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Bilgisayar Kullanıcılarında Üst Ekstremite İşe Bağlı 
Kas İskelet Hastalıkları ve Ergonomi Girişiminin Etkinliği
Upper Extremity Work-related Musculoskeletal Disorders among 
Computer Users and Effectiveness of Ergonomic Interventions

Özet

Son yirmi yılda çalışma ortamında bilgisayar kullanımı hızla artmaktadır. İş
yerlerine bilgisayarın girmesi verimliliği artırırken iş organizasyonlarında
değişikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelişimine sebep olarak üst ekstremite
işe bağlı kas iskelet hastalıkları (ÜE-İKİH) başta olmak üzere birçok sağlık
sorununu da beraberinde getirmektedir. Sıklığı giderek artmakta olan ÜE-
İKİH’den korunmak iş yerinde doğru vücut mekaniği ilkelerinin
uygulanması ve ergonomik çalışma ortamının sağlanması ile mümkündür.
Yönetim desteği ve çalışanın aktif katılımını kapsayan yaklaşımlar başarıyı
arttırmaktadır. Etkin önleme stratejileri geliştirebilmek için bu hastalıklar ve
etkileri hakkında daha fazla bilgi gerekmektedir. 
Bu derlemede amacımız bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH’nin sıklığı,
maliyeti ve risk etkenleri hakkında literatürü gözden geçirmek ve bu
hastalıklarda korunma programları ve ergonomi girişimleri ile ilişkin
kanıtları incelemektir. Türk Fiz T›p Re hab Derg 2011;57:236-41.
Anahtar Kelimeler: Ergonomi, üst ekstremite, işe bağlı kas iskelet hastalıkları, 
bilgisayar kullanıcısı

Sum mary

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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Giriş

İşe bağlı kas iskelet hastalıkları (İKİH), çalışma ortamındaki

risk etkenlerine maruz kalma sonucu gelişen kas, sinir, tendon,

eklem, kıkırdak ve spinal disklerin hasarı veya hastalığı olarak

tanımlanmaktadır (1). İKİH’nin ortak özelliği, çalışma nedeniyle
ortaya çıkması veya çalışmaya bağlı olarak şiddetlenmesi ve iş
ortamında veya iş dışı aktivitelerde kısıtlanmalara yol
açabilmesidir (2,3). Kazalardan kaynaklanan yaralanmaları
kapsamayan bu hastalıklar, genelde uzun bir süreç içerisinde kas
iskelet sistemi yapılarında gelişmektedirler (4,5).  



Üst ekstremite işe bağlı kas iskelet hastalıkları (ÜE-İKİH), boyun,
omuz, dirsek, ön kol, el bileği ve/veya elde lokalize olan geniş bir
yelpazedeki semptomları ve hastalıkları kapsayan genel bir
terimdir. Başlıca semptomlar ağrı, şişlik, tutukluk, uyuşma,
karıncalanma, güçsüzlük, koordinasyon bozukluğu, işlev kaybı,
deride renk ve ısı değişikliklerini içermektedir. Bu hastalıkların
gelişiminin ve kronikleşmesinin, iş yerindeki fiziksel aktiviteler
ve/veya çalışma postürlerinden ve çalışma koşullarından
etkilendiği kabul edilmektedir (6,7).

Tüm dünyada teknolojide gelişme ile birlikte iş yerlerinde
bilgisayar kullanımı giderek artmaktadır. Avrupa Birliği ülkelerinde,
çalışan popülasyonun yarıdan fazlası günlük işlerinde bilgisayar
kullanmakla birlikte giderek daha çok bilgisayar önünde zaman
geçirmek eğilimindedirler (8). 1997’de Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nin Nüfus Sayımı Bürosu, çalışan yetişkinlerin yaklaşık
%50’sinin iş yerinde bilgisayar kullandığını bildirmiştir (9). 1989’da
İsveç iş gücünün %30’u iş yerinde bilgisayar kullanırken, 2003’de bu
oran yaklaşık %65’e ulaşmıştır (10). Danimarka’da, 1990 yılında tüm
çalışanların %23’ü iş yerinde bilgisayar kullanırken, bu rakam 1999’da
%60‘a kadar yükselmiştir. Aynı dönem içerisinde, günlük çalışma
süresinin en az ¾’ünde bilgisayar kullananların oranı %4’ten %19’a
yükselmiştir (11). 

