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BÝLGÝSAYAR
KULLANANLARDA
BÝRÝKÝMLÝ TRAVMA
BOZUKLUKLARI

Giriþ

Çaðýmýz bilgisayar çaðý olarak bilinmektedir. Yýllar
içinde bilgisayar satýþlarý artmýþ ve teknolojisi giderek
ilerlemiþtir. Bunu anlamak için kýsaca rakamlara göz
atarsak; 1990 yýlýnda iþ alanlarý için üretilen
bilgisayarlar, ancak iþ alanlarýnýn %20�sinde
kullanýlmakta iken, 1998 yýlý verilerine göre bu oran
%40'a çýkmýþtýr. Son 10 yýla bakýldýðýnda
bilgisayarlarýn kullanýma girmesi ile 1 milyon yeni
iþalaný ortaya çýkmýþtýr. 1989 yýlýnda tüm dünyada
PC uyumlu 21 milyon (9 milyonu A.B.D de) kiþisel
bilgisayar satýlmýþtýr. 1998 yýlý verilerine göre o yýl
içinde tüm dünyada PC uyumlu 93 milyon (36
milyonu A.B.D'de) kiþisel bilgisayar satýlmýþtýr.
A.B.D'de 1990 yýlýnda her 100 evden 15 tanesinde
bilgisayar varken 1998 de bu oran %50'ye çýkmýþtýr.
Bu her iki evden bir tanesinde bilgisayar olduðunu
göstermektedir. Dünyada her gün ortalama
418.000.000 kiþi internet kullanmaktadýr. Bu sayý
dünya nüfusunun  %6.9'udur (Günendi,1999).

Bu kadar hýzlý ilerleyen bilgisayar teknolojisi ve
bilgisayar kullanýmýnýn  artmasý kas iskelet sisteminde
tekrarlayan travmatik yaralanma gibi problemlere yol
açmaktadýr.

Kas-iskelet sistemi problemleri oldukça geniþ bir
spektrum içinde deðerlendirilmesi gereken karýþýk bir
konudur. Gerek kullanýlan araçlarýn ergonomik
yetersizliði gerek çalýþanlarýn duruþ ve oturuþundaki
hatalar ve uzun çalýþma saatleri kas-iskelet sisteminde

aðrýlý tablolara neden olur. Bu tür bozukluklarýn
önlenmesinde yeterince dinlenme olanaklarýna, daha
iyi çalýþma koþullarýna, fiziksel egzersiz eðitimlerine
ihtiyaç vardýr. Asýl hedef, insanlarýn hem günlük
yaþamlarýnda hem de iþ sýrasýnda yaptýðý deðiþik
hareketlerin postür ve iskelet sistemleri üzerinde
biriken stresini azaltmak olmalýdýr.

Aþýrý kullanýmýn kaçýnýlmaz olduðu mesleklerde
çalýþanlara, kendi kendilerini rehabilite etme
yollarýný öðretmek, çalýþma ortamlarýný ergonomik
prensiblere uygun hale getirmek önemlidir.

