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Giris

Cagimuz bilgisayar ¢agi olarak bilinmektedir. Yillar
icinde bilgisayar satiglari artmig ve teknolojisi giderek
ilerlemistir. Bunu anlamak igin kisaca rakamlara goz
atarsak; 1990 yilinda ig alanlari icin iretilen
bilgisayarlar, ancak is alanlarinin %20’sinde
kullanilmakta iken, 1998 yili verilerine gére bu oran
%40'a ¢ikmistir. Son 10 yila bakildiginda
bilgisayarlarm kullanima girmesi ile 1 milyon yeni
isalan1 ortaya ¢ikmustir. 1989 yilinda tiim diinyada
PC uyumlu 21 milyon (9 milyonu A.B.D de) kisisel
bilgisayar satilmistir. 1998 yili verilerine gore o yil
icinde tiim diinyada PC uyumlu 93 milyon (36
milyonu A.B.D'de) kisisel bilgisayar satilmigtir.
A.B.D'de 1990 yilinda her 100 evden 15 tanesinde
bilgisayar varken 1998 de bu oran %50'ye ¢tkmustir.
Bu her iki evden bir tanesinde bilgisayar oldugunu
gostermektedir. Diinyada her giin ortalama
418.000.000 kisi internet kullanmaktadir. Bu say1
diinya niifusunun %6.9'udur (Giinendi, 1999).

Bu kadar hizli ilerleyen bilgisayar teknolojisi ve
bilgisayar kullaniminin artmasi kas iskelet sisteminde
tekrarlayan travmatik yaralanma gibi problemlere yol
agmaktadir.

Kas-iskelet sistemi problemleri oldukga genig bir
spektrum icinde degerlendirilmesi gereken karigik bir
konudur. Gerek kullanilan araglarin ergonomik
yetersizligi gerek galisanlarin durug ve oturusundaki
hatalar ve uzun ¢aligma saatleri kas-iskelet sisteminde
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agrili tablolara neden olur. Bu tiir bozukluklarin
dnlenmesinde yeterince dinlenme olanaklarina, daha
iyi calisma kogullarina, fiziksel egzersiz egitimlerine
ihtiyac vardir. Asil hedef, insanlarin hem giinliik
yagamlarinda hem de is sirasinda yaptigi degigik
hareketlerin postiir ve iskelet sistemleri iizerinde
biriken stresini azaltmak olmalidir.

Asirt kullanimin kaginilmaz oldugu mesleklerde
calisanlara, kendi kendilerini rehabilite etme
yollarini 6gretmek, galigma ortamlarint ergonomik
prensiblere uygun hale getirmek ¢nemlidir.

Birikimli Travma Bozukluklar

“Caliganlarin alet veya makine ile is yaparken, kas-
iskelet sistemlerinde olusan yaralanmalara ve
yorulmalara neden olan tekrarli ve gerilimi artiran
hareketler sonucu ortaya cikan saglik sorunlarina
Birikimli Travma Bozuklugu (BTB)” denilmektedir
(Erol,1999). Bu tiir agrilari olan ¢alisanlarda ise bagli
tist ekstremitede goriilen bulgu ve rahatsizliklar yagam
kalitesini ve {iretimi etkiler. 1996 verilerine gore
tekrarlayan hareket rahatsizliklarinda ortalama is
giicii kaybt 17 giin, yada mesleki yaralanma ve
hastaliklarin (5 giin) 3-4 kat: kayba neden
olmaktadir. Biiro iglerinde tekrarlayan travmaya sik
rastlanir (Sauter ve ark.). 1990, 1993, 1994' te
yaptiklari galismalarda biiro ¢alisanlarinin énemli bir
yizdesinde caligma ortamlarinda rahatsizlik
yasadiklarini ortaya ¢itkarmistir. 1985' de "biiroya
bagli" iist ekstremite rahatsizliklart her 10000
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caliganin % 0.5’inde mevcutken, 1998 de Feuerstein
ve ark. caligmasinda % 4.4 olarak bildirilmistir.
Ozellikle bilgisayara bagli iist ekstremite
rahatsizliklan ise Fogleman ve Brog-mus'un 1995 de
yaptig1 calismada %11-17 olarak gosterilmistir.

