherapy and ergonomic intervention program,
one week later they were evaluated with the same
methods again to see the effects of our program.

Statistical analysis showed that after the inter-
vention program all of risk factors about posture,



ergonomics and workplaces were significantly re-
duced by the employees(p<0,05).

Key words: Prophylactic Physiotherapy, Ergo-
nomic Risk Factors, Working Posture, Work Rela-
ted Musculoskeletal Disorders, Cumulative Tra-
uma Disorders, Occupational Diseases.

Calisma postiirii kavrami ¢alisan kisinin ¢alis-
mas1 esnasinda kendi viicut dlciileri ile caligma a-
lanmnin boyutlar1 arasindaki iligkilerle belirlenmis,
sinirlanmig ya da bunlara uyum sartlar dahilinde
¢aligan tarafindan benimsenmis olan postiirdiir.

Bu tanim cercevesinde ¢alisan ile igyeri arasin-
daki herhangi bir uyumsuzluk postiirii zorlamakta-
dir(1).

Diinyada ve {ilkemizde bilgisayar kullaniminin
artist bu yeni teknolojinin caligma yasaminda bi-
reysel diizeydeki etkilerini de giindeme getirmistir
(2).

Bilgisayar ve calisan arasinda adeta kapali bir
déngii halinde karsilikli etkilesim séz konusudur.
Bu etkilegimin sonuglarindan biri sinirl ¢aligma a-
lanlarinin uzun siireli ve statik galigma sekillerini
gerektirmesi sebebiyle postiirii zorlamasidir (3).

Sézii edilen problemleri ¢oziimleyebilmek igin
ve durumun iyilestirilebilmesi igin anlagtlmasi ge-
reken konularin baginda galigan insanda viicut bi-
yomekanigi ve fizyolojisi gelmektedir. Kabul edil-
mis ve benimsenmis bir ¢alisma postiirii iglerin yii-
riitiilmesi igin bir gerekliliktir ve isin siirekliligi bu
postiiriin siirekligi anlamina gelmektedir (4).

Siireklilik gésteren bu galigma sekillerinde kay-
dedilen postural eforlar ayn1 zamanda statik karak-
terdedirler ve uzun siiren kas kasilmas1 gerektirir-
ler.

Statik eforlar kan damarlarini baskilayarak kas-
larin kanla beslenmesini azaltirlar. Bu sebeple sta-
tik yiiklenen kas gruplarinin enerji harcamast ile o-
lusan metabolik sartlarda oksijen destegi daha az,
dolayzsi ile eneriji iiretimleri sinirhdir.

Yukarda belirtildigi gibi gerek fiziksel caligma a-
laninin sinirl olmasi gerekse isin siireklilik gerek-
tirmesi ekran 6nii calismasini statik ¢aligma gerek-
tiren gruba dahil etmektedir.

Postiiral eforlar sadece performans ve verimli-
lik diizeylerini etkilemekle kalmaz, uzun siiregler-
de saghp1 da olumsuz etkilerler (5).

Calisan, iginde bulundugu ofis ortaminda ii¢

Fi

temel nokta ile fiziksel temas halindedir masa ya-
da klavye, oturma yiizeyi ve zemin bu diizenek
kullanicinin oturma ve ¢alisma seklini belirlemek-
tedir (1).

Yillardir yapilmig aragtirmalar ve toplantilar so-
nucunda ekran 6nii galiganlarin temel sikayetleri-
nin su noktalarda odaklandig1 tespit edilmistir ;
kas - iskelet sistem problemleri, gérsel problemler,
agn ve piskososyal stres (6).

Bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlari ile uygulan-
mig olan ve koruyucu fizyoterapi ve ergonomik
yaklagimlarin etkinligini aragtiran calismamiz Li-
kom Yazilim Hizmetleri Ltd. Sti. ¢alisanlarindan
olusan 151 kadin, 25’i erkek 40 kisilik bir grupta
yapilmigtir.

NIOSH’un (National Instute of Occupational
Safety and Health- Amerikan Ulusal I§ Sagligi ve
Giivenligi Enstitiisii) Yaymnlamis oldugu Ergono-
mik Programlar igin kullanilan denetim listeleri i-
le bulgu izleme formlarindan ekran ¢nii ¢alismala-
r1i¢in kullanilabilecek olan ve isyerlerinde goriile-
bilecek kas iskelet sistem bozukluklarma yénelik
igyeri degerlendirmeleri listesinde yer alan asagi-
daki formlar kullanilmistir.

Bulgu izleme Formu: Calisanlarin degerlendir-
me siitecinde yada daha oncesinde yasadiklari
problemlere iliskin sorulari igermektedir. Caligan-
larin Demografik Bilgilerini, problemlerin yerlesi-
mini ve problemle ilgili ayrintilari sorgulamaktadir.

