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ÖÖzzeett
Bilgisayar kullanýcýlarýnda mesleki kökenli kas

iskelet sistemi problemlerinin belirlenmesi ve bu
problemlerin oluþumuna neden olan faktörler ile
bunlarýn önlenmesine yönelik yaklaþýmlarýn etkin-
liðini deðerlendirmek amacýyla planlanan bu çalýþ-
ma, Likom Yazýlým Hizmetleri Ltd. þirketinde  ger-
çekleþtirilmiþtir.

Çalýþmamýzda  15'i kadýn, 25 'i erkek 40 olgu-
dan oluþan  homojen bir grup katýlmýþtýr.  Grubun
homojenliðini, her  çalýþanýn kendine  ait donaným
ve iþ çevresi dahilinde iþ gününü bu çalýþma düze-
neðinde geçiriyor olmasý belirlemiþtir. Çalýþanlar
postüral , çevresel ve ergonomik risk faktörleri açý-
sýndan  deðerlendirilmiþlerdir. Deðerlendirmenin
sonuçlanmasýndan bir hafta sonra koruyucu fizyo-
terapi ve ergonomi programýna alýnmýþlardýr. Eði-
tim sürecinin üzerinden geçen 1 haftalýk sürecin
ardýndan  çalýþmanýn etkinliðini denetlemek ama-
cýyla eðitim sonrasý ikinci bir deðerlendirmeye alýn-
mýþlardýr.

Çalýþmamýzýn sonuçlarýnda koruyucu fizyotera-
pi ve ergonomik yaklaþýmý içeren eðitim programý-
nýn postüral risk faktörleri  ile çevresel ve ergono-
mik risk faktörlerini  önlemede etkin olduðu görül-
müþtür (p<0,05).

Anahtar sözcükler:  Koruyucu Fizyoterapi, Er-
gonomik Risk Faktörleri, Çalýþma Postürü, Kas Ýs-
kelet Sistem Problemleri, Kümülatif Travma Bo-
zukluklarý.

SSuummmmaarryy
Effectivenes of Prophylactic Physical Therapy

and Ergonomic Ýntervention 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,
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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.

GGeenneell  BBiillggiilleerr
Çalýþma postürü kavramý çalýþan kiþinin çalýþ-

masý esnasýnda kendi vücut ölçüleri ile çalýþma a-
lanýnýn boyutlarý arasýndaki iliþkilerle belirlenmiþ,
sýnýrlanmýþ ya da bunlara uyum þartlarý dahilinde
çalýþan tarafýndan benimsenmiþ olan postürdür. 

Bu taným çerçevesinde çalýþan ile iþyeri arasýn-
daki herhangi bir uyumsuzluk postürü zorlamakta-
dýr(1).

Dünyada ve ülkemizde bilgisayar kullanýmýnýn
artýþý bu yeni teknolojinin çalýþma yaþamýnda bi-
reysel düzeydeki etkilerini de gündeme getirmiþtir
(2).

Bilgisayar ve çalýþan arasýnda adeta kapalý bir
döngü halinde karþýlýklý etkileþim söz konusudur.
Bu etkileþimin sonuçlarýndan biri sýnýrlý çalýþma a-
lanlarýnýn uzun süreli ve statik çalýþma þekillerini
gerektirmesi sebebiyle postürü zorlamasýdýr (3).

Sözü edilen problemleri çözümleyebilmek için
ve durumun iyileþtirilebilmesi için anlaþýlmasý ge-
reken konularýn baþýnda çalýþan insanda vücut bi-
yomekaniði ve fizyolojisi gelmektedir. Kabul edil-
miþ ve benimsenmiþ bir çalýþma postürü iþlerin yü-
rütülmesi için bir gerekliliktir ve iþin sürekliliði bu
postürün sürekliði anlamýna gelmektedir (4).

Süreklilik gösteren bu çalýþma þekillerinde kay-
dedilen postural eforlar ayný zamanda statik karak-
terdedirler ve uzun süren kas kasýlmasý gerektirir-
ler.

