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OzZET

Son 20 yilda calisan poptlasyonda bilgisayar
kullanimindaki hizli artis, bilgisayar kullanimina
bagh gelisen mesleki kas iskelet hastaliklari (MKIH)
sorununu beraberinde getirdi. Bilimsel calismalarda
bilgisayar kullananlarin, is yerindeki fiziksel ve
psikososyal risk etkenlerine bagh olarak gelisen
agrili ve sakat birakabilen kas iskelet hastaliklar
icin ytiksek risk altmda oldugu gosterilmistir. Once-
likle boyun ve tst ekstremiteler, daha az siklikla
bel ve sirti tutan bu hastaliklar, verimliligi azalta-
rak, yiiksek is gtnt kaybi ve sigorta tazminatlarina
neden olarak ekonomiyi de olumsuz etkilemektedir.

Son yillarda bilgisayar kullananlarda ergonomi
egitimi ve ergonomik iyilestirmeleri kapsayan
programlarin etkinligi konusunda calismalar hiz
kazanmistir

Bu derlemenin amact bilgisayar kullananlarda
MKIHmin sikligi, risk etkenleri ve ergonomi egi-
timi ve ergonomik girisimlerin etkinligi konusunda
literattirit gozden gecirmek ve kanita dayal veriler
sunmaktir.

e Anahtar Kelimeler: Mesleki kas iskelet hasta-
liklar1, bilgisayar kullananlar, korunma, ergonomi.
Nobel Med 2007; 3(1): 12-17
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ABSTRACT

WORK RELATED MUSCULOSKELETAL
DISORDERS AND THERAPY

Due to rapid increase in the number of computer users
among working population in the last 20 years, there
is a dramatic increase in work-related musculoskeletal
disorders (WMSDs). In scientific studies, it has been
demonstrated that computer users are at increased risk
of various painful and disabling musculoskeletal disorders
(MSD) because of physical and psychosocial risk factors.
Neck and upper extremities are more commonly affected
than the lower and upper back in computer users.
WMSDs have unfavorable economic outcomes, resulting

from reduced productivity, high working days loss and

increased claim costs.

In recent years, there was a rapid increase in the number
of studies about the efficacy of ergonomic programs
including training and interventions.

The aim of this paper is to review literatures about
the prevalence of WMSDs and risk factors, the efficacy
of ergonomic training and intervention and to present
evidence-based findings.

e Key Words: Work-related musculoskeletal diseases,
computer users, prevention, ergonomics. Nobel Med 2007;
3(D): 12-17

GIRIS

Kaslar, tendonlar, diskler ve diger yumusak dokulart
tutarak kahcr agri, rahatsizlik ve oztirliiliik ile seyreden
mesleki kas iskelet hastaliklari, ise bagh sakatligin
en onde gelen nedenlerindendir. Endiistrilesmis tl-
kelerde, mesleki kas iskelet hastaliklar, meslek hasta-
hiklarinin %50'sinden fazlasimi olusturmaktadir.13

Is yerinde ani tek bir hareketten ziyade tekrarlamals,
zorlamall hareketlerin ve yanhs viicut mekaniklerinin
kullanmmimin birikimli etkisine ve yetersiz ergonomik
kosullara bagl olusan mesleki kas iskelet hastaliklarmin
en stk gortlenleri bel agrisi, boyun ve tst ekstremite
hastaliklaridir.#

Guntimtizde is yerlerinde bilgisayar kullaniminin
hizla artmasi calisanlarda bilgisayar kullanimima bagh
gelisen mesleki kas iskelet hastaliklarl sorununu
beraberinde getirdi. Bilgisayar kullananlarda klavye
kullanma, veri girme, "mouse" tiklatma gibi tekrarlamalt
hareketler, statik pozisyonda durus, viicudun yanlis
pozisyonlarda kullammnu ve is yerinin yetersiz ergonomik
kosullarma bagh gelisen ve sakat birakabilen mesleki
kas iskelet hastaliklari ayri 6nem kazandi. Onceki
yillarda mesleki kas iskelet hastaliklar sadece endiistri
calisanlarmin sorunu olarak kabul edilirken, son yil-
larda ofis calisanlan ve bilgisayar kullananlarin da
bu hastaliklar icin ytiksek risk altunda oldugu goste-
rildi.>8

Ulkemizde ise bilgisayar kullananlarda mesleki kas
iskelet hastaliklarinin sikhigi, risk etkenleri, is giinit
kaybi, maliyeti, korunma egitimi ve ergonomik
girisimlerin etkinligi konusunda calismalar cok az
sayidadir.