Iş yerlerine bilgisayarın girmesi verimliliği artırırken iş
organizasyonlarında değişikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelişimine
sebep olarak ÜE-İKİH başta olmak birçok sağlık sorununu da
beraberinde getirmektedir. Gelişen sağlık sorunları, çalışanların
sağlığını ve yüksek maliyeti nedeniyle ülkelerin ekonomisini olumsuz
yönde etkilemeye devam etmektedir (8,12). Sıklığı giderek artmakta
olan ÜE-İKİH’den korunmak büyük bir öncelik haline gelmektedir
(13). ÜE-İKİH’lerin önlenmesi, çalışanın mutluluğu ve işin başarısı
açısından da oldukça önem taşımaktadır (12).    

Iş yerinde doğru vücut mekaniği ilkelerinin uygulanması, ayrıca
konforlu ve ergonomik çalışma ortamının sağlanması ile ÜE-İKİH’den
korunmak mümkündür. ÜE-İKİH’yi azaltmada iyi planlanmış
ergonomi girişimlerinin etkinliği gösterilmiştir. Eğitimi temel alan
girişim programları, çalışanlarda ergonomi farkındalığını oluşturarak
bireylerde davranışsal değişikliklere, vücudu doğru pozisyonlarda
kullanmaya ve İKİH’de azalmaya sebep olmaktadırlar (14,15).  

Bu derlemede amacımız bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH’nin
sıklığı, maliyeti ve risk etkenleri hakkında literatürü gözden geçirmek
ve bu hastalıklarda korunma programları ve ergonomi girişimleri ile
ilişkin kanıtları incelemektir.

ÜE-İKİH’nin Epidemiyolojisi

Prevalans ve insidans: Bilgisayar kullanımına bağlı ÜE-İKİH’lerin
prevalansı ve insidansı ile ilgili doğrudan veriler sınırlıdır. 

Finlandiya’da bilgisayar kullanıcıları arasında boyun ağrısı
insidansının %34 olduğu bildirilmiştir (10,16). ABD’deki ileriye dönük
bir kohort çalışmada, boyun ve omuz bölgelerinde kas iskelet
semptomlarının (KİS) insidansı %58 olarak bulunmuştur (16,17). 

Kesitsel çalışmalarda, boyun ve omuz bölgesindeki İKİS’nin
prevalansı %10-62 olarak bildirilmiştir (10,11,18-20). Hong Kong’da
600 ofis çalışanı üzerinde yapılan bir araştırmada, bilgisayar
kullanımına bağlı ÜE-İKİH prevalansı %56’nın üzerinde bulunmuştur
(21). Jensen (22) 2576 bilgisayar kullanıcısının katılımı ile yaptığı bir
çalışmada, bilgisayar kullanıcılarında son bir yıl içerisinde 7 günden

uzun süren İKİS’lerin prevalansını araştırmış ve bu oranı boyun
bölgesinde %45 ve el/el bileğinde ise %26 olarak bulmuştur. Özcan
ve ark. (23)’nın yaptığı araştırmada, İstanbul Tıp Fakültesi’nde çalışan
311 bilgisayar kullanıcısının %58,5’inde, ÜE-İKİH olduğu saptanmış
ve boyun bölgesi en sık tutulan bölge olarak tanımlanmıştır. Bulgular
arasındaki çelişkilere katkıda bulunan olası nedenler arasında
örneklem büyüklüğü ve tanı kriterleri arasındaki farklılıklar yer
almaktadır (14). 

Maliyet: Bilgisayarla ilişkili görevlerle bağlantılı potansiyel maliyet
rakamları ciddi boyutlardadır. Bilgisayarla ilişkili yaralanmaların veya
rahatsızlıkların neden olduğu ortalama masraf kişi başına 6.000-
35.000 ABD Doları arasında değişmektedir. Masraflar genellikle
ödenen veya beklenen tıbbi harcamalardan oluşmakta ve çoğu işten
uzak kalınan zamanla veya çalışanın değiştirilmesi veya eğitimi ile
ilişkili masrafları içermemektedir (14). 