Bir ¢ok aragtirmact hem biiro, hem de fabrika
ortamlarinda; ise bagli st ekstremite bulgu,
rahatsizlik ve yetersizliklerin tibbi, ergonomik,
bireysel ve organizasyon-igletmenin psikososyal
faktorlerinden etkilendigini ortaya koymustur
(Haufler,2000). Kotii durus, yetersiz ergonomik
dnlemler, yetersiz dinlenme siireleri, fazla yitklenme,
klavye, farenin uzun siire kullanilmasi iist
ekstremitede bulgu, yetersizligin gelismesine ve
kotiilesmesine neden olmaktadir (Keogh,2000).

Tendonlarla ilgili aragtirmalar, tekrarli kuvvet-
lerin, tendonlar tizerinde olduk¢a ©nemli etkileri
oldugunu gdstermistir. Tendon iizerindeki bu tekrarlt
travmalar incinmeye neden olabilir (Chaffin,1984).
Bu kuvvetler tendonun ilk halinden %1 veya 2 ora-
ninda uzamasina ve tendonun giigsiizleserek uzamasi,
ileriki donemlerde tendonlarin zedelenmesine neden
olabilmektedir.

Bir igin ne kadar sarsint1 verici elemanlari az olursa
olsun, eger o is, tekrarli hareketleri gerektiriyorsa
cesitli diizeylerde saglik sorunlari geligebilir. U.S'de
bu tiir rahatsizliklar gittikce artmakta ve bu
rahatsizliga “Birikimli Travma Bozukluklar1”
(Cumulative Trauma Disorders) adi verilmektedir.
Bunlar tekrarli hareket rahatsizliklari olarak da
tanimlanir. Bu tanimlama genelde dakikada iki defa
veya daha fazla siklikta yapilan hareketler icin
kullanilmaktadir. Eger sebebi statik yiiklenmeler ya
da haddinden fazla baski ise asir1 kullanim
sendromuna neden olur (Eastman Kodak

Company,1986).

Birikimli travma bozuklugu altinda en stk omuz,
kol ve el bilegi tendinitleri olmak iizere, miyofasiyal
agr1 sendromlari, tenosinovit, de quervain sendromu,
lateral epikondilit, ulnar sinir tuzak noropatisi ve
karpal tiinel sendromu bulunmaktadir (Keogh,2000).

Pascarelli ve ark. calismasinda; giinlerinin biiytik
boliimiini bilgisayar karsisinda, klavye basinda
gegiren 53 caliganin klavye kullanimina bagh
yumugak doku yaralanmalarini degerlendirmislerdir.

i.

Siklik sirasina gore: Lateral / mediyal epikondilit,
karpal tiinel sendromu, el bilegi fleksor/ ekstensor
miyoziti, De Quervain tendiniti, Biceps tendiniti,
fleksor karpi radiyalis tendiniti, ekstansér dijitorum
tendiniti ve ganglion kisti saptanmugtir (Pascarelli,

1993).

Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

Median sinirin el bileginde karpal tiinel iginde
basiya maruz kalmasi nedeniyle elde uyusukluk, agr
ile birlikte ortaya ¢ikan klinik tabloya karpal tiinel
sendromu denir. Karpal tiinelden derin ve yiizeyel
parmak fleksor tendonlart ve median sinir geger. KTS
hastalarin %55'inde bilateraldir, dominant el daha
once ve daha siddetli olarak tutulur. Unilateral
tutulum oldugunda genellikle dominant el tutulur

(Beyazova, 2000).

