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Ozet

Son yirmi yilda calisma ortaminda bilgisayar kullanimi hizla artmaktadir. s
yerlerine bilgisayarin girmesi verimliligi artirirken is organizasyonlarinda
degisikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelisimine sebep olarak (st ekstremite
ise bagl kas iskelet hastaliklari (UE-IKiH) basta olmak iizere bircok saglik
sorununu da beraberinde getirmektedir. Sikigi giderek artmakta olan UE-
iKIH’den korunmak is yerinde dogru viicut mekanidi ilkelerinin
uygulanmasi ve ergonomik calisma ortaminin saglanmasi ile mimkind(ir.
Yonetim destegi ve calisanin aktif katiimini kapsayan yaklagimlar basariyi
arttirmaktadir. Etkin 6nleme stratejileri gelistirebilmek icin bu hastaliklar ve
etkileri hakkinda daha fazla bilgi gerekmektedir.

Bu derlemede amacimiz bilgisayar kullanicilarinda UE-IKIH'nin sikhigi,
maliyeti ve risk etkenleri hakkinda literatiirii gézden gegirmek ve bu
hastaliklarda korunma programlari ve ergonomi girisimleri ile iliskin
kanitlari incelemektir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:236-41.
Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Ust ekstremite, ise bagl kas iskelet hastaliklari,
bilgisayar kullanicisi

Summary

During the last two decades, computer use in the workplace has increased
dramatically. Along with the increase in the productivity, the presence of
computer in the workplace leads to changes in the workplace
organizations and to emergence of new risk factors, thus causing many
health problems such as upper extremity work-related musculoskeletal
disorders (UE-WMSD) among computer users. The prevention of UE-
WMSD, which frequency increases continuously, is possible with applying
proper body mechanics and providing an ergonomic workplace. An
approach that encloses the employer’s support and the active employee
participation will increase the success of these programs.

In terms of developing new effective prevention strategies, we need to
understand more about these disorders. The aim of this study was to
review the literature about the prevalence, risk factors and cost in UE-
WMSD and also to evaluate the evidence about the prevention
programs and ergonomic interventions related to these disorders.
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Girig

Ise bagh kas iskelet hastaliklari (IKIH), ¢alisma ortamindaki
risk etkenlerine maruz kalma sonucu gelisen kas, sinir, tendon,
eklem, kikirdak ve spinal disklerin hasari veya hastaligi olarak

tanimlanmaktadir (1). IKiH’nin ortak 6zelligi, caisma nedeniyle
ortaya cikmasi veya calismaya bagli olarak siddetlenmesi ve is
ortaminda veya is disi aktivitelerde kisitlanmalara yol
acabilmesidir (2,3). Kazalardan kaynaklanan yaralanmalari
kapsamayan bu hastaliklar, genelde uzun bir sureg icerisinde kas
iskelet sistemi yapilarinda gelismektedirler (4,5).
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Ust ekstremite ise bagl kas iskelet hastaliklari (UE-IKIH), boyun,
omuz, dirsek, on kol, el bilegi ve/veya elde lokalize olan genis bir
yelpazedeki semptomlari ve hastaliklari kapsayan genel bir
terimdir. Baslica semptomlar agri, sislik, tutukluk, uyusma,
karincalanma, gli¢stizliik, koordinasyon bozuklugu, islev kaybi,
deride renk ve isi degisikliklerini icermektedir. Bu hastaliklarin
gelisiminin ve kroniklesmesinin, is yerindeki fiziksel aktiviteler
ve/veya calisma postiirlerinden ve calisma kosullarindan
etkilendigi kabul edilmektedir (6,7).