Risk Etkenleri: Yapılan çalışmalarda bilgisayar kullanımının, ÜE-
İKİH için risk oluşturduğu kabul edilmiştir (24). ÜE-İKİH‘nin risk
etkenleri Tablo-1’de özetlenmiştir. Tittiranonda ve ark. (25) bilgisayar
kullanıcılarında tekrarlayıcı ve uzun süreli aktiviteler, zorlayıcı
hareketler, kötü postür ve lokalize mekanik stresler gibi spesifik risk
etkenleri ile ÜE-İKİH arasında ilişki olduğunu belirtmişlerdir . Ofis
çalışanlarını içeren popülasyonlarda yürütülen iki prospektif kohort
çalışmada ÜE-İKİH gelişimi ile klavye ve mouse kullanma süresi,
klavyeyi kullanan kollarda dirseğin aşırı fleksiyonu ve mouse kullanan
bilekte ulnar deviasyon açısının daha büyük olması gibi ergonomik
değişkenler arasında istatistiksel yönden anlamlı ilişkiler bulunmuştur
(25-8). Özcan ve ark. (23)'nın yaptığı çalışmada, İstanbul Tıp
Fakültesi’nde çalışan 311 bilgisayar kullanıcısında gövde ve el/el
bileği postürü ile ÜE-İKİH arasında ilişki olduğu saptanmıştır   

ÜE-İKİH’lerin gelişimi ve tedavisinde psikososyal etkenler de etkili
rol oynamaktadır. Çalışanlarda ortaya çıkan hastalıkların potansiyel bir
nedeni olarak psikososyal etkenlerin önemi, National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) raporunda vurgulanmıştır.
Bu raporda, ÜE-İKİH’ye işaret eden birkaç psikososyal semptom
tanımlanmıştır. Bu etkenler arasında, kişinin işini bir bilgisayarın alacak
olmasından duyduğu korku, iş yükünün değişken olduğu meslekler,
artan iş stresi, üretim standardının olmaması, karar verme inisiyatifini
sınırlayan mesleki tekdüzelik, iş yükündeki artış ve azalışlar, kişinin
mesleki geleceği ile ilgili belirsizlik, iş arkadaşı desteğinin yetersizliği ve
amir desteğinin olmaması yer almaktadır (14). İskandinavya’da
bilgisayar kullanıcılarında yürütülen prospektif kohort çalışmalarda,
üst ekstremite işe bağlı kas iskelet semptomları (ÜE-İKİS) ile yüksek iş
talepleri, düşük iş kontrolü ve yüksek iş stresi arasında anlamlı ilişkiler
gösterilmiştir (26,28,29). Bilgisayarla çalışan ve spesifik olmayan ÜE-
İKİH tanısı olan 45 kişiyi,  bilgisayarla çalışan ancak ÜE-İKİH olmayan
45 kişi ve kronik ağrısı olan 42 hastayla karşılaştıran bir olgu-kontrol
çalışmasında psikonörotizm ve nörotik mükemmeliyetçiliğin ÜE-İKİH
için risk etkenleri olduğu saptanmıştır (30).

İKİH ile ilişkili bilimsel araştırmaların hemen hemen tümünde
yürütülen çalışma veya meslek tipinden bağımsız olarak kadınların
erkeklerden daha fazla risk taşıdığı saptanmıştır. Bilgisayar kullanıcıları
açısından da kadınlar ve erkekler arasında aynı fark mevcuttur
(11,16,25,31,32). İsveç iş gücünde bilgisayar kullanıcıları arasında
kadın ve erkeklerin KİS’nin bildirmedeki olası farklarını araştırmayı
amaçlayan Ekman ve ark. (33)’nın çalışmasında, cinsiyet (kadın/erkek)
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için hesaplanan olasılık 11,9’du. Kadınlardaki bu risk artışına ilişkin iki
açıklama, cinsiyetin çalışmayla ilişkili olmayan etkenleri değiştiren bir
unsur olduğu ve kadınlarla erkekler arasında mesleki maruz kalım
açısından bir fark olabileceği şeklindeydi. İsveçli bilgisayar
kullanıcılarıyla yapılan kesitsel bir çalışmada kadınlar tüm vücut
bölgelerinde erkeklerden daha fazla semptom bildirmişler ve zararlı
kabul edilen fiziksel ve psikososyal etkenlere daha sık maruz
kalmışlardır (31). 

