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BİLGİSAYAR KULLANANLARDA MESLEKİ
KAS-İSKELET YAKINMALARI

VE ERGONOMİ
Özet
Teknoloji ve iletişim sistemlerinin gelişmesi ile

bilgisayarlar yaşamımızda daha fazla yer almış, hem
işte, hem de evde bilgisayarlar başında giderek daha
uzun saatler geçirilmeye başlanmıştır. Saatler bo-
yunca sabit pozisyonda bilgisayar ile çalışanlarda üst
ekstremite boyun ve sırt yakınmalarının oranları-
nın arttığı da gözlenmiştir. Çalışma süreleri, ara-
verme, kötü postür,  tekrarlayan hareketler, çalışma
araçlarının ergonomik olmaması,  kişisel ve psiko-
sosyal faktörler kas iskelet yakınmaları ile ilişkili
midir? Bilgisayar kullananlarda sık görülen kas is-
kelet yakınmaları doğru çalışma duruşlarının öğre-
tilmesi, ergonomi eğitimleri, dinlenme aralarında
kolayca yapılabilecek egzersizler ve işyeri ortamının
ergonomik düzenlenmesi gibi basit yöntemlerle ön-
lenebilir mi?

Bu derlemede amaç; bilgisayar kullananlarda
MKİY sıklığı ve risk faktörlerini literatür çerçeve-
sinde tartışmak ve bu risk faktörlerinden korunmak
için, çalışma ortamı, araçları, çalışma postürü ve
aralarda yapılacak egzersizler hakkında bilgileri göz-
den geçirmektir.  

Anahtar Sözcükler: bilgisayar kullananlar, mes-
leki kas- iskelet rahatsızlıkları, ergonomi.

Abstract
Computers have started to occupy a greater

place in our lives with the development of techno-
logy and communication systems. Increasingly, lon-
ger hours are spent sitting at the computer at both
work and home. Sitting in a fixed position for
hours, not giving any break, bad posture, repeating
motions and work appliances which are not ergo-
nomical, added up with individual factors such as
age and sex and psychosocial and work-related
problems, result in increasing rates of musculoske-
letal complaints in computer users. As a result, dec-
rease in efficiency, increase in absenteeism and
health expenditures have revealed the necessity for
ergonomical applications aimed at decreasing risk
factors. It is possible to prevent or decrease the
musculoskeletal complaints frequently observed in

computer users with simple methods such as teac-
hing correct working positions, ergonomic trai-
nings, exercises that can be easily done during rest
breaks and ergonomical arrangement of the workp-
lace.

In this review, the aim is to discuss under the
framework of the literature the frequency of occu-
pational musculoskeletal complaints (OMSC) in
computer users and the risk factors and to review
the available information on work appliances, work
posture, their ergonomical features for protection
from these risk factors. 

Key Words: Computer users, work-related mus-
culo-skeletal complaints, ergonomics.

Sıklık ve Terminoloji
Zaman içinde teknoloji ve iletişim sistemlerinin

gelişmesi, hizmet sektöründeki gelişmeler ve bilgi-
sayarların yaşamda daha fazla yer alması, bir yan-
dan insan hayatına büyük kolaylıklar getirirken,
diğer yandan insanı saatler boyu aynı pozisyonda
çalışmak zorunda bırakarak orta-uzun vadede insan
sağlığını tehdit eder hale gelmiştir (1-3). Yapılan ça-
lışmalar fiziksel, kişisel,  organizasyonel (iş stresi,
karar verme yetkinliği), psikososyal faktörlerin ya-
nında uygun olmayan iş yeri düzeni, uygun olma-
yan aydınlatma koşulları ve yetersiz dinlenme
sürelerinin sağlığı tehdit eden önemli risk faktörleri
olduğunu  ortaya çıkarmıştır. Masa başı çalışanları-
nın sağlık sorunlarının temelini yinelenen hareket-
lerin sürekliliği, vücut pozisyonunun sabit veya
uygunsuz olması, vücudun el-bilek gibi küçük bö-
lümlerine yüklenilmesi, hareketler sırasında topar-
lanmaya olanak vermeyecek hızda ve aralıksız
çalışma oluşturmaktadır. Bilgisayar başında çalışan
kişi, parmakları, el bileği ve dirsekleriyle yinelenen
hareketin etkilerini hissetmekle birlikte, boyun ve
belde uzun süre hareketsiz kalmanın getirdiği sağlık
sorunlarıyla da karşı karşıya kalmaktadır (3, 4). 