Birikimli Travma Bozukluklarý

�Çalýþanlarýn alet veya makine ile iþ yaparken, kas-
iskelet sistemlerinde oluþan yaralanmalara ve
yorulmalara  neden olan tekrarlý ve gerilimi artýran
hareketler sonucu ortaya çýkan saðlýk sorunlarýna
Birikimli Travma Bozukluðu (BTB)� denilmektedir
(Erol,1999). Bu tür aðrýlarý olan çalýþanlarda iþe baðlý
üst ekstremitede görülen bulgu ve rahatsýzlýklar yaþam
kalitesini ve üretimi etkiler. 1996 verilerine göre
tekrarlayan hareket rahatsýzlýklarýnda ortalama iþ
gücü kaybý 17 gün, yada mesleki yaralanma ve
hastalýklarýn (5 gün) 3-4 katý kayba neden
olmaktadýr. Büro iþlerinde tekrarlayan travmaya sýk
rastlanýr (Sauter ve ark.).  1990, 1993, 1994' te
yaptýklarý çalýþmalarda büro çalýþanlarýnýn önemli bir
yüzdesinde çalýþma ortamlarýnda rahatsýzlýk
yaþadýklarýný ortaya çýkarmýþtýr. 1985' de "büroya
baðlý" üst ekstremite rahatsýzlýklarý her 10000
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çalýþanýn % 0.5�inde mevcutken, 1998 de Feuerstein
ve ark. çalýþmasýnda % 4.4 olarak bildirilmiþtir.
Özellikle bilgisayara baðlý üst ekstremite
rahatsýzlýklarý ise Fogleman ve Brog-mus'un 1995 de
yaptýðý çalýþmada %11-17 olarak gösterilmiþtir.

Bir çok araþtýrmacý hem büro, hem de fabrika
ortamlarýnda; iþe baðlý üst ekstremite bulgu,
rahatsýzlýk ve yetersizlýklerin týbbi, ergonomik,
bireysel ve organizasyon-iþletmenin psikososyal
faktörlerinden etkilendiðini ortaya koymuþtur
(Haufler,2000). Kötü duruþ, yetersiz ergonomik
önlemler, yetersiz dinlenme süreleri, fazla yüklenme,
klavye, farenin uzun süre kullanýlmasý üst
ekstremitede bulgu, yetersizliðin geliþmesine ve
kötüleþmesine neden olmaktadýr (Keogh,2000).

Birikimli Travma Bozukluklarý ve Aþýrý
Kullaným Sendromlarýnýn Biyomekanik
Nedenleri

Tendonlarla ilgili araþtýrmalar, tekrarlý kuvvet-
lerin, tendonlar üzerinde oldukça  önemli etkileri
olduðunu göstermiþtir. Tendon üzerindeki bu tekrarlý
travmalar incinmeye neden olabilir (Chaffin,1984).
Bu kuvvetler tendonun ilk halinden %1 veya 2 ora-
nýnda uzamasýna ve tendonun güçsüzleþerek uzamasý,
ileriki dönemlerde tendonlarýn zedelenmesine neden
olabilmektedir.

Bir iþin ne kadar sarsýntý verici elemanlarý az olursa
olsun, eðer o iþ, tekrarlý hareketleri gerektiriyorsa
çeþitli düzeylerde saðlýk sorunlarý geliþebilir. U.S'de
bu tür rahatsýzlýklar gittikçe artmakta ve bu
rahatsýzlýða  �Birikimli Travma Bozukluklarý�
(Cumulative Trauma Disorders) adý verilmektedir.
Bunlar tekrarlý hareket rahatsýzlýklarý olarak da
tanýmlanýr. Bu tanýmlama genelde dakikada iki defa
veya daha fazla sýklýkta yapýlan hareketler için
kullanýlmaktadýr. Eðer sebebi statik yüklenmeler  ya
da haddinden fazla baský  ise aþýrý kullaným
sendromuna neden olur (Eastman Kodak
Company,1986).

Birikimli travma bozukluðu altýnda en sýk omuz,
kol ve el bileði tendinitleri olmak üzere, miyofasiyal
aðrý sendromlarý, tenosinovit, de quervain sendromu,
lateral epikondilit, ulnar sinir tuzak nöropatisi ve
karpal tünel sendromu bulunmaktadýr (Keogh,2000).

Pascarelli ve ark. çalýþmasýnda; günlerinin büyük
bölümünü bilgisayar karþýsýnda, klavye baþýnda
geçiren 53 çalýþanýn klavye kullanýmýna baðlý
yumuþak doku yaralanmalarýný deðerlendirmiþlerdir.