Bu derlemenin amaci bilgisayar kullananlarda mesleki
kas iskelet hastaliklarinin siklhigi, risk etkenleri,
hastalik ve sakathktan korunma egitimi ve ergonomik
girisimlerin etkinligi konusunda literattirti gdzden
gecirmek ve kanita dayali veriler sunmakur.

BILGISAYAR KULLANIMI

Son yirmi yilda calisanlar arasinda bilgisayar
kullananlarin sayisinda belirgin artis saptanmustir.
1997'de ABD'de tiim evlerin %37'sinde bilgisayar
bulundugu ve yetiskinlerin yaklasik yarisinin isinde
bilgisayar kullandigi bildirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitit 1998'de tiim diinyada 150 milyon bilgisayarn
kullanimda oldugunu belirtmistir.? 1989'da Isvec'te
isyerinde %30 bilgisayar kullanimi varken bu rakam
2001'de %65'e kadar yiikselmistir.'® Avrupa Birligi
tilkelerinde cahsanlarin 9%19'u is saatlerinin tiimiinde
veya buiytik bir kisminda bilgisayar kullanmaktadir-
lar. Is yerlerine bilgisayarm girmesi, is organizasyonla-
rinda degisikliklere ve yeni risk etkenleri ve hastalik-
larmin gelisimine sebep olmaktadir. Gelisen sorunlar,
insan saghgini ve tlke ekonomilerini olumsuz yénde
etkilemektedir.6 Oncelikle boyunu, omuzlari, el bi-
lekleri, elleri ve dirsekleri, daha az siklikla sirt ve
beli tutan bu hastaliklar bilgisayar kullananlarda
yaygmn olarak gortilmektedir. Bilgisayar kullananlarda
mesleki kas iskelet hastaliklar1 disinda halsizlik,
yorgunluk, bas agrisi, goz zorlanmasina bagh yakmmlar
ve emosyonel sorunlar da gorultr.® Diinya Saghk
Orgiittit ve ABD Calisma Bakanhg, yogun bilgisayar
kullanimimin mesleki kas iskelet hastaliklarma neden
oldugunu ve bu hastaliklarm sikligimin ve maliyetinin
dramatik olarak artugm bildirmektedir.!?

Bilgisayar kullananlarda mesleki kas iskelet hastalik-
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larnm prevalanst ve risk etkenleri ¢cogunlukla kesitsel
tasarimh calismalar ve kendi bildirimli anket sorgulama
formlanyla subjektif degerlendirmeler ile yapilmistir.
Son yillarda az sayida longitudinal ¢ahsma ve gozleme
ve klinik degerlenmeye dayah arastrmalar yapilmstir.!3

SIKLIK

Mesleki st ekstremite kas iskelet hastaliklarinin
sikligr son yillarda dramatik bir artis gostermektedir.!?
Finlandiya'da, bilgisayar kullananlarda boyun agrist
prevalanst %34 olarak tespit edilmistir. ABD'de
yapilan prospektif bir calismada da boyun ve omuz
gibi kas iskelet sistemine ait yakinma insidansi yilda
100 kiside 58 olarak bulunmustur ve bilgisayar
kullananlarda boyun ve omuzda kas iskelet sistemine
ait yakinma prevalanst %10-62 olarak saptanmigtir.