® Genel Ergonomik Risk Analiz Denetim
Listesi [5A],

® Calisma Alani Denetim Listei [5C],

® Bilgisayar Kullanilan Is Alan1 Denetim
Listesi [5G].

Her Denetim Listesi farkli sorgulamalari icer-
digi icin istatistik olarak toplam sorulan soru sayi-
st degil her Denetim Listesinin kendi icinde deger-
lendirilmesi yontemi izlenmistir.

Bulgu izlem formu ve Denetim Listelerinin ori-
jinal dili Ingilizce’den cevirisi yapilmis ve n calis-
ma sonrasinda sorularin anlagilirh@: {izerinde ge-
rekli diizeltmeler yapilmugtir.



Bu amaca yonelik olarak hazirlanmig ve gecer-
lilik ve giivenilirligi konusunda yapilmig ¢alismalar
bulunan, postiiral gézlem ve skorlama yéntemi o-
lan RULA (Rapid Upper Limb Assessment) kulla-
nilmustir (1).

RULA: Bugiin literatiirde postiir analizi ile ilgi-
li direk gézlem yéntemlerinin icinde énemli bir yer
almaktadir.

Gelistirilmesi sirasinda pek ¢ok ¢aligma ile ge-
cerlilik ve giivenilirligi stnanmig bir yontem olan
RULA asagidaki amaclar dogrultusunda gelistiril-
mistir.

® Calisanlarin ¢alisma postiirleri ve riskli du-
rumlarin incelenmesi,

® Kassal eforlarla karakterize caligma postiitle-
rini, statik yada tekrarli olma 6zelliklerine, yor-
gunluga sebep oluglarina gére tanimlanmasi,

® Epidemiolojik, cevresel faktorler yada ergo-
nomi iizerine yapilacak ¢aligmalarda kullanilabile-
cek sonuglar iretilmesi.

RULA postiir ve degerlendirme konusunda
risk faktorlerine ve insan postiiriine yonelik goz-
lem bilgisi diginda bir bilgi gerektirmeyen, herhan-
gi 6zel bir ekipmana gereklilik géstermeyen, hizh
sonuglanan ve kolay uygulanan bir puanlama yon-
temidir.

Sonug olarak RULA'dan elde edilen verilere
gore caliganlar su sekilde gruplanabilirler.

Yaklagim Plani I: Sonug skoru 1 yada 2 ise ve u-
zun siireler tekrarli aktiviteleri icermeyen bir gérev
tanimi varsa uygun sayilabilecek bir durumdur.

Yaklagim Plani 2: Sonug skoru 3 yada 4 ise bu
postiitlere sebep olan sartlar incelenmelidir bazi
degisiklikler gerekebilir.

Yaklagim Plani 3: Sonug skoru 5 yada 6 ise bu
postiire sebep olan sartlar incelenmeli ve miimkiin
kisa siirede ¢oziim Snerileri gelistirilmelidir.

Yaklasim Plani 4: Sonug Skoru 7 ise bu duru-

mun diizeltilmesi i¢in gerekli énlemler acilen alin-

malidir(1).

Bulgu Izleme Formundan alinan Kas Iskelet
Sistemine ait problemlerin varligina iliskin veriler

Tablo-2 ve Tablo-3’de yer almaktadir.

Calismamiz icin segtigimiz Denetim Listeleri i-

le ilgili olarak; degerlendirme yéntemlerinin isim-
leri yaninda yer alan “1” sayis1 ilk degerlendirmeye
“2” says1 ikinci degerlendirmeye isaret etmektedir.

® Egitim 6ncesi ve sonrast RULA skorlar ile
ilgili bulgular:

Egitim oncesi alinmig RULA1 degeri ortalama-
st ile egitim sonrast alinmig olan RULA2 degerinin
ortalamalar1 Tablo-4’te gosterilmigtir.

Verilere gore egitim sonrasinda RULA skorun-

da azalma yoniinde goriilen degisim dikkat ¢ek-
mektedir. Yaklagim Planina gére RULA skorunda
ki diisme risk faktorleri agisindan olumlu bir gelis-
meye isaret etmektedir.

® Epitim 6ncesi ve sonrast NIOSH denetim
listeleri alinmig degerlere iliskin bulgular:NIOSH
ile alinmis olan egitim 6ncesi degerlendirme so-
nuglari ile egitim sonrasi yapilmig degerlendirme
sonuglarmin kargilagtirilmasi Tablo-5'de gosteril-



mistir.

Ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme 6l-
¢iim sonuglarinin kargilagtirilmasinda iki eg arasin-
daki farkin énemlilik testi kullanilmigtir (Wilco-
xon).

Buna gore: RULAL ile RULA2 / 5A1 ile
5A2/5C1 ile 5C2 / 5G1 ile 5G2 gruplart arasinda-
ki farktan dogan iligkiler sorgulanmugtir.

