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OZET

Bu calisma, iiniversite 6grencilerinin ergonomik ¢alisma kosullariin beden
farkindalig1 ve postiirel bozukluklar tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirma, kesitsel bir desende tasarlanmis olup Istanbul Gelisim Universitesi'nde
O0grenim goren 150 lisans 6grencisi (94 kadin, 56 erkek) iizerinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilar, amagli 6rnekleme yontemi ile secilmis ve dahil etme ile hari¢ tutma
kriterlerine gore belirlenmistir.

Veri toplama araglar1 arasinda Kisisel Bilgi Formu, Beden Farkindalig
Anketi, Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi ve New York Postiir Testi yer almistir.
Katilimeilarin boy, kilo ve Beden Kitle Indeksi (BMI) degerleri 6lciilmiis ve
hesaplanmustir.

Bulgular, 6grencilerin beden farkindalik diizeylerinin genel olarak orta-iist
seviyede oldugunu, ergonomik risklerinin ise orta diizeyde seyrettigini ve postiir
kalitelerinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Cinsiyete gore anlamli bir farklilik
saptanmamis, yas, boy ve kilo gibi antropometrik degiskenlerle ana degiskenler
arasindaki iliskiler zayif bulunmustur (p>0.05). Buna karsin, beden kitle indeksi ile
beden farkindaligi arasinda anlamli bir pozitif iliski belirlenmistir (p<0.05). Ana
degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, ergonomik risk ile beden farkindaligi
arasinda negatif (p=0.01), ergonomik risk ile postiir arasinda pozitif (p<0.05) ve
beden farkindalig: ile postiir arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.02).
Coklu regresyon analizleri, modellerin diisiik aciklayicilik giicline sahip oldugunu
gostermis, ergonomik riskin beden farkindaligini azaltan (p<0.05) ancak postiirii
artirict yonde etkileyen (p<0.01) bir faktér oldugu dogrulanmistir. Bu sonuglar,
ergonomik risklerin Ogrencilerin postiirel durumlar1 tizerinde belirgin bir etkisi
oldugunu, ancak beden farkindaliginin bu etkileri dengelemekte yetersiz kaldigini
gostermektedir.

Sonu¢ olarak, ergonomik riskler iiniversite Ogrencilerinde beden
farkindaligin1 azaltmakta ve postiirel bozukluklar: etkileyebilmektedir. Bu bulgular,
ogrencilerin  kas-iskelet saghgmi desteklemek amaciyla ergonomik egitim
programlar1 ve ¢alisma ortami iyilestirmelerinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, beden farkindaligi, postiirel bozukluk,

tiniversite 6grencileri



SUMMARY

This study aims to examine the effects of ergonomic working conditions on
body awareness and postural disorders among university students. The research was
designed as a cross-sectional study and conducted on 150 undergraduate students (94
female, 56 male) enrolled at Istanbul Gelisim University. Participants were selected
using purposive sampling and determined according to inclusion and exclusion
criteria.

Data collection tools included a Personal Information Form, Body Awareness
Questionnaire, Quick Office Stress Assessment, and New York Posture Test.
Participants' height, weight, and Body Mass Index (BMI) values were measured and
calculated.

The findings revealed that students' body awareness levels were generally at a
medium-high level, their ergonomic risks were at a medium level, and their posture
quality was low. No significant difference was found based on gender, and the
relationships between anthropometric variables such as age, height, and weight and
the main variables were found to be weak (p>0.05). In contrast, a significant positive
relationship was found between body mass index and body awareness (p<0.05).
When examining the relationships between the main variables, a negative
relationship was found between ergonomic risk and body awareness (p=0.01), a
positive relationship between ergonomic risk and posture (p<0.05), and a negative
relationship between body awareness and posture (p=0.02). Multiple regression
analyses showed that the models had low explanatory power, confirming that
ergonomic risk is a factor that reduces body awareness (p<0.05) but has a positive
effect on posture (p<0.01). These results indicate that ergonomic risks have a
significant effect on students' postural status, but body awareness is insufficient to
counterbalance these effects.

In conclusion, ergonomic risks reduce body awareness and can affect postural
disorders in university students. These findings emphasize the importance of
ergonomic education programs and workplace improvements to support students'
musculoskeletal health.

Keywords: Ergonomics, body awareness, postural disorder, university

students
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ONSOZ

Bu tez calismasi, Istanbul Gelisim Universitesi’nde 6grenim goren dgrenciler
arasinda ergonomik ¢alisma kosullarinin beden farkindalig1 ve postiirel bozukluklarla
iligkisini incelemek amaciyla hazirlanmistir. Aragtirma siirecinde bilimsel
yonlendirmeleri, degerli katkilar1 ve destegi i¢in danismanim Dr. Ogr. Uyesi Cagil
Ertiirk’e tesekkiir ederim. Ayrica ¢calismaya katilarak veri toplama siirecini miimkiin
kilan tiim oOgrencilere ve tez siirecinde her zaman yanmimda olan aileme

minnettarli§imi sunarim.