Sýklýk sýrasýna göre: Lateral / mediyal epikondilit,
karpal tünel sendromu, el bileði fleksör/ ekstensör
miyoziti, De Quervain tendiniti, Biceps tendiniti,
fleksör karpi radiyalis tendiniti, ekstansör dijitorum
tendiniti ve ganglion kisti saptanmýþtýr (Pascarelli,
1993).

Karpal Tünel Sendromu (KTS)
Median sinirin el bileðinde karpal tünel içinde

basýya maruz kalmasý nedeniyle elde uyuþukluk, aðrý
ile birlikte ortaya çýkan klinik tabloya karpal tünel
sendromu denir. Karpal tünelden derin ve yüzeyel
parmak fleksör tendonlarý ve median sinir geçer. KTS
hastalarýn %55'inde bilateraldir, dominant el daha
önce ve daha þiddetli olarak tutulur. Unilateral
tutulum olduðunda genellikle dominant el tutulur
(Beyazova, 2000).

Cummings ve ark. 1989, Tanaka ve ark. 1995 yý-
lýnda yaptýklarý çalýþmada tedaviye alýnan  hastalarýn
%50'sinde KTS'nin iþe baðlý geliþtiðini saptamýþlar,
bir istatistik bürosunun1993 deki verilerine göre tek-
rarlayan travma ile birlikte
olan iþe baðlý rahatsýzlýk-
larýn %13'ünden fazlasýnýn
KTS olduðu belirtilmiþtir
(Davis, 2001). Katsuyuki
ve ark. da çalýþmasýnda, el
bileði ve parmaklarýnda iþ
yaparken tekrarlayan trav-
maya maruz kalan çalýþan-
larda  klinik olarak KTS
bulgularý olmamasýna rað-
men, elektofizyolojik ince-
lemelerde median sinirin
duyu iletim hýzlarýnda
yavaþlama saptamýþlardýr
(Murata, 1996).

Massachusetts  raporunda aþaðýdaki fazla
hareketlerin semptomlarýn ortaya çýkmasýnda
etkili olduðu belirtilmiþtir .

l Etkilenmiþ el yada bilekte sýk, tekrarlayýcý hareketlerin
yapýlmasý,

l Etkilenmiþ tarafta fazla yüklenmeye neden olan
sürekli iþ,

l Etkilenmiþ tarafta el kötü pozisyondayken sürekli
ya da aralýklý iþ,

l Etkilenmiþ tarafta el bileði veya avuç içinin sýk ve
uzamýþ basýnca maruz kalmasý (Murata,1996).
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Bilgisayar kullanýmý sýrasýnda  sürekli klavye ve
fare kullanýmý da benzer etkilerle KTS'ye neden
olabilir.

El Osteoartriti (OA)
Birinci karpometakarpal eklem OA'ine rizartroz

adý verilir. Eklemde ve daha nadir olarak el bileði
çevresinde aðrý ve hassasiyet vardýr. Özellikle yazý
yazarken aðrý artar. Ciddi olgularda parmakta
adduksiyon deformitesi geliþir. Elin kavrama gücü
azalýr. El OA'nin etiyolojisinde yüklenmenin,
dolayýsýyla uzun süre bilgisayar kullanmanýn etkisi
olduðu düþünülmektedir.

Ganglionlar
 Çoðunlukla eklem kapsülü veya tendon kýlýfý

ile baðlantýsý olan cilt altýnda lokalize, kistik
þiþliklerdir. Sýklýkla el bileðinin dorsal yüzünde
görülür. Nadiren aðrýlýdýr. Nedeni tam
bilinmemekle birlikte gerilme ve aþýrý yüklenmenin
sinovyal hücrelerde hyaluronik asit üretiminde
artýþa neden olduðu ve kist oluþturduðu düþünülür.