Tim dinyada teknolojide gelisme ile birlikte is yerlerinde
bilgisayar kullanimi giderek artmaktadir. Avrupa Birligi Ulkelerinde,
calisan popllasyonun yaridan fazlasi gunlik islerinde bilgisayar
kullanmakla birlikte giderek daha cok bilgisayar oniinde zaman
gecirmek egilimindedirler (8). 1997°de Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nin Nifus Sayimi Burosu, calisan yetiskinlerin yaklasik
%50’sinin i yerinde bilgisayar kullandigini bildirmistir (9). 1989'da
isveg is giictiniin %30'u is yerinde bilgisayar kullanirken, 2003'de bu
oran yaklagik %65’e ulasmistir (10). Danimarka’da, 1990 yilinda tim
calisanlarin %23l is yerinde bilgisayar kullanirken, bu rakam 1999'da
%60‘a kadar yukselmistir. Ayni donem icerisinde, giinliik calisma
suresinin en az 3’linde bilgisayar kullananlarin orani %4'ten %19’a
yukselmistir (11).

Is yerlerine bilgisayarin girmesi verimliligi artirirken is
organizasyonlarinda degisikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelisimine
sebep olarak UE-IKIH basta olmak bircok saglik sorununu da
beraberinde getirmektedir. Gelisen saglik sorunlari, calisanlarin
saghgini ve yiiksek maliyeti nedeniyle ulkelerin ekonomisini olumsuz
yonde etkilemeye devam etmektedir (8,12). Sikhgi giderek artmakta
olan UE-IKIH'den korunmak biiyiik bir dncelik haline gelmektedir
(13). UE-iKiH'lerin &nlenmesi, calisanin mutlulugu ve isin basarisi
acisindan da oldukga 6nem tasimaktadir (12).

Is yerinde dogru viicut mekanigi ilkelerinin uygulanmasi, ayrica
konforlu ve ergonomik calisma ortaminin saglanmasi ile UE-IKiH'den
korunmak miimkindir. UE-IKIH'yi azaltmada iyi planlanmig
ergonomi girisimlerinin etkinligi gosterilmistir. Eitimi temel alan
girisim programlari, calisanlarda ergonomi farkindaligini olusturarak
bireylerde davranigsal degisikliklere, viicudu dogru pozisyonlarda
kullanmaya ve IKIH'de azalmaya sebep olmaktadirlar (14,15).

Bu derlemede amacimiz bilgisayar kullanicilarinda UE-IKIH’nin
sikligi, maliyeti ve risk etkenleri hakkinda literattirli gézden gegirmek
ve bu hastaliklarda korunma programlari ve ergonomi girisimleri ile
iliskin kanitlari incelemektir.

UE-IKIH'nin Epidemiyolojisi

Prevalans ve insidans: Bilgisayar kullanimina bagh UE-IKiH'lerin
prevalansi ve insidansi ile ilgili dogrudan veriler sinirlidir.

Finlandiya’da bilgisayar kullanicilari arasinda boyun agrisi
insidansinin %34 oldugu bildiriimistir (10,16). ABD’deki ileriye doniik
bir kohort calismada, boyun ve omuz boélgelerinde kas iskelet
semptomlarinin (KIS) insidansi %58 olarak bulunmustur (16,17).

Kesitsel calismalarda, boyun ve omuz bdlgesindeki iKiS'nin
prevalansi %10-62 olarak bildirilmistir (10,11,18-20). Hong Kong'da
600 ofis calisani Uzerinde yapilan bir arastirmada, bilgisayar
kullanimina bagli UE-IKIH prevalansi %56’nin {izerinde bulunmustur
(21). Jensen (22) 2576 bilgisayar kullanicisinin katimi ile yaptigi bir
calismada, bilgisayar kullanicilarinda son bir yil icerisinde 7 giinden

uzun stren IKiS’lerin prevalansini arastirmis ve bu orani boyun
bolgesinde %45 ve el/el bileginde ise %26 olarak bulmustur. Ozcan
ve ark. (23)'nin yaptigi arastirmada, istanbul Tip Fakiiltesi’'nde calisan
311 bilgisayar kullanicisinin %58,5‘inde, UE-IKIH oldugu saptanmig
ve boyun bdlgesi en sik tutulan bolge olarak tanimlanmigstir. Bulgular
arasindaki celiskilere katkida bulunan olasi nedenler arasinda
orneklem buyukligi ve tani kriterleri arasindaki farklliklar yer
almaktadir (14).