Statik eforlar kan damarlarýný baskýlayarak kas-
larýn kanla beslenmesini azaltýrlar. Bu sebeple sta-
tik yüklenen kas gruplarýnýn enerji harcamasý ile o-
luþan metabolik þartlarda oksijen desteði daha az,
dolayýsý ile enerji üretimleri sýnýrlýdýr.

Yukarda belirtildiði gibi gerek fiziksel çalýþma a-
lanýnýn sýnýrlý olmasý gerekse iþin süreklilik gerek-
tirmesi ekran önü çalýþmasýný statik çalýþma gerek-
tiren gruba dahil etmektedir. 

Postüral eforlar sadece performans ve verimli-
lik düzeylerini etkilemekle kalmaz, uzun süreçler-
de saðlýðý da olumsuz etkilerler (5).

Çalýþan, içinde bulunduðu ofis ortamýnda üç

temel nokta ile fiziksel temas halindedir masa ya-
da klavye, oturma yüzeyi ve zemin bu düzenek
kullanýcýnýn oturma ve çalýþma þeklini belirlemek-
tedir (1).

Yýllardýr yapýlmýþ araþtýrmalar ve toplantýlar so-
nucunda ekran önü çalýþanlarýn temel þikayetleri-
nin þu noktalarda odaklandýðý tespit edilmiþtir ;
kas - iskelet sistem problemleri, görsel problemler,
aðrý ve piskososyal stres (6).

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Bilgisayar kullanan ofis çalýþanlarý ile uygulan-

mýþ olan ve koruyucu fizyoterapi ve ergonomik
yaklaþýmlarýn etkinliðini araþtýran çalýþmamýz Li-
kom Yazýlým Hizmetleri Ltd. Þti. çalýþanlarýndan
oluþan 15’i kadýn, 25’i erkek 40 kiþilik bir grupta
yapýlmýþtýr. 

DDeeððeerrlleennddiirrmmee
EErrggoonnoommiikk  vvee  ççeevvrreesseell  rriisskk  ffaakkttöörrlleerriinnii  
ssaappttaammaakk  aammaaccýýyyllaa  
NIOSH’un (National Instute of Occupational

Safety and Health- Amerikan Ulusal Ýþ Saðlýðý ve
Güvenliði Enstitüsü) Yayýnlamýþ olduðu Ergono-
mik Programlar için kullanýlan denetim listeleri i-
le bulgu izleme formlarýndan ekran önü çalýþmala-
rý için kullanýlabilecek olan ve iþyerlerinde görüle-
bilecek kas iskelet sistem bozukluklarýna yönelik
iþyeri deðerlendirmeleri listesinde yer alan aþaðý-
daki formlar kullanýlmýþtýr.

BBuullgguu  ÝÝzzlleemmee  FFoorrmmuu:: Çalýþanlarýn deðerlendir-
me sürecinde yada daha öncesinde yaþadýklarý
problemlere iliþkin sorularý içermektedir. Çalýþan-
larýn Demografik Bilgilerini, problemlerin yerleþi-
mini ve problemle ilgili ayrýntýlarý sorgulamaktadýr.

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

� Çalýþma Alaný Denetim Listei [5C],

� Bilgisayar Kullanýlan Ýþ Alaný Denetim 
Listesi [5G].

Her Denetim Listesi farklý sorgulamalarý içer-
diði için istatistik olarak toplam sorulan soru sayý-
sý deðil her Denetim Listesinin kendi içinde deðer-
lendirilmesi yöntemi izlenmiþtir.

Bulgu izlem formu ve Denetim Listelerinin ori-
jinal dili Ýngilizce’den çevirisi yapýlmýþ ve ön çalýþ-
ma sonrasýnda sorularýn anlaþýlýrlýðý üzerinde ge-
rekli düzeltmeler yapýlmýþtýr.