Çeşitli ülkelerde bilgisayar kullananlarda mes-
leki kas iskelet yakınmalarının sıklığı konusunda ya-
pılan çalışmalar gözden geçirildiğinde yakınmaların
prevalansının (% 10-86) çok farklılık gösterdiği be-
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lirlenmiştir (1,5). 1997’de %16 olarak belirtilmiş-
ken, son yıllarda prevalansın %50 civarında sap-
tanması, prevelansın gittikçe arttığını
desteklemektedir (6). 

T.C. Başbakanlık Türkiye İstatistik Kurumu ta-
rafından yapılan çalışmada iş yerlerinde bilgi tek-
nolojileri kullanımı araştırılmış, bu istatistiklere
göre iş yerlerinde bilgisayar kullanım oranı %92.3‘e
ulaştığı belirtilmiştir (7).  Belirlendiği üzere ülke-
mizde de bilgisayar kullanımı giderek artmasına rağ-
men, bilgisayar kullanıcıların kas-iskelet
yakınmalarını araştıran az sayıda çalışma vardır. Bu
amaçla bilgisayar başında çalışan 333 kişide kas-is-
kelet sistemi yakınma prevalansı %80.8 gibi oldukça
yüksek olarak belirlenmiştir (8). Ülkemizde Erciyes
Üniversitesi’nde yapılan başka bir çalışmada bilgi-
sayar kullanan personelin kas-iskelet yakınmaları
araştırılmış, prevalans farklı vücut bölgesine göre
(%77-43 arasında) değişmekle birlikte oldukça yük-
sek bulunmuştur (9). Türkiye’de çalışanlarda kas-
iskelet hastalıkları ve ergonomi alanında
çalışmaların yetersizliği göz önünde tutularak İs-
tanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Re-
habilitasyon Anabilim Dalında Kas İskelet
Hastalıkları ve Ergonomi Birimi oluşturulmuştur.
Bilimsel çalışmalar çerçevesinde bilgisayar kulla-
nanlarda mesleki kas iskelet hastalıklarının preva-
lansı, risk etkenleri ve ergonominin etkinliği
konusunda multidisipliner araştırmalar yürütül-
mektedir (4). 

İşin fiziksel koşulları ile insana ait özellikler (an-
tropometrik, biyomekanik ve davranışsal) arasında
uyumsuzluk olması ve tekrarlayıcı streslerin birikici
etkisi sonucu yumuşak dokular üzerinde kalıcı ola-
bilen hasarlar oluşmaktadır. Kümülatif travmalara
bağlı olarak gelişen yumuşak doku hasarlarının az-
altılmasında kişinin çalışma ve yaşam şartlarının er-
gonomik ilkelere göre düzenlenmesi gerektiği ortaya
konmuştur. Ergonomik ilkeler; insan faktörlerine
göre yaşama ve çalışma araçlarının tasarlanmasıdır.
Günümüzde çalışma alanları arttıkça ve çalışma ko-
şulları zorlaştıkça ergonominin çalışma alanları ve
tasarımları da artmaktadır. Ergonomi uygulamala-
rında amaç; çalışma koşullarına bağlı gelişen kaza
ve rahatsızlıkları önlemek, yorgunluğu ve aşırı kul-
lanımı azaltmak, işe bağlı devamsızlıkları ve iş gücü
kaybını azaltmak, verimliliği kaliteyi ve güvenliği
artırmaktır (10).

Yukarı da belirttiğimiz gibi bilgisayarların insan
yaşamına girmesi, saatler boyunca önünden kalkıl-
madan çalışma zorunluluğunun oluşması bilgisayar
kullanıcılarında yaygın kas-iskelet sistemi yakınma-
larının görülmesine neden olmuştur. Bilgisayar kul-
lananlarda mesleki risk faktörlerinin ortaya
konması, risk faktörlerinin azaltılması ve/veya gi-
derilmesine yönelik tedbirlerin gerekliliğini ve er-
gonomik uygulamaları zorunlu kılmıştır.

Mesleki Kas-İskelet Yakınmalarında 
Risk Faktörleri 
Bilgisayar kullanıcılarında kas-iskelet yakınma-

ları birden çok faktöre bağlı gelişebilmektedir. Uzun
süreler çalışmak, yetersiz mola vermek gibi çalışma
koşullarına ait risk faktörleri olabildiği gibi, yaş, cin-
siyet, yaşam tarzı gibi kişisel faktörler ya da ekranın
uzaklığı-eğimi sandalyenin desteksiz oluşu gibi er-
gonomik olmayan çalışma araçları da birer risk fak-
törü olabilmektedir.