Siklik konusunda literatiiriin gézden gecirilmesi:
Cesitli tilkelerde bilgisayar kullananlarda mesleki
kas iskelet hastaliklarinin risk etkenleri konusunda
kesitsel ve kohort calismalar gozden gecirildiginde
prevalansin %50 civarinda oldugu ve mesleki kas
iskelet hastaliklan ile is posttrt, gtnlik bilgisayar
kullanim stiresi, veri girme, "mouse" tiklatma sikligi
ve bazi psikososyal risk etkenleri arasinda iliski
oldugu gosterilmistir.*1#

Gerr ve ark. yeni ise alinan ve haftada 15 saatten
fazla bilgisayar kullanan 632 kisiyi prospektif olarak
3 yil izleyerek kas iskelet hastahig ve yakinmalarinin
sikligi yoniinden arastirmustir. Yeni ise basladiktan
sonraki ilk yil icinde calisanlarin %50'sinden fazlasmda
st ekstremite yakinmalarmin gérildigt, bunlarn
buytik cogunlugunda spesifik rahatsizlik bulundugu
belirlenmistir.®

Woods V Ingiltere'de bilgisayar kullanan 129 kisilik
grupta sorgulama formuyla kas iskelet yakinmalarmin
sikligint arastirmis ve prevalanst %86 olarak tespit
etmistir. Boyun agrist prevalanst %58 ile en yaygin
yakinma olarak belirlenmistir.1>

RiISK ETKENLERI

Mesleki kas iskelet hastaliklar risk etkenleri isle
ilgili ve kisisel olarak ikiye ayrilmaktadir:*>14

1- s fle Tlgili Risk Etkenleri
a. Fiziksel risk etkenleri: Tekrarlamali, zorlamah
ve asirt gi¢ harcamali hareketler, statik viicut
pozisyonlar1, kotti postir, viicudun ve kollarn
yanhs vicut mekanikleriyle kullanimi, alisilmamis
is aktiviteleri, lokalize temasa bagli streslerdir.
b. Ergonomik risk etkenleri: Is istasyonunda,
oturma yerinin, masanin, ekranin, klavyenin ve

"mouse"un yitksekliginin ve kullamminin calisana
uygun olmamasi, aydinlatma ve sicakhigin yetersiz
olmast gibi etkenlerdir.

c. Psikososyal risk etkenleri: s memnuniyetsizligi,
is monotonlugu, yetersiz denet¢i ve is arkadast
destegi, agir is yiiki, sorumlulugu ve baskist
alinda calisma, yetersiz is organizasyonu gibi
etkenlerdir.

Kisisel Risk Etkenleri: Mesleki kas iskelet
hastaliklart olusumunda cinsiyet, yas, kondisyon
ve sigara icimi gibi kisisel etkenlerdir.

2.

Risk Etkenleri Konusunda Literatiriitn Gozden
Gegcirilmesi

Tekrarlamali hareketler (Bergqvist ve ark., 1995;
Jensen ve ark., 1998; Putz-Anderson, 1988; Yu ve
Wong, 1996), yanhs klavye pozisyonu (Bergqvist ve
ark., 1995 a.b; Faucett ve Rempel, 1994), 6n kolun
desteklenmesi (Bergqvist ve ark., 1995), yetersiz
mola (Berggvist ve ark., 1995; Putz-Anderson, 1988),
uzun siire klavye kullanimi (Bernard ve ark., 1994;
Faucett ve Rempel, 1994; Matias ve ark., 1998;
Polanyi ve ark., 1997), "mouse" kullanimi (Fogleman
ve Brogmus, 1995; Jensen ve ark., 1998; Karlquist
ve ark., 1996), is yeri dtizeninde yetersizlik (Matias
ve ark., 1998; Yu ve Wong, 1996) ve postir
bozuklugu (Bergqvist ve ark., 1995; Matias ve ark.,
1998; Putz-Anderson, 1988; Saito ve ark., 1997; Yu
ve Wong, 1996) gibi etkenler, bilgisayar kullanimina
bagl st ekstremite kas iskelet hastaliklar icin risk
faktorii olarak kabul edilmistir.1®

Marcus ve ark. yeni ise alinan bilgisayar kullanan
632 kiside postiir ile boyun ve st ekstremite hasta-
liklarn arasindaki iliskiyi prospektif bir calismayla
arastirmislar ve mesleki kas iskelet hastaliklar riski-
nin spesifik oturma postiirlerini saglamayla azaltlabile-
cegi sonucuna varmislardir.*