Ulnar Sinir Basýsý (Loge De Guyon Sendromu)
Ulnar sinir el bileðinden ele Guyon kanalýndan

girer. Bu bölgenin tabanýný ince bir bað ve kas
tabakasý oluþturmaktadýr. Tavaný ise volar karpal
ligaman ve palmaris longus kasýndan meydana gelir.
Ulnar sinirin guyon kanalýnda sýkýþmasý
dirsektekinden daha az görülür. Sýkýþmanýn nedeni
genellikle travmadýr, bilgisayar kullanýmý sýrasýnda
farenin avuç içinde sürekli basý oluþturmasý
etkendir.

Tetik Parmak (Trigger Finger )
Elin en sýk görülen tekrarlayýcý zorlanma

yaralanmasýdýr. Parmaðýn fleksör tenosinovitidir.
Stenozan tenosinovit metakarpofalangeal eklem
üzerindeki fleksör tendon kýlýfýndaki, 1. anülar
ligaman kýlýfýnda fibrozise neden olur. Stenoz
bölgesinde sýklýkla nodül geliþir, tendonun sinovyal
kýlýf içinde kaymasýný güçleþtirir. Sonuç olarak aðrý
ve tetik parmak oluþur.

De Quervain Hastalýðý
Birinci ekstansör tendon lojunda seyreden

tendonlarýn (Abduktör pollisis longus ve ekstansör
pollisis brevis) stenozan hastalýðýdýr. Hastalýk en
sýk mesleki nedenlerle  el bileðinde sürekli travmaya
maruz kalan kiþilerde görülür. Kronik zorlanma
sonucu fleksör retinakulum altýndan ve distal radius
üzerinden geçen fibröz tendon kýlýfýnda kalýnlaþma
ve lokal inflamasyon geliþir. Hasta 1. ekstansör
tendon lojunda ve radiyal stiloid çýkýntý üzerinde

birkaç hafta ve ay süren aðrýdan yakýnýr. Aðrý
baþparmaða ve ön kola yayýlabilir, elin kavrama gücü
azalýr.

BTB'larýnýn tedavisi ve önlenmesi konusunda
fiziksel týp ve rehabilitasyon uzmaný, ortopedist, iþyeri
hekimi, occupational terapist ve endüstri
mühendislerinin önerileri alýnmalýdýr.

BTB'ye baðlý yumuþak doku patolojilerinin
tedavisinde; medikal tedavi, fizik tedavi, egzersiz
(gevþeme, güçlendirme, postür, splint) uygulamalarý,
ergonomik önlemlerin yeri vardýr (Beyazova, 2000).

Birikimli Travma Bozukluklarýnýn
     Sebepleri

Yumuþak dokunumlu klavyelerin yüksek hýzda
kullanýlmaya müsaade etmesiyle birlikte  ellerde, o-
muzlarda ve kollarda sýk görülen rahatsýzlýklarýn oluþ-
masý kaçýnýlmaz olmuþtur. Binlerce kez klavye tuþla-
mak ve uzun süreler boyunca fare kullanýmý yavaþ ya-
vaþ vücuda zarar vermektedir. Bilgisayarýn sabit kulla-
nýlýþ pozisyonu ciddi bir biçimde birikimli travmalara
yol açmaktadýr. Ne yazýk ki bilgisayar kullaným þekli
elde, bilekte, kollarda ve hatta omuzlardaki tendon
ve sinirlerde gereksiz strese neden olmaktadýr (Erol, 1999).

Aþaðýda Þekil 1'de çeþitli meslek hastalýklarý
gruplandýrýlmýþtýr. Görüldüðü gibi BTB % 60 gibi bir
rakamla en sýk görülen rahatsýzlýktýr.