Bilgisayar kullananlarda risk faktörleri ve bun-
lara bağlı işgücü kaybı ilişkisi çok çalışılmıştır (3,11-
13). Bununla birlikte bu alanda yapılan
çalışmalarda verilerin farklı yöntemlerle elde-edil-
mesi (kişinin beyanına dayalı, video-kaydı, fizik
muayene) çalışma koşulları, ergonomik ve kişisel
risk faktörlerinin standardize edilememesi önemli
bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (14,15). Bazı
risk faktörlerinin ilişkisi iyi dökümante edilirken ba-
zıları halen tartışmalıdır. Bilgisayar kullanım süresi
özellikle fare kullanım süresi en önemli risk faktörü
olarak belirtilmesine karşın, eşik bir süre belirtil-
memektedir.  Yapılan bir derlemede özellikle el ve
kol şikayetlerinin bilgisayar ve klavye kullanımın-
dan daha çok fare kullanım süresi ile ilişkili olduğu
ortaya koyulmuştur(16). Literatürde sonuçlar tar-
tışmalı olmakla birlikte, çalışılan süre ile kas-iskelet
sistemi yakınmaları arasında doz-cevap ilişkisi ol-
duğunu gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur.
Karlqvist 2 saat çalışanlarda, Yun ise 6-9 saat çalı-
şanlarda üst ekstremite mesleki kas-iskelet yakın-
malarınınfazla görüldüğünü belirtmişlerdir (17,18).
Shuval ve ark. 7.1-9 saat çalışanlarda el, bilek ve
parmak şikayetlerinin 7 saat çalışanlara göre 4.4
kat, daha fazla olduğunu göstermişlerdir (OR=4.4)
(13). Jimker ve  ark. makalesinde, bu alanda yapı-
lan farklı 9 çalışmayı karşılaştırmışlar ve bu çalış-
malarda masa başında geçirilen süre ile mesleki
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kas-iskelet yakınmalarının ilişkili olduğunu belirt-
mişlerdir (16). 

Çalışma süresi kadar aynı işi yapma süresi de
mesleki kas-iskelet yakınmaları üzerinde etkili bu-
lunmuş, iki yıldan fazla bilgisayar kullanımının mes-
leki kas iskelet yakınmalarının risk etkeni olduğu
söylenmiştir (16,19). Bir araştırmada yeni işe alınan
632 kişi prospektif olarak 3 yıl izlenmiş, işe başla-
dıktan sonraki ilk yıl içinde çalışanların % 50’sin-
den çoğunda üst ekstremite yakınmalarının
görüldüğü saptanmıştır (20). Çalışma koşulları ile
ilgili diğer bir risk faktörü de çalışırken ara vermeme
dir (21). 

Kişisel faktörlerden cinsiyet, düşük fiziksel akti-
vite ve aşırı kilolu olmak ve o bölgeden geçirilen ra-
hatsızlıklar en belirleyici risk faktörleridir (18,
22-24). Treaster ve Burr yaptıkları geniş çaplı der-
leme de çalışan kadınlarda üst ekstremite semp-
tomlarının daha fazla görüldüğünü; bunun yapılan
iş, kültürel, psikososyal ve biyolojik faktörlerden et-
kilendiğini, ayrıca kadınların erkeklere göre tekdüze
ve tekrara dayalı işler yaptığını belirtmişlerdir (25).
Masa başı çalışanlarda ve bilgisayar kullananlarda
kullananlarda mesleki kas-iskelet yakınmalarının
kadınlarda erkeklerden daha fazla görülmektedir (6,
14, 17, 23, 25,26). Yaş tek başına bir risk faktörü
değildir. Ancak boyun ve omuz ağrıları ile ilişkisi
gösterilmiştir (26). Bununla birlikte fiziksel psiko-
sosyal ve kişisel faktörlerin etkisi araştırıldığında;
psikososyal faktörlerin üst ekstremite semptomları
üzerinde etkisi olduğu akla yatkın olmakla birlikte
bu alandaki çalışmaların az sayıda olması nedeniyle
bu ilişkinin tam ortaya konmadığı, bunun gösteri-
lebilmesi için daha iyi standardize edilmiş çalışma-
lara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (27,28). Devereux
çalışmasında özellikle yüksek iş stresinin boyun ve
omuz şikayetleri ile ilişkisi gösterilmiş, hem fiziksel
hem de psikososyal faktörlerin kullananlarda mes-
leki kas-iskelet yakınmalarının riskini artırdığı, kötü
fiziksel koşullar olduğunda psikososyal risk faktör-
lerinin mesleki kas-iskelet yakınmaları daha da ar-
tırdığını ortaya koymuştur (11). Ayrıca işle ilgili
faktörler araştırıldığında; artmış iş yükü, yüksek iş
beklentisi, zaman baskısı, düşük iş kontrolü, mono-
ton çalışma, kötü arkadaş ve yönetim desteği bu
semptomlarla ilişkili bulunmuştur (11,12,14,22,
29).