Cummings ve ark. 1989, Tanaka ve ark. 1995 y1-
linda yaptiklari ¢alismada tedaviye alinan hastalarin
%50'sinde KTS'nin ise bagl gelistigini saptamislar,
bir istatistik biirosunun1993 deki verilerine gore tek-
rarlayan travma ile birlikte
olan ige bagl rahatsizlik-

larm %13'tinden fazlasinin I e
KTS oldugu belirtilmistir verici elemanlari
(Davis, 2001). Katsuyuki ne kadar az
ve ark. da ¢alismasinda, el olursa olsun,

bilegi ve parmaklarinda is
yaparken tekrarlayan trav-
maya maruz kalan galisan-
larda klinik olarak KTS gerektiriyorsa
bulgular olmamasina rag- cesitli
men, elektofizyolojik ince-

eger o i, tekrarl

hareketleri

diizeylerde
lemelerde median sinirin - 5 .
duyu iletim hizlarinda saglikcsoruniar
yavaglama saptamiglardir gelisebilir.

(Murata, 1996).

® Eikilenmis el yada bilekte sik, tekrarlayici hareketlerin

yapimast,

® Etkilenmis tarafta fazla yiiklenmeye neden olan
stirekli is,

® FEtkilenmis tarafta el kotii pozisyondayken siirekli
ya da aralikli i,

® Etkilenmis tarafta el bilegi veya avug icinin sik ve
uzamis basmca maruz kalmast (Murata,1996).



Bilgisayar kullanimu sirasinda siirekli klavye ve

fare kullanimi da benzer etkilerle KTS'ye neden
olabilir.

El Osteoartriti (OA)

Birinci karpometakarpal eklem OA'ine rizartroz
adi verilir. Eklemde ve daha nadir olarak el bilegi
cevresinde agr1 ve hassasiyet vardir. Ozellikle yazi
yazarken agr artar. Ciddi olgularda parmakta
adduksiyon deformitesi gelisir. Elin kavrama giicii
azalir. El OA'nin etiyolojisinde yiiklenmenin,
dolayistyla uzun siire bilgisayar kullanmanin etkisi
oldugu diistintilmektedir.

Ganglionlar

Cogunlukla eklem kapsiilii veya tendon kilift
ile baglantisi olan cilt altinda lokalize, kistik
sisliklerdir. Siklikla el bileginin dorsal yiiziinde
goriiliir. Nadiren agrilidir. Nedeni tam
bilinmemekle birlikte gerilme ve agir1 yiiklenmenin
sinovyal hiicrelerde hyaluronik asit {iretiminde
artisa neden oldugu ve kist olusturdugu diisiiniildr.

Ulnar Sinir Basisi (Loge De Guyon Sendromu)

Ulnar sinir el bileginden ele Guyon kanalindan
girer. Bu bolgenin tabanini ince bir bag ve kas
tabakasi olusturmaktadir. Tavani ise volar karpal
ligaman ve palmaris longus kasindan meydana gelir.
Ulnar sinirin guyon kanalinda sikigmasi
dirsektekinden daha az goriiliir. Sikigmanin nedeni
genellikle travmadir, bilgisayar kullanimi sirasinda
farenin avug iginde siirekli basi olugturmasi
etkendir.

Tetik Parmak (Trigger Finger )

Elin en sik goriilen tekrarlayici zorlanma
yaralanmasidir. Parmagin fleksér tenosinovitidir.
Stenozan tenosinovit metakarpofalangeal eklem
tizerindeki fleksor tendon kilifindaki, 1. aniilar
ligaman kilifinda fibrozise neden olur. Stenoz
bolgesinde siklikla nodiil gelisir, tendonun sinovyal
kilif iginde kaymasini giiglestirir. Sonug olarak agr
ve tetik parmak olusur.

De Quervain Hastaligi

Birinci ekstansér tendon lojunda seyreden
tendonlarin (Abduktor pollisis longus ve ekstansor
pollisis brevis) stenozan hastaligidir. Hastalik en
sik mesleki nedenlerle el bileginde siirekli travmaya
maruz kalan kigilerde goriiliir. Kronik zorlanma
sonucu fleksor retinakulum altindan ve distal radius
tizerinden gecen fibrdz tendon kilifinda kalinlagma
ve lokal inflamasyon gelisir. Hasta 1. ekstansor
tendon lojunda ve radiyal stiloid ¢ikint1 tizerinde

birka¢ hafta ve ay siiren agridan yakinir. Agr
bagparmaga ve 6n kola yayilabilir, elin kavrama giicii
azalir.