Maliyet: Bilgisayarla iliskili gorevlerle baglantili potansiyel maliyet
rakamlan ciddi boyutlardadir. Bilgisayarla iliskili yaralanmalarin veya
rahatsizliklarin neden oldugu ortalama masraf kisi basina 6.000-
35.000 ABD Dolar arasinda degismektedir. Masraflar genellikle
odenen veya beklenen tibbi harcamalardan olusmakta ve cogu isten
uzak kalinan zamanla veya calisanin degistiriimesi veya egitimi ile
iliskili masraflar icermemektedir (14).

Risk Etkenleri: Yapilan calismalarda bilgisayar kullaniminin, UE-
IKIH igin risk olusturdugu kabul edilmistir (24). UE-IKiHnin risk
etkenleri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Tittiranonda ve ark. (25) bilgisayar
kullanicilarinda tekrarlayici ve uzun sureli aktiviteler, zorlayici
hareketler, kotl postiir ve lokalize mekanik stresler gibi spesifik risk
etkenleri ile UE-IKIH arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir . Ofis
calisanlarini iceren popiilasyonlarda yuritilen iki prospektif kohort
calismada UE-IKIH gelisimi ile klavye ve mouse kullanma siiresi,
klavyeyi kullanan kollarda dirsegin asiri fleksiyonu ve mouse kullanan
bilekte ulnar deviasyon acisinin daha biiyiik olmasi gibi ergonomik
degiskenler arasinda istatistiksel yonden anlamli iligkiler bulunmusgtur
(25-8). Ozcan ve ark. (23)'nin yaptigi calismada, istanbul Tip
Fakiiltesi'nde calisan 311 bilgisayar kullanicisinda govde ve el/el
bilegi postiirii ile UE-IKIH arasinda iliski oldugu saptanmistir

UE-IKIH'lerin gelisimi ve tedavisinde psikososyal etkenler de etkili
rol oynamaktadir. Calisanlarda ortaya ¢ikan hastaliklarin potansiyel bir
nedeni olarak psikososyal etkenlerin 6nemi, National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) raporunda vurgulanmustir.
Bu raporda, UE-IKIH’ye isaret eden birkac psikososyal semptom
tanimlanmigtir. Bu etkenler arasinda, kisinin isini bir bilgisayarin alacak
olmasindan duydugu korku, is ylkinin degisken oldugu meslekler,
artan is stresi, Uretim standardinin olmamasi, karar verme inisiyatifini
sinirlayan mesleki tekdizelik, is yikiindeki artis ve azaliglar, kisinin
mesleki gelecedi ile ilgili belirsizlik, is arkadasi desteginin yetersizligi ve
amir desteginin olmamasi yer almaktadir (14). iskandinavya’da
bilgisayar kullanicilarinda yirutilen prospektif kohort calismalarda,
Uist ekstremite ise bagl kas iskelet semptomlari (UE-IKIS) ile yiiksek is
talepleri, dustk is kontrolii ve yiiksek is stresi arasinda anlamli iligkiler
gosterilmistir (26,28,29). Bilgisayarla calisan ve spesifik olmayan UE-
IKIH tanisi olan 45 kisiyi, bilgisayarla calisan ancak UE-IKiH olmayan
45 kisi ve kronik agrisi olan 42 hastayla karsilagtiran bir olgu-kontrol
calismasinda psikonérotizm ve nérotik milkemmeliyetgiligin UE-IKIH
icin risk etkenleri oldugu saptanmustir (30).