Korunma ve Ergonomi Girişiminin Etkinliği

Bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH’yi önlemede ergonomi
girişiminin etkili olduğunu gösteren randomize çalışmalar vardır. Bu
çalışmaların ortak yönü daha katılımcı bir yaklaşım izlemeleridir
(34,37). Katılımcı yaklaşım, yöneticiler ve çalışanlar başta olmak
üzere, tüm kademelerden farklı profesyonellerin ve önemli
paydaşların katılımını kapsayan son yıllarda yaygın olarak uygulanan
bir stratejidir (38).

A. Ergonomi Farkındalığı Üzerinde Etkisi 

Robertson ve ark. (39), çalışanların ergonomi farkındalığı ve İKİH
risk etkenleri üzerinde ofis ergonomisi eğitiminin etkisini ve eğitim
programı ile birlikte çok iyi ayarlanabilen sandalye kullanımının etkisini
değerlendirmek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. Bu araştırmada,
günde dört saatten fazla bilgisayar kullanan 219 kişi çalışmaya
alınmıştır. Olgular üç gruba randomize edilerek 1. gruba ergonomi
eğitimi ile birlikte çok iyi ayarlanabilen sandalye, 2. gruba sadece
ergonomi eğitimi ve 3. gruba sadece takip uygulanmıştır. Sonuçta
eğitim verilen her iki grupta, kontrol grubuna göre iş ortamının fiziksel
etkenleri üzerinde kontrolün, ergonomi farkındalığının ve olumlu
davranışsal değişikliklerin arttığı ayrıca İKİH risk etkenlerinin azaldığı
tespit edilmiştir. Bu araştırmada eğitim ile birlikte sandalye verilen
çalışanlar ile sadece eğitim verilen çalışanlar arasında önemli bir
farklılığa rastlanmamıştır. Bir randomize kontrollü çalışmada Rizzo ve 
ark. (40), katılımcıların ergonomi farkındalığını değiştirmede iki farklı
eğitim yönteminin etkinliğini karşılaştırmışlardır (kendi kendine
öğrenme grubu; n=28, eğitmenle öğrenme grubu; n=22, kontrol

grubu; n=17). Bu amaçla ilk iki gruba farklı yöntemlerle ergonomi
eğitimi verilmiş ve kontrol grubuna herhangi bir girişim yapılmamıştır.
Katılımcıların ergonomi farkındalığı ve alışkanlık değiştirmeleri, eğitim
öncesi ve eğitim sonrası 15. ayda değerlendirildiğinde eğitim alan iki
grup arasında fark bulunmazken eğitim sonrası değerlerde eğitim
öncesine göre iyileşme tespit edilmiş, ancak kontrol gurubunda
herhangi bir değişiklik saptanmamıştır. 

Egzersizin ÜE-İKİH’yi önlemedeki etkinliği henüz randomize
kontrollü çalışmalarla açıkça desteklenmemiştir (37,40). Ancak farklı
mesleklerde çalışan kişileri içeren prospektif bir çalışmada egzersizin
üst ekstremite semptomlarına karşı koruma sağladığı saptanmıştır
(41). Şen ve ark. (42) tarafından yürütülen randomize kontrollü bir
çalışmada, devlet dairesinde çalışan 50 bilgisayar kullanıcısı
araştırmaya dahil edilmiş ve İKİH’den korunmada ergonomi eğitimi
ve egzersiz programının etkinliği araştırılmıştır. Girişim grubuna iki ay
süre ile ergonomik eğitim ve egzersiz verilirken kontrol grubuna
sadece ergonomi eğitimi verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde iki aylık
tedavi sonrasında girişim grubunda kontrol grubuna göre ağrı
şiddeti, fonksiyonel durum, sakatlık, yorgunluk ve depresyon
yönünden anlamlı iyileşme saptanmıştır.