BTB'larinin tedavisi ve dénlenmesi konusunda
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, ortopedist, igyeri
hekimi, occupational terapist ve endistri
miihendislerinin énerileri alinmalidir.

BTB'ye bagli yumusak doku patolojilerinin
tedavisinde; medikal tedavi, fizik tedavi, egzersiz
(gevseme, giiclendirme, postiir, splint) uygulamalari,
ergonomik dnlemlerin yeri vardir (Beyazova, 2000).

Yumusak dokunumlu klavyelerin yiiksek hizda
kullanilmaya miisaade etmesiyle birlikte ellerde, o-
muzlarda ve kollarda sik goriilen rahatsizliklarin olus-
mast kaginilmaz olmugtur. Binlerce kez klavye tusla-
mak ve uzun siireler boyunca fare kullanimi yavas ya-
vag viicuda zarar vermektedir. Bilgisayarm sabit kulla-
nilig pozisyonu ciddi bir bigimde birikimli travmalara
yol agmaktadir. Ne yazik ki bilgisayar kullanim sekli
elde, bilekte, kollarda ve hatta omuzlardaki tendon
ve sinirlerde gereksiz strese neden olmaktadir (Erol, 1999).

Asagida Sekil 1'de gesitli meslek hastaliklar:
gruplandirilmistir. Goriildiigi gibi BTB % 60 gibi bir
rakamla en sik goriilen rahatsizliktir.

Meslek Hastalklarinin Dagilimi

14%

5% @ 1.Bir Trav.
5% m2.Cilt
0 3.Solunum
16% 60% O4.Fiziksel
W 5.Diger

Ellerde, bileklerde, parmaklarda, énkollarda veya
dirseklerde gerginlik, konforsuzluk hissi, kasilma, agr1
ve sertlesme, avug iginde diken diken olma hissi,
ellerde koordinasyon ve giic kayby, ellerde bigcimsizlik,
geceleyin agr1 ile uyanma ve ellerde, bileklerde ve
kollarda masaj ihtiyact BTB'nin bulgulan olabilir.
BTB yi artiran nedenler ise: Iscilerin tiretim
standartlarina uyma zorunlulugu, yiiksek is hizi,
yiiksek teknolojiye gegis, isgliciiniin yaglanmast,
iscinin yaptig1 is miktarinda giderek azalma ve son
yillarda tip uzmanlari tarafindan kontrollerin



artmasidir. Agagida Sekil 2'de yillara gore birikimli
travmalarin artigt goriilmektedir.

Sekil 2. OSHA raporlarina goére tiim birikimli
travma bozukluklarinin yillara gore degisimi

(Cakir,1979)

BTB ve Ergonomi iliskisi

Uygulamali bir bilim olan ergonomi insanlarin
tiim kullanim alanlarmi dizayn ve diizenlemelerle,
saglipa uygun hale getirmeyi amaclar. Insanlarin
giivenli ortamlarda caligmasini saglamak ve insan
giicliniin verimliligini arttiracak diizeneklerin
gelistirilmesi insan miihendisliginin bir amacidir.
Son yillarda sirketlerin bu tiir amaglar igin oldukga
fazla sermaye ayirdiklar1 gdzlenmektedir. Cok yonli
ergonomik strateji agagida Sekil 3'deki gibidir (http:/
/sbec.abe.msstate.edu/slides/crumpton/sld017.htm).