iKIH ile iliskili bilimsel arastirmalarin hemen hemen tiimiinde
yuritilen calisma veya meslek tipinden bagimsiz olarak kadinlarin
erkeklerden daha fazla risk tagidigi saptanmustir. Bilgisayar kullanicilari
agisindan da kadinlar ve erkekler arasinda ayni fark mevcuttur
(11,16,25,31,32). isveg is gicinde bilgisayar kullanicilan arasinda
kadin ve erkeklerin KiS'nin bildirmedeki olasi farklanini aragtirmayi
amaclayan Ekman ve ark. (33)’'nin calismasinda, cinsiyet (kadin/erkek)
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icin hesaplanan olasilik 11,9’du. Kadinlardaki bu risk artisina iliskin iki
aciklama, cinsiyetin calismayla iliskili olmayan etkenleri degistiren bir
unsur oldugu ve kadinlarla erkekler arasinda mesleki maruz kalim
agisindan bir fark olabilecegi seklindeydi. Isvecli bilgisayar
kullanicilanyla yapilan kesitsel bir calismada kadinlar tim vicut
bolgelerinde erkeklerden daha fazla semptom bildirmisler ve zararl
kabul edilen fiziksel ve psikososyal etkenlere daha sk maruz
kalmiglardir (31).

Korunma ve Ergonomi Girigiminin Etkinligi

Bilgisayar kullanicilarinda UE-IKiH'yi &nlemede ergonomi
girisiminin etkili oldugunu gdsteren randomize calismalar vardir. Bu
calismalarin ortak yonli daha katiimc bir yaklagim izlemeleridir
(34,37). Katihmar yaklasim, yoneticiler ve calisanlar basta olmak
Uzere, tim kademelerden farkli profesyonellerin ve 6nemli
paydaglarin katihmini kapsayan son yillarda yaygin olarak uygulanan
bir stratejidir (38).

A. Ergonomi Farkindaligi Uzerinde Etkisi

Robertson ve ark. (39), calisanlarin ergonomi farkindaligi ve iKiH
risk etkenleri Uzerinde ofis ergonomisi egitiminin etkisini ve egitim
programi ile birlikte ¢ok iyi ayarlanabilen sandalye kullaniminin etkisini
degerlendirmek amaciyla bir calisma yapmuslardir. Bu arastirmada,
glinde dort saatten fazla bilgisayar kullanan 219 kisi calismaya
alinmustir. Olgular t¢ gruba randomize edilerek 1. gruba ergonomi
egitimi ile birlikte cok iyi ayarlanabilen sandalye, 2. gruba sadece
ergonomi egitimi ve 3. gruba sadece takip uygulanmistir. Sonucta
egitim verilen her iki grupta, kontrol grubuna gore is ortaminin fiziksel
etkenleri (izerinde kontroliin, ergonomi farkindaliginin ve olumlu
davranissal degisikliklerin arttigi ayrica IKIH risk etkenlerinin azaldigi
tespit edilmistir. Bu arastirmada egitim ile birlikte sandalye verilen
calisanlar ile sadece egitim verilen calisanlar arasinda 6nemli bir
farklihida rastlanmamigtir. Bir randomize kontrollli calismada Rizzo ve
ark. (40), katiimcilarin ergonomi farkindaligini degistirmede iki farkl
egitim yonteminin etkinligini kargilastirmiglardir (kendi kendine
6grenme grubu; n=28, egitmenle 6grenme grubu; n=22, kontrol

Tablo 1. Bilgisayar kullanicilarinda UE-IKIH ile ilgli risk etkenleri (12,14).

Kisisel risk etkenleri

¢ Cinsiyet

* Kondisyon yetersizligi

* Sigara icimi

Fiziksel risk etkenleri

* Postiir bozuklugu

* Tekrarlamali ve zorlamali hareketler
o Statik posttir

* Yetersiz ergonomik kosullar
Psikososyal risk etkenleri

* Is memnuniyetsizligi

* Agir is yuki ve baskisi

* Is monotonlugu

e Yetersiz amir ve is arkadasl destegi

* Yetersiz ig organizasyonu

grubu; n=17). Bu amacla ilk iki gruba farkli yontemlerle ergonomi
egitimi verilmis ve kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmamustir.
Katiimailarin ergonomi farkindaligi ve aliskanlik degistirmeleri, egitim
oncesi ve egitim sonrasi 15. ayda degerlendirildiginde egitim alan iki
grup arasinda fark bulunmazken egitim sonrasi degerlerde egitim
Oncesine gore iyilesme tespit edilmis, ancak kontrol gurubunda
herhangi bir degisiklik saptanmamustir.