Wilcoxon Iki es arasindaki farkin anlamlilik
testine gore; Caliganlarin RULA ve NIOSH dene-
tim listelerinden alinan postiiral ve gevresel risk
faktorlerini bildiren degetleri icin, egitim dncesi ve
sonrast bulunan fark Wilcoxon’a gére istatistik o-
larak anlamhdir ve bu Tablo-6’da gdsterilmig-
tir(p<0,05).

Problemin varligi ile postiiral Risk Faktorlerin-

deki degisimi gosteren RFARK arasinda Spear-
man’a gore istatistik olarak anlamli bir iligki bu-
lunmustur (p<0,005).

Bu iliskiye gore Kas Iskelet Problemi olan bi-
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reyler postiiral degisimler konusunda daha duyarl
davranmuglar egitim sonrasi kullandiklar1 diizenegi
degistirerek postiiral riskleri azaltmiglardir.

Problemin varlig1 ile egitim dncesi postiiral risk
faktorlerini 6lgen RULAT1 arasindaki iligki Spear-
man’a gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Postiiral risk faktorleri yiiksek olan bireylerde
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kas iskelet sistem problemlerinin varligi anlamli
bulunmustur.

Problemin yerlesimi ile RULA'da yapilan degi-
simi goésteren REARK arasindaki iligki Spearman’a
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,05).

En fazla degisim omuz ve bel bolgesinde olmug
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beklendigi gibi problemi az olanlarda bu degisim
en az diizeyde gerceklesmistir.

Egitim o6ncesi postiiral risk diizeyini gosteren
RULAL ile RULA degisimini gésteren Rfark ara-
sindaki iliski Pearson’a gore istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0,05).

Bu iligkiye gére RULA1 degerinin isaret ettigi
yiiksek risk diizeyine sahip olgular postiiral riskle-
rin degisimine daha duyarli davranmuglardir.
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Egitim programinin 6ncesinde ve sonrasinda
yapilan degerlendirme sonuglari uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmis ve agagidaki sonuglar
elde edilmistir.

® (Calisanlara egitim 6ncesi ve sonrast uygula-
nan postiiral, ergonomik ve cevresel risk faktorle-
rini sorgulayan degerlendirme sonuglarinda egitim
dncesi ile sonrasi degerlendirme sonuglari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,005).

Calismamizda kullandigimiz egitim programi-
nin, kas iskelet sisteminde problemlere yol acabile-
cek risk faktorlerini azaltmak igin etkin bir yéntem
olarak kullanilabilecegi goriisiine varilmugtir.

® Problemin varlig: ile postiiral risk faktorle-
rindeki degisimi gésteren RFARK arasinda Spear-
man’a gore istatistik olarak anlamli bir iligki bulun-
mugtur (p<0,005).

Risk faktorleri yontinden daha olumsuz sartlar
icinde bulunan calisanlarin konuya daha hassas
yaklagtig1 goriilmiigtiir buna gére egitim programi-
nin risk faktorleri yiiksek bireylerde daha etkin o-
labilecegi goriisiine varilmigtir.

® Problemin varhi: ile egitim &ncesi postiiral
risk faktorlerini dlcen RULAL arasindaki iligki
Spearman’a gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Postiiral olarak yiiksek risk diizeyine sahip ol-

manin problemlere yol agmada etkin bir durum ol-
dugu goriisiine varilmistir.

® Problemin yerlesimi ile RULA'da yapilan de-
gisimi gosteren RFARK  arasindaki iligki Spear-
man’a gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05).

Egitim programmnin igeriginde verilen bilgiler
dahilinde ya da ¢aliganlarin problemlerinin giddeti-
ne gore risk faktorlerinin giderilmesine yonelik o-
larak farkliliklar gésterebilecegi goriigiine varilmis-
tr.

® Egitim 6ncesi postiiral risk diizeyini gésteren
RULAL ile RULA degisimini gésteren REARK a-
rasindaki iligki Pearson’a gore istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Egitim siirecinde postiiral yanliglar1 fazla olan
bireylere yénelmenin programin etkinligini arttira-
bilecegi goriisiine varilmigtir.

® (Calismaya katilan 40 olgudan 26’sinda kas
iskelet sistemine ait problemlerin varligi bildiril-
mistir. Problemi oldugunu bildiren 26 olguda prob-
lemin yerlesim yeri ile ilgili olarak; bel problemi
%22.5 ile 9 kiside, boyun problemi %15 ile 6 kisi-
de, omuz problemi %7.5 ile 3 kiside, iist sirt prob-
lemi %10 ile 4 kiside ve el ve el bilegi problemi
%10 ile 4 kiside tespit edilmigtir.

Problemlerin farkli yerlesimleri géz 6niine alin-
diginda bu konuda verilecek egitim programinmn
daha farkli konulara deginen, icerigi genis bir sekil-
de verilmesinin uygun olacag: goriisiine varilmistir.
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