Sekil-3: Cok yonlii ergonomik strateji

Mihendislerin Gethrg
Egitimi Degerendirme
Ergonomik
Miidahale
I5ci Egitirni Tibibi
Protokol

Kas-iskelet Rahatsizliklarinin Onlenme-

sinde Dinlenme Aralari

Uzun siire sabit pozisyonda durmak kaslarin
zorlanmasina neden olup kan akisini azaltabilir.
Boylece calisanlarda kas yorgunlugu meydana gelir.
Statik kas faaliyeti sonucu 6zellikle el ve omuzda agriya
neden olur, performans azalir. Maksimum kuvvet
harcamalarinda yaklagik 10 saniye, orta seviye kuvvet
harcamalarinda yaklagik 1 dakika ve diigiik seviyedeki
kuvvet harcamalarinda 4 dakikalik uygulamaya izin
verilir (Grandjean,1985). Statik durug gerektiren
islerde her 8 dakikalik dilimde postiirel degisiklik

yapmak kas-iskelet sistemini rahatlatir. Eger is
postiirii degistirilemiyorsa, dinlenme araliklarinin
verilmesi tavsiye edilir. Dinlenme araliklar {izerine
bir ¢ok arastirma yapilmistir. Dinlenme aralari
arttik¢a verimin arttig1 bilinen bir gercektir. Her 10
dakikaya 10 saniyelik bir ara verilmesi dramatik
yorgunlugu azaltir (Pheasant,1991). Her saat bas1 10
dakikalik dinlenme uygun goriilmiistiir. Ayrica kisa
aralar, ig ¢evrimi boyunca verilmelidir. Bir¢ok igin
verimli bir sekilde yapilabilmesi igin galisma siiresi
tist limiti vardir. Genellikle bu siireyi aragtirmacilar
30ile 45 dakika olarak belirtmektedirler. Her ¢aligma

periyodunun sonunda ara vermek hem performansi
arttiracak hem de yorgunlugu azaltacaktir.

Ancak tekrarli el hareketleri icin maksimum
giivenligi saglayacak bir say1r yoktur. Bilgisayar
kullanicilart igin yapilmig bir aragtirmada bilgisayar
kullanicilarinin her saatte ortalama 12000 defa
tuglama iglemi ve her dakikada ortalama 200 hareket
gerceklestirdigi tesbit edilmistir. Klavye kullanicilar:
icin su ana kadar ¢nerilmis caligma siiresi 45 dakikalik
periyotlar olup, periyotlar arasina dinlenme araligs
konulmasi uygun gorilmiistiir (Farlane, 1996).

Kuvvet gerektiren ve/veya tekrarl hareketlerden
dolay1 agir1 kullanim sendromu ortaya ¢ikabilir.
Bilimsel ¢aligmalarda giinde 7804 ve iizerinde tekrarlt
hareket yapilmasiyla, yiiksek risk grubu olustugu
kanitlanmigtir.

Klavye ile Yapilan islerde Rahatsizlik Ve
Yorgunluk

Cogu klavye isleri oldukca uzun statik postiirlere
neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak, bilek, kol,
omuz ve boyunda yorgunluga ve agrilara neden
olmaktadir. Siddetli kas yorgunluklari genellikle uzun
dinlenme araliklarma ihtiyac duyar. Fakat ne yazik
ki, igyerleri gerekli dinlenme siiresi icin izin
vermemekte ve daha tam olarak kaslar ilk hallerine
dénemeden calisanlar islerine baglamak zorunda
kalmaktadirlar.

Sik dinlenmeler, kaslarin yeniden gii¢ kazanip,
verimli hale ge¢mesini saglayabilir. Arastirmalara
goére en az 3 dakikalik dinlenmeler kaslarin
yorgunlugunu &nleyebilir (Cakir,1979). Etkin bir
dinlenme, farkedilebilir bir yorgunluk baglamadan
once yapilirsa daha etkin bir sonug alinabilir.

Toplam caligma siiresinin %10'unu kapsayacak
dinlenme araliklarinin verimliligi diisiirmeyecegi
kanitlanmigtir (Cakir,1979). Cogu ergonomist



maksimum verimliligi alabilmek i¢in en az 5 dakika
dinlenme siiresine ihtiya¢ oldugunu iddia eder.
WorkCover'un klavye tipi igler tizerine yaymladiklar
biiltende, klavyede yazim isleminin dinlenme

verilmeksizin 40 dakikadan fazla olmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Klavye tizerinde eller uzun siire tutuluyorsa, bir
siire sonra avug iginde, bilekte ve &nkol arasindaki
kaslarda yorgunluk olusur. Eger yatay diizeyde eller
dayanaksiz olarak tutuluyorsa ve bitkme hareketleri
yapiliyorsa bu bilinen postiire ulnar sapma denir.
Ulnar sapma(deviation), dirsek viicuttan uzakta
tutuldugu zaman meydana gelir. Maksimum
konforun saglanmasi icin bu sapma hareketi 25°

civarmnda olmalidir (Norkin,1983).