Þekil-1:  Meslek hastalýklarýnýn daðýlýmý (Cakir, 1979)

Ellerde, bileklerde, parmaklarda, önkollarda veya
dirseklerde gerginlik, konforsuzluk hissi, kasýlma, aðrý
ve sertleþme, avuç içinde diken diken olma hissi,
ellerde koordinasyon ve güç kaybý, ellerde biçimsizlik,
geceleyin aðrý ile uyanma ve ellerde, bileklerde ve
kollarda  masaj ihtiyacý BTB'nin bulgularý olabilir.
BTB yi artýran nedenler ise: Ýþçilerin üretim
standartlarýna uyma zorunluluðu, yüksek iþ hýzý,
yüksek teknolojiye geçiþ, iþgücünün yaþlanmasý,
iþçinin yaptýðý iþ miktarýnda giderek azalma ve son
yýllarda týp uzmanlarý tarafýndan kontrollerin

Meslek Hastalýklarýnýn Daðýlýmý
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artmasýdýr. Aþaðýda Þekil 2'de yýllara göre birikimli
travmalarýn artýþý görülmektedir.

Þekil 2.  OSHA raporlarýna göre tüm birikimli
travma bozukluklarýnýn yýllara göre deðiþimi
(Cakir,1979)

BTB ve Ergonomi Ýliþkisi

Uygulamalý bir bilim olan ergonomi insanlarýn
tüm kullaným alanlarýný dizayn ve düzenlemelerle,
saðlýða uygun hale getirmeyi amaçlar. Ýnsanlarýn
güvenli ortamlarda çalýþmasýný saðlamak ve insan
gücünün verimliliðini arttýracak düzeneklerin
geliþtirilmesi insan mühendisliðinin bir amacýdýr.
Son yýllarda þirketlerin bu tür amaçlar için oldukça
fazla  sermaye ayýrdýklarý gözlenmektedir. Çok yönlü
ergonomik strateji aþaðýda Þekil 3'deki gibidir (http:/
/sbec.abe.msstate.edu/slides/crumpton/sld017.htm).

Þekil-3: Çok yönlü ergonomik strateji

Kas-Ýskelet Rahatsýzlýklarýnýn Önlenme-
sinde Dinlenme Aralarý
Uzun süre sabit pozisyonda durmak kaslarýn

zorlanmasýna neden olup kan akýþýný azaltabilir.
Böylece çalýþanlarda  kas yorgunluðu meydana gelir.
Statik kas faaliyeti sonucu özellikle el ve omuzda aðrýya
neden olur, performans azalýr. Maksimum kuvvet
harcamalarýnda yaklaþýk 10 saniye, orta seviye kuvvet
harcamalarýnda yaklaþýk 1 dakika ve düþük seviyedeki
kuvvet harcamalarýnda 4 dakikalýk uygulamaya izin
verilir (Grandjean,1985). Statik duruþ gerektiren
iþlerde her 8 dakikalýk dilimde postürel deðiþiklik

yapmak kas-iskelet sistemini rahatlatýr. Eðer iþ
postürü deðiþtirilemiyorsa, dinlenme aralýklarýnýn
verilmesi tavsiye edilir. Dinlenme aralýklarý üzerine
bir çok araþtýrma yapýlmýþtýr. Dinlenme aralarý
arttýkça verimin arttýðý bilinen bir gerçektir. Her 10
dakikaya 10 saniyelik bir ara verilmesi dramatik
yorgunluðu azaltýr (Pheasant,1991). Her saat baþý 10
dakikalýk dinlenme uygun görülmüþtür. Ayrýca kýsa
aralar, iþ çevrimi boyunca verilmelidir. Birçok iþin
verimli bir þekilde yapýlabilmesi için çalýþma süresi
üst limiti vardýr. Genellikle bu süreyi araþtýrmacýlar
30 ile 45 dakika olarak belirtmektedirler. Her çalýþma
periyodunun sonunda ara vermek hem performansý
arttýracak hem de yorgunluðu azaltacaktýr.