B. Kas İskelet Semptomlarına Etkisi

Dane ve ark. (43) yaptıkları araştırmada, ofis çalışanlarında iş
yerinde üst ekstremitenin fazla miktarda riske maruz kalması ile
KİS şiddeti arasında ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. Lewis ve 
ark. (44)’nın yaptığı çalışmada, bilgisayar kullanıcılarına ergonomi
eğitimi verilmiş ve çalışmanın sonunda boyun ve üst ekstremitede
KİS’nin şiddetinde azalma saptanmıştır. Mekhora ve ark. (45)
bilgisayar kullanımına bağlı ÜE-İKİS’si olan ofis çalışanlarında,
ergonomi eğitiminin uzun dönem etkilerini araştırmışlardır. Bu
amaçla 470 katılımcıya anket formu uygulanmış ve KİS’si olan 80
kişi çalışmaya alınmıştır. Olgular iki gruba randomize edilerek 1.
gruba çalışmanın başlangıcında, 2. gruba üç ay sonra ergonomi
eğitimi verilmiş ve sonuçlar 3. ve 12. aylarda değerlendirilmiştir.
Sonuçta her iki grupta ergonomi eğitimi verildikten sonra
semptomların azaldığı saptanmıştır. Esmaeilzadeh’in uzmanlık
tezinde (46), ÜE-İKİH’den korunmada ergonomi girişiminin
etkinliğini değerlendirmek amacıyla İstanbul Tıp Fakültesi’nde
çalışan 400 bilgisayar kullanıcısına anket formu uygulanmış ve ÜE-
İKİH’si olan 81 kişi çalışmaya alınmıştır. Olgular iki gruba
randomize edilerek 1. gruba geniş kapsamlı ergonomi girişimi
uygulanırken 2. grup sadece takip edilmiştir. Sonuçlar
incelendiğinde altı ay sonraki değerlendirmelerde, geniş kapsamlı
ergonomi girişimi uygulanan grupta kontrol grubuna göre ÜE-
İKİS şiddetinde azalma saptanmıştır.

C. Postür Bozukluğu ve Yanlış Ekipman Yerleşimine Etkisi

Ketola ve ark. (35), ÜE-İKİH’nin korunmasında iş yeri
düzenlemeleri ve yoğun ergonomi girişimi ve ergonomi eğitiminin
etkinliğini değerlendirmek amacıyla bir çalışma yapmışlardır.
Bilgisayar kullanan ofis çalışanlarında günde dört saatten fazla
bilgisayar kullanan 416 kişiden başlangıçta sorunu olmayan 232
sağlıklı kişiye anket formu uygulanmış ve KİS’si olan 124 kişi
çalışmaya alınmıştır. Olgular üç gruba randomize edilerek 1. gruba
geniş kapsamlı ergonomi girişimi, 2. gruba ergonomi eğitimi ve 3.
gruba sadece takip uygulanmış ve girişimden iki hafta önce,