Bilgisayar kullanıcıları için çalışma araçlarının
özellikleri (klavyenin uzaklığı, sandalyenin yüksek-

liği, sertliği, sırt desteği olup-olmaması ve el bileği
desteği ) çok önemlidir (30,31). Sandalyenin kol
desteği, bilek desteği, kalevyenin yüksekliğinin (3.5
cm’den) az olmasının mesleki kas-iskelet yakınma-
larını azalttığı belirtilmiştir (32).

Bir diğer önemli faktör de çalışma postürüdür.
Aynı postürde uzun süre kalmak, boynun aşırı flek-
siyonu ve rotasyonu, omzun ve dirseğin aşırı fleksi-
yonu, bileğin aşırı deviasyonu (ulnar deviasyonun
20, radial deviasyonun 5 derecenin üzerinde ol-
ması) ve kötü pozisyonda oturmanın risk faktörü ol-
duğu belirtilmiştir (6,15,19,32).

Buraya kadar literatür bilgisini özetlersek, bilgi-
sayar kullanlarda mesleki kas-iskelet yakınmaları
için risk faktörleri; 1. Kişisel faktörler: Yaş, cinsiyet,
aşırı kilo ve vücut kitle indeksi, fiziksel aktivitenin
az olması, 2. Çalışma koşulları: Uzun süre fare ve
klavye kullanımı, ara vermeme, 3. Çalışma araçla-
rının özellikleri: Klavyenin yeri ve yüksekliği, ekra-
nın yeri ve yüksekliği, sandalyenin özellikleri, bilek
desteği, 4. Psikososyal faktörler: Yüksek iş beklen-
tisi, düşük iş doyumu ve iş stresi, 5. Kötü çalışma
postürü  olarak sayılabilir.

Bilgisayar kullananlarda görülen mesleki kas-is-
kelet yakınmaları  öncelikle üst ekstremiteyi,  sonra
da sırtı ve beli tutar. Bunların dışında halsizlik, yor-
gunluk, baş ağrısı, göz zorlanmasına bağlı yakınma-
lar ve emosyonel sorunlarda görülür. En yaygın
görülen yakınma boyun ve omuz şikayetleridir. El-
tayeb ve Staal’in çalışmasında boyun ve omuz ya-
kınmaları %33 ve %31 oranında belirtilirken (33),
diğer araştırmacılar bu oranları daha yüksek bul-
muştur.(13,19). Woods’un çalışmasında %58 ile
boyun ağrıları 1. sırada gelirken bizim çalışmamızda
benzer oranda boyun ve sırt ağrıları(%58.6, %58.3
oldukça yüksek saptanmıştır (5, 8). Shikdar ve Al-
Kindi 40 bilgisayar ofisinde inceleme yapmış, çalı-
şanlarda en sık göz problemlerinin olduğunu, bunu
mesleki kas-iskelet yakınmaları takip ettiğini (omuz
ağrısı %45, sırt ağrısı %43, kol ağrısı % 35, bilek ağ-
rısı %30) belirlemişlerdir (34). Pascarelli ve ark.ise
bilgisayar kullananlarda lateral - medial epikondi-
lit, karpal tünel sendromu, De Quervain tendiniti,
biseps tendiniti, fleksör karpi radialis tendiniti, eks-
tansör dijitorum tendiniti ve ganglion kisti gibi üst
ekstremite patolojileri saptamıştır (35). 

Bilgisayar başında çalışanlarda mesleki kas-iske-
let yakınmaları sıklığı arttıkça işyeri ortamındaki
olumsuzlukları ortadan kaldırmak ve çalışanlara en
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uygun ortamı hazırlamanın gerekliliği anlaşılmış, iş-
yerlerinde ergonomi eğitimi ve ergonomik girişim-
ler hızla yaygınlaşarak uygulanmaya başlamıştır. 