Egzersizin UE-IKIH'yi 6nlemedeki etkinligi heniiz randomize
kontrollii calismalarla acikca desteklenmemistir (37,40). Ancak farkli
mesleklerde calisan kisileri iceren prospektif bir calismada egzersizin
Ust ekstremite semptomlarina karsi koruma sagladigi saptanmistir
(41). Sen ve ark. (42) tarafindan yuritilen randomize kontrollii bir
calismada, devlet dairesinde calisan 50 bilgisayar kullanicisi
arastirmaya dahil edilmis ve IKIH’den korunmada ergonomi egitimi
ve egzersiz programinin etkinligi arastinlmistir. Girisim grubuna iki ay
stire ile ergonomik egitim ve egzersiz verilirken kontrol grubuna
sadece ergonomi egitimi verilmistir. Sonuclar incelendiginde iki aylik
tedavi sonrasinda girisim grubunda kontrol grubuna gore agn
siddeti, fonksiyonel durum, sakatlik, yorgunluk ve depresyon
yonunden anlamli iyilesme saptanmustir.

B. Kas [skelet Semptomlarina Etkisi

Dane ve ark. (43) yaptiklar arastirmada, ofis calisanlarinda is
yerinde Ust ekstremitenin fazla miktarda riske maruz kalmasi ile
KIS siddeti arasinda iligki oldugunu tespit etmislerdir. Lewis ve
ark. (44)'nin yaptigi calismada, bilgisayar kullanicilarina ergonomi
egitimi verilmis ve calismanin sonunda boyun ve (st ekstremitede
KiS’nin siddetinde azalma saptanmistir. Mekhora ve ark. (45)
bilgisayar kullanimina bagl UE-IKiS'si olan ofis calisanlarinda,
ergonomi egitiminin uzun donem etkilerini arastirmiglardir. Bu
amacla 470 katilimciya anket formu uygulanmis ve KiS’si olan 80
kisi cahgmaya alinmigtir. Olgular iki gruba randomize edilerek 1.
gruba calismanin baslangicinda, 2. gruba Ug¢ ay sonra ergonomi
egitimi verilmis ve sonuglar 3. ve 12. aylarda degerlendirilmistir.
Sonucta her iki grupta ergonomi egitimi verildikten sonra
semptomlarin azaldigi saptanmisti. Esmaeilzadeh’in  uzmanlik
tezinde (46), UE-iKiH’den korunmada ergonomi girisiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla Istanbul Tip Fakiltesi'nde
calisan 400 bilgisayar kullanicisina anket formu uygulanmis ve UE-
iKiH'si olan 81 kisi calismaya alinmistir. Olgular iki gruba
randomize edilerek 1. gruba genis kapsamli ergonomi girisimi
uygulanirken 2. grup sadece takip edilmistir. Sonuclar
incelendiginde alti ay sonraki degerlendirmelerde, genis kapsamli
ergonomi girisimi uygulanan grupta kontrol grubuna gére UE-
iKiS siddetinde azalma saptanmigtir.