Ancak tekrarlý el hareketleri için maksimum
güvenliði saðlayacak bir sayý yoktur. Bilgisayar
kullanýcýlarý için yapýlmýþ bir araþtýrmada bilgisayar
kullanýcýlarýnýn her saatte ortalama 12000 defa
tuþlama iþlemi ve her dakikada  ortalama 200 hareket
gerçekleþtirdiði tesbit edilmiþtir. Klavye kullanýcýlarý
için þu ana kadar önerilmiþ çalýþma süresi 45 dakikalýk
periyotlar olup, periyotlar arasýna dinlenme aralýðý
konulmasý uygun görülmüþtür (Farlane, 1996).

Kuvvet gerektiren ve/veya tekrarlý hareketlerden
dolayý aþýrý kullaným sendromu ortaya çýkabilir.
Bilimsel çalýþmalarda günde 7804 ve üzerinde tekrarlý
hareket yapýlmasýyla,  yüksek risk grubu oluþtuðu
kanýtlanmýþtýr.

Klavye Ýle Yapýlan Ýþlerde Rahatsýzlýk Ve
Yorgunluk

Çoðu klavye iþleri oldukça uzun statik postürlere
neden olmaktadýr. Bunun sonucu olarak, bilek, kol,
omuz ve boyunda yorgunluða ve aðrýlara neden
olmaktadýr. Þiddetli kas yorgunluklarý genellikle uzun
dinlenme aralýklarýna ihtiyaç duyar. Fakat ne yazýk
ki, iþyerleri gerekli  dinlenme süresi için izin
vermemekte ve daha tam olarak kaslar ilk hallerine
dönemeden çalýþanlar iþlerine baþlamak zorunda
kalmaktadýrlar.

Sýk dinlenmeler, kaslarýn yeniden güç kazanýp,
verimli hale geçmesini saðlayabilir. Araþtýrmalara
göre en az 3 dakikalýk dinlenmeler kaslarýn
yorgunluðunu önleyebilir (Cakir,1979). Etkin bir
dinlenme, farkedilebilir bir yorgunluk baþlamadan
önce yapýlýrsa daha etkin bir sonuç alýnabilir.

 Toplam çalýþma süresinin %10'unu kapsayacak
dinlenme aralýklarýnýn verimliliði düþürmeyeceði
kanýtlanmýþtýr (Cakir,1979). Çoðu ergonomist
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maksimum verimliliði alabilmek için en az 5 dakika
dinlenme süresine ihtiyaç olduðunu iddia eder.
WorkCover'un klavye tipi iþler üzerine yayýnladýklarý
bültende,  klavyede yazým iþleminin dinlenme
verilmeksizin 40 dakikadan fazla olmamasý gerektiði
vurgulanmaktadýr.

Klavye üzerinde eller uzun süre tutuluyorsa, bir
süre sonra avuç içinde, bilekte ve önkol arasýndaki
kaslarda yorgunluk oluþur. Eðer yatay düzeyde eller
dayanaksýz olarak tutuluyorsa ve bükme hareketleri
yapýlýyorsa bu bilinen postüre ulnar sapma denir.
Ulnar sapma(deviation), dirsek vücuttan uzakta
tutulduðu zaman meydana gelir. Maksimum
konforun saðlanmasý için bu sapma hareketi  25°
civarýnda olmalýdýr (Norkin,1983).

Ancak doðal duruþta yalnýzca 5° olmalýdýr
(Hsiao,1991). Dirseðin vücuda yakýn açýyla çalýþmasý
istenir. Çünkü bu açýnýn artmasý aþýrý kullaným
rahatsýzlýklarýnýn artmasý demektir. Bükme
hareketlerinde maksimum konfor açýsý 45° ve doðal
duruþta 15°'dir.

Sinir iletim hýzlarýnýn elektromiyografi ölçümü,
aþýrý kullaným sendromlarýnýn tanýsýný koymakta
yardýmcý olabilir (http://www.sechrest.com/mmg/
reflib/ctd.html).