Ergonomik Uygulamalar ve
Postür Değişiklikleri
Gerr ve ark. 39 literatürü inceleyerek postür de-

ğişikliklerinin mesleki kas-iskelet yakınmalarını
azalttığı sonucuna varmışlardır. Özellikle başın ro-
tasyonunun kısıtlanmasının ve kolun desteklenme-
sinin boyun-omuz yakınmalarını; ulnar
deviasyonun ve klavyenin kalınlığının azaltılması-
nın el-kol yakınmalarını azalttığını belirtmişlerdir
(32). Ergonomi ve fizyoterapi uygulamalarının mes-
leki kas-iskelet yakınmaları üzerine etkinliğini araş-
tıran bir meta-analizde; klavyeye farklı kuvvet
uygulama,  klavyenin yeri gibi geometrik değişik-
likler, ara verip-vermeme, masaj, egzersiz ve manuel
terapinin birbirlerine üstünlüğünün sınırlı olduğu
belirtilmiştir (36).  Oldukça çok sayıda (7313) ma-
kalenin tarandığı diğer meta analizde ise kanıt dü-
zeyi orta olmakla birlikte çalışma araçları
düzenlemeleri, mola verme ve egzersizin etkisinin
olmadığı gösterilmiştir (37).

Bununla birlikte; ergonomi eğitimi ve egzersizin
etkili olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur
(38-40). Ketola ve ark. çalışmasında çalışma ergo-
nomisi kötü olanlarda daha fazla mesleki kas-iske-
let yakınmaları olduğu ve 2 ay sonraki
değerlendirmede ergonomik girişim ve ergonomi
eğitimi alanlarda kontrol grubuna göre bu rahatsız-
lıklarda azalmanın daha fazla olduğu gösterilmiştir
(39). Şen ve ark çalışmasında da benzer olarak eği-
tim ve egzersiz grubunda ağrı şiddeti, fonksiyonel
durum ve yorgunluk yönünden kontrol grubuna
göre daha fazla iyileşme saptanmıştır (40). 

Eğitim (çalışma postürü, çalışma araçlarının
özellikleri, çalışma süresi ve ara verme) sonucunda
çalışanların daha sık ara verdikleri daha düzgün po-
zisyonda çalıştıkları ancak mesleki kas-iskelet ya-
kınmaları sıklığında anlamlı bir değişiklik
gözlenmediği belirtilmiştir (41). Eğitim ile birlikte
fiziksel aktiviteyi artırmak da anlamlı değişikliğe
neden olmamıştır (42). Mesleki kas-iskelet yakın-
malarını önlemeye yönelik anket temelli eğitim
programı uygulanan başka bir araştırmanın sonuç-
ları da müdahale grubunda postür ve eğitim deği-
şikliklerinin sağlandığı ancak semptomların sıklığı
ve işe devamsızlıkta anlamlı bir değişiklik elde edi-
lemediği belirtilmiştir (43). 

Yeni bir model olan  katılımcı ergonomi; risk
faktörlerinin belirlenmesi ve en uygun çözümlerin
seçilme ve uygulama sürecinde hem çalışan hem de
yönetimin aktif olarak katıldığı, tüm paydaşların
desteklediği ergonomi girişimidir. İşyerinde kas is-
kelet yakınmasına azaltılmasını amaçlayan katılımcı
ergonomi  -girişimlerinin etkinliği konusunda ye-
terli çalışma yoktur. Ancak -mevcut çalışmalarda
riskleri azaltmada ve işe erken dönüşü sağlamada
başarılı olduğu belirtilmektedir (44). 

Ergonomik Çalışma Koşulları 
ve Araçları 
Aydınlatma; Yetersiz olduğu durumlarda; görme

açısı bozukluğuna bağlı olarak, hatalı duruş ve otu-
ruş pozisyonları sonucu kas iskelet yakınmasına
neden olurlar. Çalışma ortamları ekonomik olması-
nın yanında psikolojik ve biyolojik etkilerinden do-
layı doğal yoldan aydınlatılmalıdır. Ancak gün
ışığından yeteri kadar yararlanılamayan ortamlarda
aydınlatma araçları kullanılır. Bu durumda; 

1- Aydınlatma sisteminde ışık tavana verilmeli-
dir. 

2- Lamba seçimi ortam ve kullanım süreleri gibi
faktörlere dikkat edilerek yapılmalıdır.