C. Postiir Bozuklugu ve Yanlis Ekipman Yerlegimine Etkisi

Ketola ve ark. (35), UE-IKIH'nin korunmasinda is yeri
duzenlemeleri ve yogun ergonomi girisimi ve ergonomi egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla bir calisma yapmislardir.
Bilgisayar kullanan ofis calisanlarinda gilinde dort saatten fazla
bilgisayar kullanan 416 kisiden bagslangicta sorunu olmayan 232
saglikli kisiye anket formu uygulanmis ve KiS'si olan 124 Kkisi
calismaya alinmugtir. Olgular (¢ gruba randomize edilerek 1. gruba
genis kapsamli ergonomi girisimi, 2. gruba ergonomi egitimi ve 3.
gruba sadece takip uygulanmis ve girisimden iki hafta once,
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girisimden iki ay ve 10 ay sonra degerlendirme yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde monitdr, klavye ve mouse gibi bilgisayar
ekipmanlarinin dogru kullanim ve yerlesimi gibi is istasyonu
modifikasyonlarinin boyun, dirsek ve el bilek postiiriinde ve
hareketlerinde iyilesmelere neden oldugu gosterilmistir. Lewis ve
ark. (44) yaptigi calismada, 170 bilgisayar kullanicisina ergonomi
girisimi  uygulanmis ve sonuglar girisim o©ncesi ve sonrasinda
karsilagtinlmistir.  Bilgisayar kullanimi sirasinda calisanlarin boyun
postiirinde ve uygunsuz mouse yerlesiminde diizelmeler tespit
edilmistir. Ancak kontrol grubunun olmamasi ve girisim sonrasi
degerlendirmenin yakin bir zaman icerisinde yapilmasi calismanin
gliciint azaltmistir. Esmaeilzadeh ve ark. (46) tarafindan yiriitiilen
bir randomize kontrollii calismada, 81 bilgisayar kullanicisinda
ergonomi girisiminin etkinligi arastinimis ve calismanin sonunda
postiir bozukluklarinin giderilmesi ve yanlis bilgisayar ekipman
yerlesiminin duzeltilmesinde genis kapsamli ergonomi girisiminin
etkili oldugu saptanmustr.

Gerr ve ark. (47) tarafindan, klavyeyle calisan bir
populasyonda is istasyonu ve postirde yapilan degisikliklerin
etkisi arastinlmstir. Bir grupta daha onceki bir longitudinal kohort
calismada (48) belirlenen risk etkenlerine gore degisiklikler
yapilirken diger bir grupta mevcut standartlara ve kilavuzlara
uygun klasik degisiklikler yapilmis, Uglinci gruba ise olagan
posturlerinde calismalari tavsiye edilmis ve is istasyonlarinda
hicbir degisiklik yapilmamistir. Calismanin sonunda Ug¢ grup
arasinda IKIS riski ydninden higbir fark gézlenmemistir (47,48).

Bir cagn merkezinde bilgisayar kullanicilarinda yapilan
randomize kontrolli bir calismada, Rempel ve ark. (49) o6nkol
desteginin kullanimiyla birlikte uygulanan ergonomi egitiminin
boyun, omuz ve st ekstremite agrisinin gelisimine karsi korumada
etkili oldugunu saptamiglardir. Bagka bir randomize calismada
cagn merkezinde calisan kisilerin normal bir bilgisayar is
istasyonunda calisirken 6nkol destegi kullanmalari sonucunda
uygun olmayan postirde calismaya oranla daha az boyun ve sirt
semptomlari bildirdikleri gosterilmistir (50). Bu calismalarin aksine
Gerr ve ark. (51)'nin calismasinda is yeri modifikasyonlari ile posttir
degisiklikleri arasinda gticlt bir iliski saptanmamuistir.

D. Psikososyal Risk Etkenleri Uzerinde Etkisi

Her ne kadar literatlrlerde calisanlarda ergonomi girigimi
sonrasinda is istasyonlarinda fiziksel ve postirel kosullarin
diizelmesine bagl olarak psikolojik durumda iyilesme olasiligindan
bahsedilse de bu alanda daha basarili sonuglar elde etmek icin
calisanlarin mental saghgini ve is yerindeki psikolojik risk
etkenlerini hedef gosteren ergonomik girisimlerin diizenlenmesi
kacinilmazdir (35,52). Yapilan arastirmalarda KiS siddeti ile fiziksel
ve mental fonksiyon arasinda 6nemli derecede iliski oldugu
saptanmis ve bu iliskinin ozellikle fiziksel alanda daha belirgin
oldugu gosterilmistir (53,54). Devereux ve ark. (55) is yerinde
fiziksel ve psikososyal risk etkenleri arasindaki iliskiyi ve bu iki risk
etkeni ile KiS arasinda her hangi bir baglantinin olup olmadigini
arastirmiglar ve sonucta is yerinde daha fazla fiziksel ve psikososyal
risk etkenlerine maruz kalanlarda semptomlarin daha fazla
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica is yerinde UE-IKIH risk
etkenlerinin azaltilmasini amaclayan tim girisim programlarinin