Yapilan bir diger calismada Demure ve ark. Dtinya
Bankasinda calisan 273 bilgisayar kullanicisinda is
istasyonunun ergonomik ozellikleri ve mesleki kas
iskelet hastaliklart iligkisini arastirmistir. Boyun ve
omuz rahatsizligiyla 7 saatten fazla bilgisayar kul-
lanma, isi tizerinde daha az kontrol, 40 yasindan
btytik olma ve az sayida mola verme arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada el ve el
bilegi rahatsizhifiyla 7 saatten fazla bilgisayar kulla-
nimy, distik is memnuniyeti, kot pozisyon arasinda
ve bel agrisiyla 7 saatten fazla bilgisayar kullanma
arasinda da iliski bulundugu gosterilmistir.!”

Gerr ve ark. kohort calismada bilgisayar kullanan-
larda mesleki kas iskelet hastaliklar1 ve psikososyal
stres arasindaki iligkiyi aragtirmustir. Is zorlanmasiyla
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boyun ve omuz yakimnmalar arasinda iliski oldugu,
kol ve el yakinmalari arasinda iliski olmadig1 belir-
lenmistir.>

353 ofis calisaninda bilgisayar kullanimi ve kas
iskelet sorunlar arasindaki iliski Bergqvist ve ark.
tarafindan arastirilmis, calismada bilgisayar kullanan-
lar ve kullanmayanlar arasinda sorunlarin olusmasi
yontinden bir farkhhk bulunmadigl, veri girme, haf-
tada 20 saatten fazla calisma ve bazi diger etkenlerin
kas iskelet hastaliklart icin risk olusturdugu belir-
lenmistir.'8

Shuval ve ark. ergonomik risk etkenler ile tist
ekstremite kas iskelet hastaliklarmimn sikhgmin iliski-
sini arastirmak icin bilgisayar kullanan 84 kisiyi
sorgulama formu ve direkt gozlem yontemiyle deger-
lendirilmislerdir. Sonucta kadin olmanin, gtinde 10
saatten fazla calismanin, giinde 7-9 saatten fazla
bilgisayar kullaniminin ve 2 yildan fazla is yerinde
bilgisayar kullaniminin mesleki tst ekstremite kas
iskelet hastaliklarmin stkhigr icin risk etkeni oldugunu
belirtmislerdir.'®

KORUNMA VE ERGONOMI

Korunmanin dnemi: Ust ekstremite kas iskelet
semptomlarinin olusumu ile risk faktorlerin iliskisi
temel alinarak, bilgisayar kullananlara korunma ve
ergonomi egitiminin verilmesi, mesleki kas iskelet
hastaliklarinin sikligini azaltabilir.> Son yillarda cesitli
iilkelerde farkli endtstri kollarinda yapilan calisma-
larda kapsaml korunma egitimi programlarinin ve
girisimlerinin is memnuniyetini, yasam kalitesini,
calisanin konforunu, yaralanma ve stres tizerindeki
kontrolini iyilestirmede, tretkenlik ve verimliligini
artirmada etkinligi kanitlanmistir. Uzun dénem
izlemeli calismalarda medikal harcamalar, is gint
kaybi, sigorta tazminat ddemeleri ve ise dontis
tizerindeki etkinlikleri kanitlanarak maliyet etkinlikleri
de gosterilmistir.!:20.21

Korunmanin amaci: Korunmanin temel amaci
calisanin giivenini, konforunu saglayarak yetenek-
lerini en st dtzeye c¢ikarmak, verimliligi artirmak
ve yaurmin geri dontstnt hizlandirmakur. Bunun
icin, bilgilendirme ve is yeri girisimlerinin uygulan-
maslyla, calisana aliskanlik, davranis degisikligi
olusturmada, saghgimni iyilestirme ve korumada sorum-
lugunu almada, motivasyon saglamada yardimci
olunabilir. Basar icin cahsanlar, isverenler, yoneticiler,
sefler, guvenlik ve saglik personeli yakin isbirligi
ve iletisim icinde olmalidir.?!