Ancak dogal durusta yalnizca 5° olmalidir
(Hsiao,1991). Dirsegin viicuda yakin agiyla ¢aligmast
istenir. Ciinkii bu a¢inin artmasi agir1 kullanim
rahatsizliklarinin artmasi demektir. Biikme

hareketlerinde maksimum konfor agist 45° ve dogal
durugta 15°dir.

Sinir iletim hizlarinin elektromiyografi élciimii,
agirt kullanim sendromlarinin tanisini koymakta
yardimci olabilir (http://www.sechrest.com/mmg/

reflib/ctd.html).

Eger klavye veya ig yiizeyi isci igin ¢ok yiiksek ise
kisi dirseklerini yan taraflarda boglukta tutmak
zorunda kalabilir. Bu genellikle boyun ve omuz
bolgesinde yorgunluga neden olur. Eger klavye veya
isyiizeyi ¢ok alcak ise omuzlar arasindaki sirt
kaslarinda &zellikle interskapular kaslarda yorgunluk
meydana gelir. Ergonomistler cogu postiirel duruslart
olcebilir ve analiz edebilir. Ozellikle viicut acilarinin
tesbiti bircok rahatsizligin tanisin1 koymakta yararl
olacaktir. Bazi arzu edilmeyen postiirel duruglar vardir.
Bunlara en iyi 6rnek belkemiginin siirekli biikiilmesi,
bilegin saga sola déndiiriilmesi veya boynun geriye
dondiirtilmesinin sikca yapilmasidir. Boyun
hareketlerinin ¢alisirken asirilik géstermemesi
gerekir. Eger kabul edilebilir siireden daha uzun siire
boyun, dénme hareketleri yapiyorsa dnemli saglik
sorunlart ¢ikabilir. Bu nedenle klavye tutaci gibi
yardimet araglar kullanilmalidir. Ayrica asagida Sekil
4 ve 5'de yanlis ve dogru klavye kullanimi1
gosterilmistir.

(L F v T LY 1) S
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o Agswn is yiikii
o Iyi ayarlanmamus dinlenme araliklar:
* Sabit postiirler

¢ Elin avug icinin yere bakacak sekilde
cevrilmesi

* Bilegin yanal sapmalan

* Dirsek yiiksekliginden daha yukanida klavye
kullanmak

e Mesleki stres

* Diger faktorler



Bilgisayar ekranlariin en iist kismi1 g6z hizasinin
altinda olacak sekilde dogru konumlandirilmalidir.
Ozellikle calisan, agag1 ya da yukari dogru bagini cok
fazla hareket ettirmek ve boynunu 30°den fazla egmek
zorunda kalmamalidir (Farlane,1996). Tercihen
20°yi gecirmeyecek diizenlemelerin yapilmasi gerek-
mektedir (Chaffin,1984). Ilerideki bir nesneye ulag-
mak igin (st kolun agis1 25°'yi gegmemelidir

(Tichauer,1978).

Eger klavyenin faresine uzanim araligi gereginden
fazla ise kol viicuttan digariya dogru fazla uzanir. Bu
genellikle fare'ye varig mesafesi, bilek ile dirsek
araligindan biiyiik ise meydana gelir.

Arastirmalar gostermistir ki, bir bilgisayar
kullanicisinin fareye varis igin yaptigi hareket
(shoulder flexion) esnasinda kol ve viicut arasinda
bir act meydana gelir. Bu acinin 25°yi gegmemesi
istenir. Bu nedenle fare kullanimini azaltarak,
klavyeden yararlanmak suretiyle sabit postiiri
engellemek gerekmektedir.