3- Aydınlatma şiddeti 300-500 lüks arasında ol-
malıdır (32,45)

Sıcaklık; Çalışma ortamının önerilenden daha
düşük sıcaklıkta olması, kas geriliminde artış ve
kambur durma gibi uygunsuz çalışma pozisyonlarına
neden olabildiği gibi, elin becerisi, duyarlılığı  ve es-
nekliğinde azalmaya  neden olmaktadır (30,32).
Çalışma araçları; (Şekil-1).

Masanın yüksekliği, sandalyede oturulduğu
zaman, ön kol masanın çalışma yüzeyiyle aynı yük-
seklikte ve yere paralel, dirsek 90°-100° arasında
olacak şekilde tercih edilmelidir. Bunun sağlanabil-
mesi için masa yüksekliği dirsek yüksekliğinde ol-
malıdır. Çalışma masasını değiştirme imkânı
olmadığı durumlarda sandalye yükseklik ayarları ile
düzenleme sağlanmalıdır (32,46). 

Masanın eni-boyu kişiye ve yapılan işlere uygun
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büyüklükte olmalıdır. Sık kullanılan materyaller
aktif yüzey alanının önkol mesafesinde  (yaklaşık 25
cm) daha az kullanılan materyaller ise kol mesafe-
sindeki (yaklaşık 50 cm) alana yerleştirilmelidir
(32).

Sandalye; Çalışma sırasında doğal duruş ve ra-
hatlığı sağlayacak en önemli araçtır. Sandalye yük-
sekliği ve sırt desteği kolay ayarlanabilir olmalıdır.
Kolay hareket için tercihen beş tekerlekli, oturma
tablası yeterli genişlikte ve yan kollukları olan san-
dalyeler tercih edilmelidir.

1- Sandalye yüksekliği oturulduğunda ayaklar
zemine tam değecek şekilde ayarlanmalıdır. Bunun
için ayakta dururken koltuğun oturma yerinin en
yüksek noktası diz kapağı seviyesinin altına gelme-
lidir. Sandalye yüksekliği ayarlanamıyorsa ayakları
dayamak için ayak tahtası kullanılabilir. Sandalye
ayakların rahat hareket etmelerine, hatta uzatıldı-
ğında bile yere düz basabilmelerine izin verecek bi-
çimde alçak olmalıdır. 

2- Oturma yeri derinliği, kullanıcının uylukları-
nın uzunluğundan daha kısa olmalıdır. Ön kısmı
baskı yapmaması için yuvarlak kesimli olmalıdır
Oturma tablasının eğim açısının öne doğru 5-100

arasında olması önerilmektedir. 
3- Sandalyenin sırt desteği aşağı-yukarı, öne-ar-

kaya ayarlanabilir olmalıdır. Omurganın doğal eği-
mine uygun lumbal bölgeyi destekleyecek şekilde
konveks ve yeterince büyük olmalı ve oturulduğu
zaman sırtta her bölgede eşit oranda destek olduğu
hissedilmelidir. Sırt desteğinin yüksekliği ile ilgili
farklı görüşler bulunmaktadır. Kişi yüksekliği farklı
uzunluklarda deneyip,  en rahat ettiği yüksekliği
seçmelidir.

4-Sandalyenin kollukları da mümkünse ayarla-
nabilir olmalıdır. Yükseklik omuzları yukarı ve aşağı
zorlamayacak, çalışma sırasında hareketle masaya
takılmayacak şekilde dirsek mesafesinde ayarlan-
malıdır (31,32,47).

Bilgisayar ve Ekleri
1- Monitör ile göz arası mesafe ortalama 50-75

cm uzaklıkta olmalıdır. Genel olarak monitörü
mümkün oldukça uzağa yerleştirmek ve yazı karak-
teri boyutunu arttırmak tavsiye edilmektedir. 

Eski çalışmalar gözün dinlenme pozisyonunun
göz seviyesinden 15° aşağıda olduğu düşünülerek
ekranın üst çizgisinin göz seviyesinde olmasını öner-
mektedir. Fakat yeni çalışmalar 15°’lik bir açının ra-
hatlık için gerekli olduğunun yanı sıra gözün yakın

nesnelere bakarken daha da aşağıya çevrilmesinin
daha konforlu olduğunu ortaya koymuştur. Böylece
en önemli görüş alanı yataydan 20° ve 50° açıyla
oluşan bölge olmaktadır. 

Monitörün eğimi ayarlanırken monitörün üst
kısmı altından daha geride kalacak biçimde arkaya
doğru eğik durmalıdır. Alçak ve üst hattı geriye eğil-
miş monitör kullanımı en rahat pozisyondur.