Kişisel risk etkenleri 

• Cinsiyet

• Kondisyon yetersizliği

• Sigara içimi

Fiziksel risk etkenleri

• Postür bozukluğu

• Tekrarlamalı ve zorlamalı hareketler

• Statik postür 

• Yetersiz ergonomik koşullar

Psikososyal risk etkenleri

• İş memnuniyetsizliği 

• Ağır iş yükü ve baskısı

• İş monotonluğu

• Yetersiz amir ve iş arkadaşı desteği

• Yetersiz iş organizasyonu

Tablo 1. Bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH ile ilgili risk etkenleri  (12,14).
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girişimden iki ay ve 10 ay sonra değerlendirme yapılmıştır. Sonuçlar
incelendiğinde monitör, klavye ve mouse gibi bilgisayar
ekipmanlarının doğru kullanım ve yerleşimi gibi iş istasyonu
modifikasyonlarının boyun, dirsek ve el bilek postüründe ve
hareketlerinde iyileşmelere neden olduğu gösterilmiştir. Lewis ve
ark. (44) yaptığı çalışmada, 170 bilgisayar kullanıcısına ergonomi
girişimi uygulanmış ve sonuçlar girişim öncesi ve sonrasında
karşılaştırılmıştır. Bilgisayar kullanımı sırasında çalışanların boyun
postüründe ve uygunsuz mouse yerleşiminde düzelmeler tespit
edilmiştir. Ancak kontrol grubunun olmaması ve girişim sonrası
değerlendirmenin yakın bir zaman içerisinde yapılması çalışmanın
gücünü azaltmıştır. Esmaeilzadeh ve ark. (46) tarafından yürütülen
bir randomize kontrollü çalışmada, 81 bilgisayar kullanıcısında
ergonomi girişiminin etkinliği araştırılmış ve çalışmanın sonunda
postür bozukluklarının giderilmesi ve yanlış bilgisayar ekipman
yerleşiminin düzeltilmesinde geniş kapsamlı ergonomi girişiminin
etkili olduğu saptanmıştır. 

Gerr ve ark. (47) tarafından, klavyeyle çalışan bir
popülasyonda iş istasyonu ve postürde yapılan değişikliklerin
etkisi araştırılmıştır. Bir grupta daha önceki bir longitudinal kohort
çalışmada (48) belirlenen risk etkenlerine göre değişiklikler
yapılırken diğer bir grupta mevcut standartlara ve kılavuzlara
uygun klasik değişiklikler yapılmış, üçüncü gruba ise olağan
postürlerinde çalışmaları tavsiye edilmiş ve iş istasyonlarında
hiçbir değişiklik yapılmamıştır. Çalışmanın sonunda üç grup
arasında İKİS riski yönünden hiçbir fark gözlenmemiştir (47,48).

Bir çağrı merkezinde bilgisayar kullanıcılarında yapılan
randomize kontrollü bir çalışmada, Rempel ve ark. (49) önkol
desteğinin kullanımıyla birlikte uygulanan ergonomi eğitiminin
boyun, omuz ve üst ekstremite ağrısının gelişimine karşı korumada
etkili olduğunu saptamışlardır. Başka bir randomize çalışmada
çağrı merkezinde çalışan kişilerin normal bir bilgisayar iş
istasyonunda çalışırken önkol desteği kullanmaları sonucunda
uygun olmayan postürde çalışmaya oranla daha az boyun ve sırt
semptomları bildirdikleri gösterilmiştir (50). Bu çalışmaların aksine
Gerr ve ark. (51)’nın çalışmasında iş yeri modifikasyonları ile postür
değişiklikleri arasında güçlü bir ilişki saptanmamıştır. 

D. Psikososyal Risk Etkenleri Üzerinde Etkisi

Her ne kadar literatürlerde çalışanlarda ergonomi girişimi
sonrasında iş istasyonlarında fiziksel ve postürel koşulların
düzelmesine bağlı olarak psikolojik durumda iyileşme olasılığından
bahsedilse de bu alanda daha başarılı sonuçlar elde etmek için
çalışanların mental sağlığını ve iş yerindeki psikolojik risk
etkenlerini hedef gösteren ergonomik girişimlerin düzenlenmesi
kaçınılmazdır (35,52). Yapılan araştırmalarda KİS şiddeti ile fiziksel
ve mental fonksiyon arasında önemli derecede ilişki olduğu
saptanmış ve bu ilişkinin özellikle fiziksel alanda daha belirgin
olduğu gösterilmiştir (53,54). Devereux ve ark. (55) iş yerinde
fiziksel ve psikososyal risk etkenleri arasındaki ilişkiyi ve bu iki risk
etkeni ile KİS arasında her hangi bir bağlantının olup olmadığını
araştırmışlar ve sonuçta iş yerinde daha fazla fiziksel ve psikososyal
risk etkenlerine maruz kalanlarda semptomların daha fazla
olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca iş yerinde ÜE-İKİH risk
etkenlerinin azaltılmasını amaçlayan tüm girişim programlarının