GIRIS

Son yillarda tiniversite 6grencileri arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
ve postiir bozukluklarinin prevalansinda anlamli bir artis goézlemlenmektedir. Bu
artis, Ozellikle uzun siireli sedanter yasam tarzi, dijital ekranlara maruz kalma
siirelerinin uzamasit ve ergonomik ilkelere uygun olmayan calisma istasyonu
diizenlemeleri ile dogrudan iliskilidir (Bjelica vd., 2021). Bu baglamda, insan
viicudunun biyomekanik gereksinimlerine uygun ¢alisma ortamlarinin tasarlanmasini
amaglayan ergonomi bilimi, s6z konusu saglik problemlerinin dnlenmesinde ve

yonetilmesinde kilit bir rol oynamaktadir (Mavrovounis vd., 2021).

Ergonomik yetersizlikler arasinda; bel desteginin olmamasi, masa ve
sandalye yiiksekliginin bireysel antropometrik Olcililere uygun olmamasi, ekran
konumunun g6z hizasinin disinda kalmasi gibi faktorler one ¢ikmaktadir. Bu tiir
eksiklikler, bagta 6ne egik bas postiirii ve omuzlarda anterior deviasyon olmak iizere
cesitli postiirel hizalanma bozukluklarina yol agmakta; bu durum, uzun vadede
servikal ve lomber bolgelerde kronik agri1 gelisimiyle sonuglanabilmektedir (Lavé
vd., 2020; Stincel vd., 2023). Ayrica, bu tiir postiiral bozulmalar yalnizca bireyin
fiziksel sagligin1 degil, aynt zamanda akademik ve mesleki performansini,
psikososyal iyilik halini ve genel yasam kalitesini de olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Sohrabi ve Babamiri, 2022).

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin gelisiminde en sik karsilagilan
mekanizmalardan biri, uzun siireli statik pozisyonlar ve tekrarlayici mikro travmalar
sonucunda olugan kas-iskelet sistemine ait asir1 yiikklenmelerdir. Bu tiir mekanik stres
faktorleri, doku adaptasyon kapasitesini agsarak fonksiyonel bozulmalara neden
olmaktadir (Gunendi vd., 2018). Oysa ergonomik prensiplere dayali olarak optimize
edilmis calisma istasyonlari, omurganin dogal egriliklerini koruyacak bigimde
postiirel dengeyi destekleyerek hem biyomekanik yiikii azaltmakta hem de kas-

iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme riskini minimize etmektedir (Ogawa, 2000).

Bu noktada, "beden farkindaligi" kavrami devreye girmektedir.
Propriyosepsiyon ve kinestezi gibi duyusal geri bildirim mekanizmalarini igeren
beden farkindaligi; bireyin kendi postiiriinii, hareket diizenini ve fiziksel sinirlarini
algilama ve buna uygun sekilde diizenleyebilme kapasitesini ifade eder. Literatiirde,

1



beden farkindaligi diizeyi yiiksek bireylerin, ergonomik yetersizliklerden
kaynaklanan postiirel dengesizlikleri daha erken fark ederek gerekli diizeltmeleri
yapabildikleri ve bu sayede kas-iskelet sistemine binen yiikii azaltabildikleri
bildirilmektedir (Ogawa, 2000). Ancak, ergonomik agidan zayif donanima sahip
calisma alanlarinda proprioseptif geri bildirim mekanizmalarinin yeterince
uyarilamamasi, zamanla postiiral dengeyi bozmakta ve beden farkindaligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Ogawa, 2000).

Bu baglamda, bu calismanin temel amaci; ergonomik c¢alisma kosullari,
postiir bozukluklar1 ve beden farkindaligi arasindaki c¢ok boyutlu iliskiyi
arastirmaktir. Ozellikle {iniversite dgrencileri 6rnekleminde yiiriitiilecek olan bu
arastirma, c¢alisma ortaminin fiziksel Ozelliklerinin postiirel saglik iizerindeki
etkilerini ve bireylerin beden pozisyonuna dair 6znel algi diizeylerini incelemeyi
hedeflemektedir. Elde edilecek bulgular, ergonomik miidahalelerin yalnizca akut
fiziksel yakimmalar1 degil, ayn1 zamanda uzun vadeli mesleki saglik ¢iktilari
tizerindeki etkisini ortaya koyarak koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine

katki sunacaktir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Omurganin Anatomisi

Omurga, insan viicudunun merkezi aksinda yer alan ve birbirine ardisik
olarak baglanmis 33 adet omurdan olusan esnek bir kolondur (Alici, 1991). Bu
kompleks yapi, basta kraniyum olmak iizere gévde, toraks ve abdominal bolgelerde
yer alan i¢ organlarin mekanik yiikiinii tagima ve bu yapilar i¢in saglam bir destek

saglama islevini iistlenir (Odar, 1984).