PPoossttüürraall  yyüükklleennmmeelleerr  vvee  eekkrraann  öönnüü  
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TTaabblloo--11::  Olgularýn yaþ ve cinsiyet verilerine göre daðýlýmý

CCiinnssiiyyeett XX±±SSDD NN

Kadýn 26.46  ±  4.30 15
Erkek 27.80  ±  4.94 25
Toplam 27.30  ±  4.70 40

ççaallýýþþmmaa  ppoossttüürrüünnüünn  ddeeððeerrlleennddiirriillmmeessii  
aammaaccýýyyllaa
Bu amaca yönelik olarak hazýrlanmýþ ve geçer-

lilik ve güvenilirliði konusunda yapýlmýþ çalýþmalar
bulunan, postüral gözlem ve skorlama yöntemi o-
lan RULA (Rapid Upper Limb Assessment) kulla-
nýlmýþtýr (1).

RRUULLAA::  Bugün literatürde postür analizi ile ilgi-
li direk gözlem yöntemlerinin içinde önemli bir yer
almaktadýr.

Geliþtirilmesi sýrasýnda pek çok çalýþma ile ge-
çerlilik ve güvenilirliði sýnanmýþ bir yöntem olan
RULA aþaðýdaki amaçlar doðrultusunda geliþtiril-
miþtir.

� Çalýþanlarýn çalýþma postürleri ve riskli du-
rumlarýn incelenmesi,

� Kassal eforlarla karakterize çalýþma postürle-
rini, statik yada tekrarlý olma özelliklerine, yor-
gunluða sebep oluþlarýna göre tanýmlanmasý,

� Epidemiolojik, çevresel faktörler yada ergo-
nomi üzerine yapýlacak çalýþmalarda kullanýlabile-
cek sonuçlar üretilmesi.

RULA postür ve deðerlendirme konusunda
risk faktörlerine ve insan postürüne yönelik göz-
lem bilgisi dýþýnda bir bilgi gerektirmeyen, herhan-
gi özel bir ekipmana gereklilik göstermeyen, hýzlý
sonuçlanan ve kolay uygulanan bir puanlama yön-
temidir.

Sonuç olarak RULA’dan elde edilen verilere
göre çalýþanlar þu þekilde gruplanabilirler.

YYaakkllaaþþýýmm  PPllaannýý  11:: Sonuç skoru 1 yada 2 ise ve u-
zun süreler tekrarlý aktiviteleri içermeyen bir görev
tanýmý varsa uygun sayýlabilecek bir durumdur.

YYaakkllaaþþýýmm  PPllaannýý  22:: Sonuç skoru 3 yada 4 ise bu
postürlere sebep olan þartlar incelenmelidir bazý
deðiþiklikler gerekebilir.

YYaakkllaaþþýýmm  PPllaannýý  33:: Sonuç skoru 5 yada 6 ise bu
postüre sebep olan þartlar incelenmeli ve mümkün
kýsa sürede çözüm önerileri geliþtirilmelidir.

YYaakkllaaþþýýmm  PPllaannýý  44:: Sonuç Skoru 7 ise bu duru-

mun düzeltilmesi için gerekli önlemler acilen alýn-
malýdýr(1).

BBuullgguullaarr
Bulgu Ýzleme Formundan alýnan Kas Ýskelet

Sistemine ait problemlerin varlýðýna iliþkin veriler
Tablo-2 ve Tablo-3’de yer almaktadýr. 

Çalýþmamýz için seçtiðimiz Denetim Listeleri i-

TTaabblloo--22::  Olgularýn problemin varlýðýna göre daðýlýmý

PPrroobblleemm NN                              ((%%))
Var 26 65
Yok 14 35

TTaabblloo--33::  Olgularýn alýnmýþ verilere göre varlýðý bildirilen 
problemlerin yerleþimi ve oranlarý

YYeerrlleeþþiimm NN                            ((%%))
Bel 9 22.5

Boyun 6 15.0

Omuz 3 7.5

Üst sýrt 4 10.0

El-el bileði 4 10.0

Toplam problemli olgu sayýsý 26 100.0

le ilgili olarak; deðerlendirme yöntemlerinin isim-
leri yanýnda yer alan “1” sayýsý ilk deðerlendirmeye
“2” sayýsý ikinci deðerlendirmeye iþaret etmektedir.

� Eðitim öncesi ve sonrasý RULA skorlarý ile
ilgili bulgular:

Eðitim öncesi alýnmýþ RULA1 deðeri ortalama-
sý ile eðitim sonrasý alýnmýþ olan RULA2 deðerinin
ortalamalarý Tablo-4’te gösterilmiþtir.