sadece fiziksel risk etkenlerini değil psikososyal risk etkenlerinin
giderilmesini de hedef göstermesi gerektiğini vurgulamışlardır.
Most (56), büyük bir telekomünikasyon merkezinde yaptığı
araştırmada, sadece biyomekanik veya fizyolojik etkenler ile ÜE-
İKİH’lerde gözlenen artışın nedenini açıklayamamış, mesleklerin
psikososyal yönlerini değerlendirdiğinde ergonomik girişimlerin
daha etkili olduğunu belirlemiştir. Semith ve ark. (56),2) yaptıkları
bir derlemede bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH gelişiminde
biyomekanik ve somatik etkenlerin yanı sıra psikolojik etkenlerin de
rol oynadıklarını tespit etmişlerdir, iş yeri stresinin azaltılmasında
uygun ergonomik değişikliklerin yapılmasını, organizasyonel
destek ve iş memnuniyetinin arttırılmasını, iş baskısını azaltmak
amacı ile iş yükünün uygun olmasını ve iş yerinde sosyal desteği
artıran fırsatların oluşturulmasını önermişlerdir . 

Feuerstein ve ark. (57)’nın yaptığı bir çalışmada, Dünya
Bankası’nda çalışan ve ÜE-İKİS olan 70 olgu iki gruba randomize
edilerek değerlendirme ve takibe alınmıştır. Her iki guruba ergonomi
girişimi (iş yeri modifikasyonu ve egzersiz) uygulanmış, ancak
grupların birisine uygulanan fiziksel girişiminin yanı sıra iş yerinde
stres yönetimi ile ilgili eğitim verilmiştir. 3. ve 12. ay takiplerinde her
iki grupta başlangıca nazaran ÜE-İKİS şiddetinde azalma
gerçekleşmiş, ancak sonuçlar karşılaştırıldığında gruplar arasında her
hangi bir farklılık saptanmamıştır. Street ve ark. (58) bilgisayar
kullanıcılarında (n=23), katılımcı ergonomi eğitiminin postür
bozukluğu ve genel sağlık üzerinde etkinliğini araştırmışlardır.
Çalışmada katılımcılara iş yerinde birer hafta ara ile 60 ve 15’er
dakikalık sürelerde ergonomi eğitimi verilmiş ve yapılan girişimin
etkinliği 5 hafta sonra değerlendirildiğinde postür bozukluğunda
düzelme saptanırken, genel fiziksel ve mental sağlığa bağlı yaşam
kalitesinde bir değişiklik saptanmamıştır. Ancak takip süresinin kısa
ve yapılan girişimin kapsamlı olmaması bu çalışmanın sonuçlarını
olumsuz yönde etkilemiştir .  

E. Verimlilik ve İşten Uzak Kalmaya Etkisi 

van den Heuvel ve ark. (59)’nın yaptığı randomize kontrollü bir
çalışmada, 268 bilgisayar kullanıcısında ergonomi girişimi kapsamında
verilen mola ve uygulanan iş yeri egzersizlerinin etkinliğini araştırmış ve
çalışmanın sonunda çalışanların verimliliğinde artış saptanırken, işe
gidememe oranında herhangi bir değişiklik saptanmamıştır . 

Sonuç

Bu derleme, bilgisayar kullanıcılarında uygulanan ergonomi
girişiminin, ÜE-İKİS’nın azaltılmasında etkili olduğunu ortaya
koymaktadır. Ayrıca elde edilen bulgular, iş yerinde uygulanan
ergonomi girişiminin bilgisayar kullanıcılarının postür bozukluklarının
giderilmesinde, yanlış bilgisayar ekipman yerleşiminin düzeltilmesinde
ve psikososyal risk etkenlerinin azaltılmasında etkili olduğunu
göstermektedir. 

Sonuç olarak bilgisayar kullanıcılarında ÜE-İKİH’yi önlemeyi
amaçlayan girişimler, hem fiziksel ve ergonomi etkenlerine hem de iş
organizasyonu ve psikososyal etkenlere yöneltilmelidir.

Çıkar Çatışması:
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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