Ergonomi egitim ve girisimlerinin kapsami
1- s yeri degerlendirilmesi ve analizi: Biyomekanik

analizle calisma pozisyonu ve viicut kullanimi,
is istasyonunun, sandalye, masa, ekran, "mouse"
gibi ekipmanin calisanin antropometrik 6zellik-
lerine uygunlugu, tekrarlamali aktivitelerin sikli-
g1 ve stiresi, temas stresi, alisilmadik aktiviteler,
titresim, aydmlatma ve 1sitma gibi cevresel etkenler
degerlendirilir. Mevcut ve olast risk etkenleri or-
taya cikarilir.

2- Ergonomik girisim: Degerlendirme sonuglarina
gore is yerinin ergonomik kosullart ¢alisanin 6z-
elliklerine uygun hale getirilir. Is rotasyonu, is
modifikasyonu, is planlamasi ile is organizasyonu
saglanir.

3- Calisanmin egitimi: Calisan mesleki kas iskelet
hastaliklar, risk etkenleri, erken belirtiler, tedavi,
viicudu dogru kullanim mekanikleri, korunma,
ergonomi, egzersizler ve genel saghgl koruma
konusunda bilgilendirilir. Egitimin igerigi, stiresi
ve uygulanma yontemleri cahisanlarn ve isin ge-
reksinimlerine gore planlamir. Ogrenilenlerin uy-
gulamada devamliligini saglamak tizere egitim
belirli zamanlarda tekrarlanir ve gozden gecirilir.20-22

Korunma ve Ergonomi Konusunda Literatiiriin
Gozden Gegcirilmesi

Bilgisayar kullananlarda mesleki kas iskelet hasta-
liklart korunma ve ergonomi egitiminin yillardir uy-
gulanmasina karsin, etkinligi konusunda calismalar
son yillarda yapilmistir. Bu konuda yapilmis rando-
mize kontrollti calisma sayist ¢cok azdir.

Brisson ve ark. Kanada'da biiytik bir tniversitede
627 bilgisayar kullanicisinda mesleki kas iskelet
hastaliklart sikhigi ve ergonomi egitimi programinin
etkinligini randomize kontrollti olarak arastirmuiglardir.
Degerlendirme direkt gozlemle olgtimler, kendi
cevaplamali sorgulama formu ve fizik muayeneyle,
egitimden 2 hafta énce ve 6 ay sonra yapilmistir.
Sonugcta egitim grubunda 40 yas altinda calisanlarda
kas iskelet hastaligi sikligi sorgulamayla %29'dan
%]13'e, fizik muayeneyle %19'dan %3'e inmistir. Di-
ger gruplarda kas iskelet hastaligi sikligi degisme-
mistir. Ayrica postiirde iyilesmelerin girisim grubunda
daha fazla gortldugt ve bu etkilerin 40 yas altin-
dakilerde daha belirgin oldugu bildirilmistir.?3

Mekhora ve ark. bilgisayar kullanimina bagli boyun
ve omuz bolgesinde kas iskelet yakinimi olan ofis
calisanlarinda ergonomi egitiminin uzun dénemde
etkilerini arastirdi. 470 katulimciya anket formu
uygulanmis ve kas iskelet semptomu olan 80 kisi
calismaya alinmistir. Vakalar iki gruba randomize
edilmis, 1. gruba calismanin baslangicinda, 2. gruba
3 ay sonra ergonomi egitimi verilmistir. Sonuclar
3. ve 12. aylarda degerlendirilmis ve sonucta
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semptomlarm her iki grupta egitimden sonra azaldigt
saptanmustir.”