2- Klavye kullanılırken ellerin doğal durumda
tutulmasını sağlayacak biçimde geniş ve yassı bir
klavye el desteği kullanılmalıdır. Klavye ve fare tuş-
ları çok sert, aşırı kuvvet uygulamayı gerektirecek
şekilde olmamalıdır. Fare için her iki el kullanılması
önerilir, ancak tek el kullanılıyorsa, fare  o tarafta
hemen klavyenin yanına konulmalıdır. Doğru bir el-
fare yerleşimi için klavye ve fare aynı yükseklikte
olmalıdır. (32,46). 

Masa Başında Sandalyede 
İdeal Oturma Biçimi
• Kalça, diz ve ayak bileği açıları 90-110 derece

olmalıdır. Oturak ön kenarından basınca maruz kal-
mamalıdır. 

• Lomber omurga hafif fleksiyonda, fizyolojik
eğrilikler korunmuş  şekilde oturulmalıdır. Bel lor-
dozu yastıkla desteklenmelidir.  

• Ayaklar zemine tam basmalı, gerekiyorsa al-
tına yükseltici konmalıdır.

• Sandalyeye oturulduğu zaman, ağırlık kalça-
lara eşit dağıtılmalı ve kalçalar sandalyenin arkalı-
ğına değmelidir. 

• El bilekleri doğal duruşunda kalmalı, bilek-
lerde aşırı dorsifleksiyon, aşırı radial ve ulnar devi-
asyon olmamalıdır. 

• Ön kol çalışma yüzeyiyle aynı yükseklikte yere
paralel olmalı, dirsekler kollukların üzerinde, ön
kolla 90-100° açıda ve vücuda yapışık bulunmalı-
dır.

• Omuzlar aşağı ya da yukarı doğru zorlanma-
malı, gevşek bir biçimde bulunmalıdır.

• Masa ile dizlerin arası 5 cm’den az olmamalı-
dır. 

• Doğru bir el-fare yerleşimi için klavye ve fare
aynı yükseklikte olmalıdır.

Çalışma Planı;
Ayarlamalar ile uygun postür sağlansa bile, hiç-

bir postür uzun süreler için iyi değildir. Bunun için
(46-47);

1-Gün içinde sık sık değişik pozisyonlarda çalı-
şılmalı, uzun süre aynı pozisyonda kalmaktan kaçı-
nılmalıdır. 
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Egzersiz; 
Masa başında aynı pozisyonda çalışırken her

yarım saatte 30-60 saniyelik germe egzersizleri ya-
pılmalıdır . 

1- Parmakları gergin hissedecek kadar açıp 10
sn bu pozisyonda kalıp gevşetilmeli (Şekil-2). 

2- Parmakları birbirine geçirip avuçlar karşıya
bakacak şekilde, omuz hizasında kollarda ve omuz-
larda hafif bir gerginlik hissedene kadar kolları kar-
şıya doğru uzatıp 10 sn bu pozisyonda bekleyip
sonra gevşetilmelidir.

3- Parmakları birbirine geçirip avuçlar tavana
bakacak şekilde yukarı doğru dirsekler düz bir şe-
kilde yukarı doğru uzatılıp 10 sn bekleyip sonra gev-
şetilmelidir (Şekil-3).

4- Çeneyi geriye doğru çekerek boyun arka
kısmı düzeltilmeye çalışılır.Bu pozisyonda 10 sn tu-
tulur ve yavaşça gevşetilir (Şekil-4). 

5- Sandalyede düz bir şekilde otururken, aşırı
zorlamaya sebep olmadan baş, çene göğüse gelecek
şekilde öne doğru eğilmeli 10 sn bekledikten sonra
eski pozisyona dönülmeli ve dinlenilmelidir. Aynı
işlem zorlama olmadan baş arkaya doğru bükülürek
yapılmalıdır. Yine aynı şekilde baş boynun sol tara-
fında hafif bir gerilme hissedilene kadar sağa çevril-
meli 10 sn bu pozisyonda kaldıktan sonra aynı işlem
sola doğru çevrilerek tekrarlanmalıdır (Şekil-5).

6- Sandalyede düz bir şekilde otururken baş ya-
vaşça, kulak omuza yaklaşacak şekilde sağa eğil-
meli, daha sonra aynı hareket sola doğru
tekrarlanmalıdır (Şekil-6).

7-Düz karşıya bakarak otururken omuzları ku-
laklara doğru kaldırıp 10 sn bu pozisyonda tutup bı-
rakılmalıdır (Şekil-7). 