Verilere göre eðitim sonrasýnda RULA skorun-

TTaabblloo--44::  RULA postüral gözlem skorunun eðitim öncesi 
(RULA 1) ve eðitim sonrasý (RULA 2)’ye göre
istatistiksel  daðýlýmý

NN==4400 XX±±SSDD
RULA 1 5.65 ± 0.86
RULA 2 3.25 ± 0.49

da azalma yönünde görülen deðiþim dikkat çek-
mektedir. Yaklaþým Planýna göre RULA skorunda
ki düþme risk faktörleri açýsýndan olumlu bir geliþ-
meye iþaret etmektedir.

� Eðitim öncesi ve sonrasý NIOSH denetim
listeleri alýnmýþ deðerlere iliþkin bulgular:NIOSH
ile alýnmýþ olan eðitim öncesi deðerlendirme so-
nuçlarý ile eðitim sonrasý yapýlmýþ deðerlendirme
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo-5’de gösteril-
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miþtir.
Ýlk deðerlendirme ve ikinci deðerlendirme öl-

çüm sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda iki eþ arasýn-
daki farkýn önemlilik testi kullanýlmýþtýr (Wilco-
xon).

Buna gore: RULA1 ile RULA2 / 5A1 ile
5A2/5C1 ile 5C2 / 5G1 ile 5G2 gruplarý arasýnda-
ki farktan doðan iliþkiler sorgulanmýþtýr.

Wilcoxon Ýki eþ arasýndaki farkýn anlamlýlýk
testine göre; Çalýþanlarýn RULA ve NIOSH dene-
tim listelerinden alýnan postüral ve çevresel risk
faktörlerini bildiren deðerleri için, eðitim öncesi ve
sonrasý bulunan fark Wilcoxon’a göre istatistik o-
larak anlamlýdýr ve bu Tablo-6’da gösterilmiþ-
tir(p<0,05).

Problemin varlýðý ile postüral Risk Faktörlerin-

reyler postüral deðiþimler konusunda daha duyarlý
davranmýþlar eðitim sonrasý kullandýklarý düzeneði
deðiþtirerek postüral riskleri azaltmýþlardýr.

Problemin varlýðý ile eðitim öncesi postüral risk
faktörlerini ölçen RULA1 arasýndaki iliþki Spear-
man’a göre istatistiksel olarak anlamlýdýr
(p<0.05).

Postüral risk faktörleri yüksek olan bireylerde

TTaabblloo--55::  Eðitim öncesi ve sonrasý çevresel risk 
faktörlerinin istatistiksel verileri

ÝÝllkk  ÝÝkkiinnccii
DDeeððeerrlleennddiirrmmee  DDeeððeerrlleennddiirrmmee

NN==4400 XX±±SSDD XX±±SSDD

5A 16.90 ± 1.90 15.27 ± 1.83
5C 14.62 ± 1.77 13.05 ± 1.98
5G 15.40 ± 1.17 8.40 ± 1.46

TTaabblloo--66:: Wilcoxon’a göre olgulardan alýnan verilerin    
eðitim öncesi ve eðitim sonrasý olmak üzere 
karþýlaþtýrýlmasý

NN==4400 zz PP

Rula 1-Rula 2            -5.467 < 0.05

5A1-5A2 -5.638 < 0.05

5C1-5C2 -5.371 < 0.05

5G1-5G2 -5.560 < 0.05

deki deðiþimi gösteren RFARK arasýnda Spear-
man’a göre istatistik olarak anlamlý bir iliþki bu-
lunmuþtur (p<0,005).

Bu iliþkiye göre Kas Ýskelet Problemi olan bi-

kas iskelet sistem problemlerinin varlýðý anlamlý
bulunmuþtur.

Problemin yerleþimi ile RULA’da yapýlan deði-
þimi gösteren RFARK arasýndaki iliþki Spearman’a
göre istatistiksel  olarak anlamlý bulunmuþtur
(p<0,05).

En fazla deðiþim omuz ve bel bölgesinde olmuþ
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beklendiði gibi problemi az olanlarda bu deðiþim
en az düzeyde gerçekleþmiþtir.