Lewis ve ark. bilgisayar kullanan 170 katilimciy1
egitim oncesi ve sonrast sorgulama formu ile deger-
lendirmis, son ucta semptomlarin sikhginda azalma
ve calisma postiirinde diizelmeler belirlenmistir.16

Ketola ve ark. boyun agrisinda risk etkenlerini aras-
tirmak, is yeri dtzenlemeleri ve kas iskelet hastalig:
tizerinde yogun ergonomik yaklasimin ve ergonomi
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla Finlan-
diya'da bir calisma yapmuslardir. Bu arastirmada
bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda giinde 4 saat-
ten fazla bilgisayar kullanan, 416 kisiden baslangicta
sorunu olmayan 232 saghkl kisiye anket formu
uygulanmis ve kas iskelet semptomu olan 124 kisi
calismaya alinmistir. Olgular 3 gruba randomize
edilerek 1. gruba genis kapsamli ergonomi girisimi,
2. gruba ergonomi egitimi ve 3. gruba sadece takip
uygulanmistir. Girisimden 2 hafta énce, 2 ay ve 10
ay sonra degerlendirme yapilmistir. Sonucta boyun
agrist riskinin, is yeri ergonomisi kotti olanlarda,
iyl olanlardan 2 kat daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. 2 ay sonraki degerlendirmede yogun ergo-
nomik girisim ve ergonomi egitim gruplarinda kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda daha az kas iskelet
hastaligi tespit edilmistir.?*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda bilgisayar
kullananlarda kas iskelet hastaliginda ergonomi egi-
timi ve egzersiz programimin etkinligini arastirmak
amactyla randomize kontrolltt bir ¢alisma yapilmistir.
Bir devlet dairesinde bilgisayar kullanan 50 kisi
calismaya alinarak iki gruba ayrilmisur. Girisim
grubuna 2 ay stire ile ergonomik egitim ve egzersiz
verilmis, kontrol grubuna sadece ergonomi egitimi
verilmistir. Her 2 grup tedavi éncesi ve tedavi sonra-
sinda agn siddeti, fonksiyonel durum, sakatlik,
yorgunluk ve depresyon yoniinden degerlendirilerek
karsilasurilmistir. ki aylik tedavi sonrasinda tim
parametrelerde egitim ve egzersiz grubunda kontrol

grubuyla karsilastinldiginda anlamh iyilesme saptanmstir.?®
SONUC

Gelismis tilkelerde bilgisayar kullananlarda mesleki
kas iskelet hastaliklarinin sikligi ve maliyetindeki
dramatik artisin da etkisiyle is yerlerinde ergonomi
egitimi ve ergonomik girisimler hizla yayginlasarak
uygulanmaktadir.

Ulkemizde ise bilgisayar kullananlarda mesleki kas
iskelet hastaliklarinin sikhigi, risk etkenleri, is gtint
kayb1, maliyeti, korunma egitimi ve ergonomik
girisimlerin etkinligi konusunda calismalar cok az
sayidadir.

Son zamanlarda Avrupa Birligi giris strecinin de
etkisiyle, Ttrkiye'de yeni 4837 sayil Is Kanununda,
[s Saghg ve Guvenligi ile ilgili yonetmeliklerde bir-
cok degisiklik yapilmistir. Ekranli Araclarla Calisma
Yonetmeligi calisanin saghgini ve giivenligini koru-
mak icin mesleki risklerin énlenmesi, egitim ve bilgi
verilmesi dahil, her tirlit onlemi alma, korunma ve
ergonomi egitimi uygulama konusunda isverene
yukumlultikler getirmektedir.

Tirkiye'de calisanlarda kas iskelet hastaliklar ve
ergonomi alaninda calismalarin yetersizligi goz ontin-
de tutularak Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Kas Iskelet Hasta-
liklar1 ve Ergonomi Birimi olusturulmustur. Birimin
temel amac1 endiistride ve ofiste calisanlarda kas
iskelet hastaliklarim engellemek, is verimini artirmak
ve ise doniistt kolaylastirmakur. Birimin kapsaminda
poliklinik, is rehabilitasyonu, calisanlar ve is saghg
ve guvenligi ile ilgili profesyoneller icin ergonomi
egitimi, is yerinde riske maruziyeti degerlendirme,
ergonomik iyilestirme programlarinin uygulanmasi
ve bilimsel arastirmalar vardir. Bilimsel calismalar
cercevesinde bilgisayar kullananlarda mesleki kas
iskelet hastaliklarinin prevalansi, risk etkenleri ve
ergonominin etkinligi konusunda multidisipliner
arastirmalar yurtttilmektedir.
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