En iyi klavye yiiksekligi dirsek yiiksekliginin biraz
alunda(yaklagik 5 cm) olanidir. Fare, klavyenin
hemen yaninda olmali. Béylece kolun viicuttan
siirekli ayrilmas: engellenmekte ve yorgunluk
azaltilabilmektedir. En iyi klavye ve fare yerlesim sekli
yanyana olanidir. Boylelikle bilegin sapma hareketleri
minimize edilmis ve gereksiz uzanim hareketleri
engellenmis olacaktir.

Bilgisayar kullanicilart kollarini ig yiizeyine
dayayarak kendilerine destek aramamalidir. Ciinkii
dirsegi ve eli dirsek yiiksekliginden daha yukarida
tutmak, yergcekimine karst gereksiz ig yaptirmak olur.
Bu nedenle is yiizeyi dirsek yiiksekliginden asagida
olmalidir. Fare, siirekli kullanilmas: dogru olmayan
bir aractir. Onun yerine eger masa yiiksekligi
ayarlanabilir ise trackerball'lar (masaya monte
edilmis fare) kullanilabilir.

Bircok bilgisayar kullanicist zamaninin ¢ogunu
oturarak gecirir. Bu viicudun kan sirkiilasyonunu
olumsuz etkiler. Bu nedenle oturak, bir¢ok fakli ayak
pozisyonunu gerceklestirmeye imkan vermelidir.
Biiro tipi yerlerde genelde bes ayakli oturaklar
segilmelidir. Oturagin yiiksekligi ayarlanabilir olmali
ve ayni zamanda istendigi zaman zemin iizerinde

hareket edebilme 6zelliginin bulunmasi gerekir.

Bilgisayar kullanimiyla son yillarda artan
BTB'larla ilgili gesitli haberler, reklamlar, e-mailler
tiim diinyada yayilmaktadir. Bu haberler arasinda en
cok dikkati geken ise bilgisayar kullanicilarina
yonelik olanlardir. Ozellikle ticari sirketlerin
gelistirdigi BTB'n1 6énlemeye yonelik yazilimlar,
internet iizerinden bilgisayar kullanicilarina
pazarlanmaya galigilmaktadir.

BTB'nin tedavileri icin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, ortopedi kliniklerine bagvurulmal,
fizyoterapist ve occupational terapistlerden destek
alimmalidir. Ilag, fizik terapi, postiir, gevseme
egzersizleri ve giiclendirme egzersizleri uygulanabilir.
Sekil 6'da goriildiigi gibi siirekli klavye kullanan insan
bir bileklikle (splint) kendini rehabilite edebilir.
Ayrica Sekil 7'de klavye ve fare kullaniminda dogru
postiirler goriilmektedir.

* Her 20 dakikada bir 1 dakika ya da her saatte

bir en az 5 dakika dinlenme aralig1 verin.

* Calisma alaninizin ergonomik boyutlarda
olmast igin ¢aba harcayin, arastirin ve uygulayin.

* Klavye'de avuglarinizi paralel olarak tutun.
 Onkollariniz yatay konumda olmalidir.
* Bilekleriniz yaz1 yazarken diiz durmalidir.

* Klavyenizin veya farenin genisligine gore bilek
destekleyici kullanin.

* Kollar1 destekleyecek ergonomik sandalye
segin.

* Dogru materyal yerlesimi, dogru yazim teknigi
ve postiir se¢imi yapin.

* Tuslara sert vuruslar yapmayin.

¢ Kollarinz1 ve ellerinizi sicak tutunuz.

* Ses taniyic bilgisayarlarn kullanilmast
dnerilmektedir.

* Giinliik yagantinizda sik yapmis oldugunuz
aktiviteleri degerlendirin. Ornegin, 6rgii drmek,
cocuk tasimak veya spor aktivitelerinizin
viicudunuza etkilerini degerlendirin (http://
www.engr.unl.edu/ee/eeshop/rsi.html).
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