Eðitim öncesi postüral risk düzeyini gösteren
RULA1 ile RULA deðiþimini gösteren Rfark ara-
sýndaki iliþki Pearson’a göre istatistiksel olarak an-
lamlýdýr (p<0,05).

Bu iliþkiye göre RULA1 deðerinin iþaret ettiði
yüksek risk düzeyine sahip olgular postüral riskle-
rin deðiþimine daha duyarlý davranmýþlardýr.

TTaarrttýýþþmmaa

Eðitim programýnýn öncesinde ve sonrasýnda
yapýlan deðerlendirme sonuçlarý uygun istatistiksel
yöntemlerle analiz edilmiþ ve aþaðýdaki sonuçlar
elde edilmiþtir.

� Çalýþanlara eðitim öncesi ve sonrasý uygula-
nan postüral, ergonomik ve çevresel risk faktörle-
rini sorgulayan deðerlendirme sonuçlarýnda eðitim
öncesi ile sonrasý deðerlendirme sonuçlarý arasýnda
anlamlý fark bulunmuþtur (p<0,005).

Çalýþmamýzda kullandýðýmýz eðitim programý-
nýn, kas iskelet sisteminde problemlere yol açabile-
cek risk faktörlerini azaltmak için etkin bir yöntem
olarak kullanýlabileceði görüþüne varýlmýþtýr.

� Problemin varlýðý ile postüral risk faktörle-
rindeki deðiþimi gösteren RFARK arasýnda Spear-
man’a göre istatistik olarak anlamlý bir iliþki bulun-
muþtur (p<0,005).

Risk faktörleri yönünden daha olumsuz þartlar
içinde bulunan çalýþanlarýn konuya daha hassas
yaklaþtýðý görülmüþtür buna göre eðitim programý-
nýn risk faktörleri yüksek bireylerde daha etkin o-
labileceði görüþüne varýlmýþtýr. 

� Problemin varlýðý ile eðitim öncesi postüral
risk faktörlerini ölçen RULA1 arasýndaki iliþki
Spearman’a göre istatistiksel olarak anlamlýdýr
(p<0.05).

Postüral olarak yüksek risk düzeyine sahip ol-

manýn problemlere yol açmada etkin bir durum ol-
duðu görüþüne varýlmýþtýr.

� Problemin yerleþimi ile RULA’da yapýlan de-
ðiþimi  gösteren  RFARK  arasýndaki iliþki Spear-
man’a göre istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþ-
tur (p<0,05).

Eðitim programýnýn içeriðinde verilen bilgiler
dahilinde ya da çalýþanlarýn problemlerinin þiddeti-
ne göre risk faktörlerinin giderilmesine yönelik o-
larak farklýlýklar gösterebileceði görüþüne varýlmýþ-
týr. 

� Eðitim öncesi postüral risk düzeyini gösteren
RULA1 ile RULA deðiþimini gösteren RFARK a-
rasýndaki iliþki Pearson’a göre istatistiksel olarak
anlamlýdýr (p<0,05).

Eðitim sürecinde postüral yanlýþlarý fazla olan
bireylere yönelmenin programýn etkinliðini arttýra-
bileceði görüþüne varýlmýþtýr.

� Çalýþmaya katýlan 40 olgudan 26’sýnda kas
iskelet sistemine ait problemlerin varlýðý bildiril-
miþtir. Problemi olduðunu bildiren 26 olguda prob-
lemin yerleþim yeri ile ilgili olarak; bel problemi
%22.5 ile 9 kiþide, boyun problemi %15 ile 6 kiþi-
de, omuz problemi %7.5 ile 3 kiþide, üst sýrt prob-
lemi %10 ile 4 kiþide ve el ve el bileði problemi
%10 ile 4 kiþide tespit edilmiþtir.

Problemlerin farklý yerleþimleri göz önüne alýn-
dýðýnda bu konuda verilecek eðitim programýnýn
daha farklý konulara deðinen, içeriði geniþ bir þekil-
de verilmesinin uygun olacaðý görüþüne varýlmýþtýr.
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