8- Baş ve gövde dik bir pozisyonda eller belde
otururken kürek kemiklerini arkaya doğru itilip sı-
kıştırılır sonra gevşetilir (Şekil-8).

9- Baş ve gövde dik bir şekilde otururken eller
arkada kenetlenir. Eller kalçadan biraz uzaklaştırılır
birkaç saniye böyle durduktan sonra gevşetilir
(Şekil-9).

Şekil-5-6 

Şekil-3-4

2-30 dakikadan uzun süre oturmaktan kaçınıl-
malı, belirli aralıklarla ayağa kalkılıp eklemlerin po-
zisyonu değiştirilmelidir. 

3- Çalışma esnasında sık ara verilmelidir. Uzun
süre çalışmayı takiben uzun aralar yerine, düzenli
kısa çalışma süreleri ve kısa aralar (kahve molaları)
tercih edilmelidir.

4- Telefon görüşmeleri, faks işleri, arkadaşlarla
konuşma ve içecek içme gibi etkinlikler ayakta ya-
pılmalıdır.

5- Masa üzerindeki materyallere uzanırken zor-
layıcı hareketlerden kaçınılmalıdır.

6- Aynı kasların aşırı kullanımı engellemek için
farklı kas gruplarını çalıştıracak işler dönüşümlü
olarak yapılmalıdır. 
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Bilgisayarla Çalışan Kişilerin İfade Ettikleri Sağlık 
Sorunları Ve Bilgisayar Kullanım Özellikleri. Erciyes 
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workers spend fewer hours at their computer? A 
systematic review of the literature. Occup Environ 
Med 2007; 64:211-22.

17. Karlqvist L, Tornqvist E, Hagberg M, Hagman M, 
Toomingas A. Self-reported working conditions of 
VDU operators and associations with musculoskeletal
symptoms: a cross sectional study focusing on gender 
differences. International Journal of Industrial 
Ergonomics 2002; 30: 277–294.

18. Yun M, Lee Y, Eoh H, Lim S. Results of a survey on the
awareness and severity assessment of upper-limb 
workrelated musculoskeletal disorders among female 
bank tellers in Korea. Int J Ind Ergon 2001; 27: 
347–357.

19. Jensen C, Finsen L, Sogaard K, Christensen 
H..Musculoskeletal symptoms and duration of 
computer and mouse use. Int J Ind Ergon 2002;30; 
265–275.        

20. Gerr F, Marcus M, Ensor C, Kleinbaum D, Cohen S, 
Edwards A, Gentry E, Ortiz DJ, Monteilh C. A 
prospective study of computer users: I. Study design 
and incidence of musculoskeletal symptoms and 
disorders. Am j Ind Med 2002; 41:221-235.

21. Lorusso A, Bruno S, L'Abbate N. Musculoskeletal 
disorders among university student computer users 
Med Lav. 2009; 100(1): 29-34.

10- Omuzlar geriye doğru daireler çizerek çevri-
lir.

11-Duvar köşesinde ayakta düz bir şekilde du-
rurken, dirsekler ve omuzlar 900 olacak şekilde her
iki duvarda tutulurken gövde ile yavaşça öne doğru
esneme hareketi yapılır (Şekil-10).

Çalışma koşullarının ağırlaştığı, sorumlulukların
artıp, ücretlerin iyice azaldığı günümüzde sürekli ya-
rışma ve rekabet ortamlarında ergonomik uygula-
malar ile çözüm üretilebilir mi?  sorusuna
literatürlerin eşliğinde yanıt aradık. Ağır çalışma
koşullarında  ergonomik uygulamaların kas iskelet
yakınmalarını önlemede yeterli olmayacağını dü-
şünmekteyiz. Çalışma saatlerinin azaltılması, sık ve
yeterli dinlenme sürelerinin verilmesi, çalışma
ortam (aydınlatma, ısıtma) ve araçlarının düzeltil-
mesi gibi insanca koşulların sağlanması kuşkusuz en
önemli faktörlerdir. Bunlarla birlikte aşırı kullanı-
mın kaçınılmaz olduğu mesleklerde, çalışma araç-
larını ergonomik hale getirmek, gerekli ergonomi
eğitimleri ile çalışanları bilgilendirmek, fiziksel eg-
zersiz eğitimleri vermek, kendi kendilerini rehabi-
lite etme yollarını öğretmekle; iş sırasında sabit ve
uygunsuz postürün yumuşak dokular üzerine olum-
suz etkisini önlemek ve azaltmak mümkün olabilir.
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