Eðer klavye veya iþ yüzeyi iþçi için çok yüksek ise
kiþi dirseklerini yan taraflarda boþlukta tutmak
zorunda kalabilir. Bu genellikle boyun ve omuz
bölgesinde yorgunluða neden olur. Eðer klavye veya
iþyüzeyi çok alçak ise omuzlar arasýndaki sýrt
kaslarýnda özellikle interskapular kaslarda yorgunluk
meydana gelir. Ergonomistler çoðu postürel duruþlarý
ölçebilir ve analiz edebilir. Özellikle vücut açýlarýnýn
tesbiti birçok rahatsýzlýðýn tanýsýný koymakta yararlý
olacaktýr. Bazý arzu edilmeyen postürel duruþlar vardýr.
Bunlara en iyi örnek belkemiðinin sürekli bükülmesi,
bileðin saða  sola  döndürülmesi veya boynun geriye
döndürülmesinin sýkça yapýlmasýdýr. Boyun
hareketlerinin çalýþýrken aþýrýlýk göstermemesi
gerekir. Eðer kabul edilebilir süreden  daha uzun süre
boyun, dönme hareketleri yapýyorsa önemli saðlýk
sorunlarý çýkabilir. Bu nedenle klavye tutacý gibi
yardýmcý araçlar kullanýlmalýdýr. Ayrýca aþaðýda Þekil
4 ve 5'de yanlýþ ve doðru klavye kullanýmý
gösterilmiþtir.

Þekil-4:  Klavyede doðru el postürü

Þekil-5: Klavyede yanlýþ el postürü

Klavye kullanýcýlarýnda risk faktörleri

� Aþýrý iþ yükü

� Ýyi ayarlanmamýþ dinlenme aralýklarý

� Sabit postürler

� Elin avuç içinin yere bakacak þekilde
çevrilmesi

� Bileðin yanal sapmalarý

� Dirsek yüksekliðinden daha yukarýda klavye
kullanmak

� Mesleki stres

� Diðer faktörler
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Bilgisayar ekranlarýnýn en üst kýsmý göz hizasýnýn
altýnda olacak þekilde doðru konumlandýrýlmalýdýr.
Özellikle çalýþan, aþaðý ya da yukarý doðru baþýný çok
fazla hareket ettirmek ve boynunu 30°den fazla eðmek
zorunda kalmamalýdýr (Farlane,1996). Tercihen
20°�yi geçirmeyecek düzenlemelerin yapýlmasý gerek-
mektedir (Chaffin,1984). Ýlerideki bir nesneye  ulaþ-
mak için üst kolun açýsý 25°'yi geçmemelidir
(Tichauer,1978).

Fare Aracý ve Omuz/Kol Yorgunluðu

Eðer klavyenin faresine uzaným aralýðý gereðinden
fazla ise kol vücuttan dýþarýya doðru fazla uzanýr. Bu
genellikle fare'ye varýþ mesafesi,  bilek ile dirsek
aralýðýndan büyük ise meydana gelir.

Araþtýrmalar göstermiþtir ki, bir bilgisayar
kullanýcýsýnýn fareye varýþ için yaptýðý hareket
(shoulder flexion) esnasýnda kol ve vücut arasýnda
bir açý meydana gelir. Bu açýnýn 25°'yi geçmemesi
istenir. Bu nedenle fare kullanýmýný azaltarak,
klavyeden yararlanmak suretiyle sabit postürü
engellemek gerekmektedir.

En iyi klavye yüksekliði dirsek yüksekliðinin biraz
altýnda(yaklaþýk 5 cm) olanýdýr. Fare, klavyenin
hemen yanýnda olmalý. Böylece kolun vücuttan
sürekli ayrýlmasý engellenmekte ve yorgunluk
azaltýlabilmektedir. En iyi klavye ve fare yerleþim þekli
yanyana olanýdýr. Böylelikle bileðin sapma hareketleri
minimize edilmiþ ve gereksiz uzaným hareketleri
engellenmiþ olacaktýr.