sadece fiziksel risk etkenlerini degil psikososyal risk etkenlerinin
giderilmesini de hedef gdstermesi gerektigini vurgulamislardir.
Most (56), biiylk bir telekomiinikasyon merkezinde yaptig
aragtirmada, sadece biyomekanik veya fizyolojik etkenler ile UE-
iKiH’lerde gbzlenen artigin nedenini agiklayamamis, mesleklerin
psikososyal yonlerini degerlendirdiginde ergonomik girisimlerin
daha etkili oldugunu belirlemistir. Semith ve ark. (56),2) yaptiklar
bir derlemede bilgisayar kullanicilarinda UE-IKIH gelisiminde
biyomekanik ve somatik etkenlerin yani sira psikolojik etkenlerin de
rol oynadiklarini tespit etmislerdir, is yeri stresinin azaltlmasinda
uygun ergonomik degisikliklerin yapilmasini, organizasyonel
destek ve is memnuniyetinin arttinlmasini, is baskisini azaltmak
amaci ile is yikinin uygun olmasini ve is yerinde sosyal destegi
artiran firsatlarin olusturulmasini 6nermislerdir .

Feuerstein ve ark. (57)'nin yaptigi bir calismada, Dinya
Bankasi'nda calisan ve UE-IKIS olan 70 olgu iki gruba randomize
edilerek degerlendirme ve takibe alinmistir. Her iki guruba ergonomi
girisimi (is yeri modifikasyonu ve egzersiz) uygulanmis, ancak
gruplarin birisine uygulanan fiziksel girisiminin yani sira is yerinde
stres yonetimi ile ilgili egitim verilmistir. 3. ve 12. ay takiplerinde her
iki grupta baslangica nazaran UE-IKIS siddetinde azalma
gerceklesmis, ancak sonuclar karsilastinldiginda gruplar arasinda her
hangi bir farklilk saptanmamistir. Street ve ark. (58) bilgisayar
kullanicilarinda (n=23), katilimci ergonomi egitiminin postir
bozuklugu ve genel saglik Uzerinde etkinligini aragtirmslardir.
Calismada katilimcilara is yerinde birer hafta ara ile 60 ve 15%er
dakikalik strelerde ergonomi egitimi verilmis ve yapilan girisimin
etkinligi 5 hafta sonra degerlendirildiginde postiir bozuklugunda
dlzelme saptanirken, genel fiziksel ve mental sagliga bagl yasam
kalitesinde bir degisiklik saptanmamustir. Ancak takip stresinin kisa
ve yapilan girisimin kapsamli olmamasi bu calismanin sonuglarini
olumsuz yonde etkilemistir .

E. Verimlilik ve Isten Uzak Kalmaya Etkisi

van den Heuvel ve ark. (59)'nin yaptigi randomize kontrollt bir
calismada, 268 bilgisayar kullanicisinda ergonomi girisimi kapsaminda
verilen mola ve uygulanan is yeri egzersizlerinin etkinligini arastirmis ve
calismanin sonunda calisanlarin verimliliginde artis saptanirken, ise
gidememe oraninda herhangi bir degisiklik saptanmamustir .

Sonug

Bu derleme, bilgisayar kullanicilarinda uygulanan ergonomi
girisiminin, UE-IKIS’nin azaltiimasinda etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica elde edilen bulgular, is yerinde uygulanan
ergonomi girisiminin bilgisayar kullanicilarinin postiir bozukluklarinin
giderilmesinde, yanlis bilgisayar ekipman yerlesiminin diizeltilmesinde
ve psikososyal risk etkenlerinin azaltiimasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak bilgisayar kullanicilarinda UE-IKiH’yi &nlemeyi
amaclayan girisimler, hem fiziksel ve ergonomi etkenlerine hem de is
organizasyonu ve psikososyal etkenlere yoneltilmelidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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