Bilgisayar Kullanýcýlarý Ýçin Çalýþma
Masasý  ve Oturak Özellikleri

Bilgisayar kullanýcýlarý kollarýný iþ yüzeyine
dayayarak kendilerine destek aramamalýdýr. Çünkü
dirseði ve eli dirsek yüksekliðinden daha yukarýda
tutmak, yerçekimine karþý gereksiz iþ yaptýrmak olur.
Bu nedenle iþ yüzeyi dirsek yüksekliðinden aþaðýda
olmalýdýr. Fare, sürekli kullanýlmasý doðru olmayan
bir araçtýr. Onun yerine eðer masa yüksekliði
ayarlanabilir ise  trackerball'lar (masaya monte
edilmiþ fare) kullanýlabilir.

Birçok bilgisayar kullanýcýsý zamanýnýn çoðunu
oturarak geçirir. Bu vücudun kan sirkülasyonunu
olumsuz etkiler. Bu nedenle oturak, birçok faklý ayak
pozisyonunu gerçekleþtirmeye imkan vermelidir.
Büro tipi yerlerde genelde beþ ayaklý oturaklar
seçilmelidir. Oturaðýn yüksekliði ayarlanabilir olmalý
ve ayný zamanda  istendiði zaman zemin üzerinde

hareket edebilme özelliðinin bulunmasý gerekir.

Sonuç ve Öneriler

Bilgisayar kullanýmýyla son yýllarda artan
BTB'larla ilgili çeþitli haberler, reklamlar, e-mailler
tüm dünyada yayýlmaktadýr. Bu haberler arasýnda en
çok dikkati çeken ise bilgisayar kullanýcýlarýna
yönelik  olanlardýr. Özellikle ticari þirketlerin
geliþtirdiði BTB'ný önlemeye yönelik yazýlýmlar,
internet üzerinden bilgisayar kullanýcýlarýna
pazarlanmaya çalýþýlmaktadýr.

BTB'nin tedavileri için Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon, ortopedi kliniklerine baþvurulmalý,
fizyoterapist ve occupational terapistlerden destek
alýnmalýdýr. Ýlaç, fizik terapi, postür, gevþeme
egzersizleri ve güçlendirme egzersizleri uygulanabilir.
Þekil 6'da görüldüðü gibi sürekli klavye kullanan insan
bir bileklikle (splint) kendini rehabilite edebilir.
Ayrýca  Þekil 7'de klavye ve fare kullanýmýnda doðru
postürler görülmektedir.

Ergonomistlerin bilgisayar kullanýcýla-
rýna önerileri

� Her 20 dakikada bir 1 dakika ya da her saatte
bir en az 5 dakika dinlenme aralýðý verin.

� Çalýþma alanýnýzýn ergonomik boyutlarda
olmasý için çaba harcayýn, araþtýrýn ve uygulayýn.

� Klavye'de avuçlarýnýzý paralel olarak tutun.

� Önkollarýnýz yatay konumda olmalýdýr.

� Bilekleriniz yazý yazarken düz durmalýdýr.

� Klavyenizin veya farenin geniþliðine göre bilek
destekleyici kullanýn.

� Kollarý destekleyecek ergonomik sandalye
seçin.

� Doðru materyal yerleþimi, doðru yazým tekniði
ve postür seçimi yapýn.

� Tuþlara sert vuruþlar yapmayýn.

� Kollarýnýzý ve ellerinizi sýcak tutunuz.

� Ses tanýyýcý bilgisayarlarýn kullanýlmasý
önerilmektedir.

� Günlük yaþantýnýzda sýk yapmýþ olduðunuz
aktiviteleri deðerlendirin. Örneðin, örgü örmek,
çocuk taþýmak veya spor aktivitelerinizin
vücudunuza etkilerini deðerlendirin (http://
www.engr.unl.edu/ee/eeshop/rsi.html).
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Þekil-6: Ergonomik bilek koruyucu
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