Omurganin anatomik yapisinda yer alan dogal egrilikler (servikal, torakal,
lomber ve sakral kivrimlar), bu tastyici fonksiyona dinamik bir denge kazandirirken,
ayn1 zamanda darbelere karsi koruyucu bir etki saglar. Omurlarin ardisik sekilde
dizilmesiyle olusan vertebral kanal (canalis vertebralis), merkezi sinir sisteminin bir
parcasi olan medulla spinalis'i (omurilik) dig etkenlere karsi koruyan bir yap1 olarak
gorev yapar. Bu yapisal 6zellik, omurgay1 yalnizca mekanik bir destek unsuru degil,

ayn1 zamanda ndrolojik acidan hayati bir koruyucu sistem haline getirir (Odar, 1984).
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Sekil 1. Omurganin Anatomik Goriintimii (Giivenger vd., 2001)

Omurga, sadece bas ve gdvde hareketlerini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda

tiim viicut hareketlerinde de kritik bir rol {istlenir (Soames, 1995). Omurga, gdvde
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agirliginin biiyiik bir kismini tasir ve bu yiikii pelvis araciligiyla alt ekstremite
kemiklerine aktarir. Bunun yami sira, viicut dengesini saglayan organlarin

fonksiyonlarinda 6nemli bir gorev alir (Soames, 1995).

Omurganin temel islevi, bag ve govdenin agirh@imi tasimak ve bu yapilari
desteklemektir. Dogum sonrasi, omurgada c¢esitli kisimlarda ve yonlerde egrilikler
meydana gelir. Erigkin insan omurgasinda yer alan bu anatomik egrilikler genellikle
sagittal diizlemde yer alir ve islevsel agidan biiylik 6nem tasir. Bu egrilikler

genellikle su sekilde siniflandirilabilir:
o Servikal Lordoz — Konveks
o Torakal Kifoz — Konkav
o Lumbal Lordoz — Konveks
o Sakral Kifoz — Konkav (Bernhardt, 1997; Kuran, 1983)

Lomber omurganin ekstansiyon kaslari ii¢ katmanda siralanmistir. Yiizeysel
katmanda sakrospinalis ve kuadratus lumborum kaslari bulunurken, orta katmanda
multifidus yer almakta ve derin katmanda intertransversa kaslari yer almaktadir
(Arinci, 1997). Lomber omurganin fleksiyon kaslari ise rektus abdominis ile i¢ ve dis

oblik kaslardan olusur (Arinci, 1997).

Sagital diizlemde (arkadan bakildiginda) omurganin dogal bir egriligi vardir.
Yandan bakildiginda, viicudun lateral malleolden gegen dikey hattin 6niinde kalmasi,
"anterior denge" olarak adlandirilirken, arkasinda kalmasi ise "posterior denge"
olarak tanimlanir. Omurga, frontal diizlemde de denge saglamakta olup, arkadan
bakildiginda, viicudun midsakral bolgesinden gecen dikey hattin solunda kalmasi

"sola denge", saginda kalmasi ise "saga denge" olarak ifade edilir (Cil vd., 2005).

Servikal omurga, basin viicut lizerindeki pozisyonunu diizenlemenin yani
sira, yatay bakis a¢isinin saglanmasinda da sorumludur. Bu omurganin dogal egriligi,
torasik omurganin kifotik egriligini dengeleme ihtiyacindan kaynaklanmaktadir ve
servikal vertebralarin kama seklindeki yapilari, bu lordotik egriligi korumaya
yardimci olur. Bu durum, torasik kifozun normal sinirlar i¢inde kalmasini ve akciger

hacminin genislemesine olanak tanir; yasla birlikte, torasik kifozda artis
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gozlemlenebilir. Servikal lordozun kaybi veya servikal kifoz gelisimi, agri ve

fonksiyon kaybi ile iliskilendirilmistir (Scheer vd., 2013).

Servikal omurga i¢in genel kabul goren goriis, "normal" ya da "ideal" durumu

lordotik egim olarak tanimlar (Grob vd., 2007).

Erigkin bireylerde omurga uzunlugu, erkeklerde genellikle ortalama 72 cm
iken, kadinlarda bu uzunluk 7-10 cm daha kisa olabilir. Omurga, toplamda 33
vertebradan olusur: 7 servikal (boyun), 12 torasik (gogiis), 5 lomber (bel), 5 sakral
(kuyruk sokumu) ve 4 koksigeal (kuyruk) vertebra (Sekil 2). Servikal, torasik ve
lomber vertebralar hareketli iken, sakral ve koksigeal vertebralar birbirine

kaynasarak sakrum ve koksiks olusumunu saglar (Erdi ve izci, 2015).
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Sekil 2. Columna Vertabralis yandan ve arkadan goriiniimii (Erdi ve Izci, 2015)

1.2. Postiir

Postiir, insan iskelet sisteminin yercekimine karsi optimal hizalanmasinm
saglayarak kas-iskelet yapilarinin en az enerji harcayacak sekilde dengelenmesi
olarak tanimlanabilir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS) Postiir
Komitesi’ne gore postiir, viicudun deformasyonlara karst korunmasi ve
yaralanmalarin onlenmesi amaciyla iskelet sisteminin dengeli ve uygun bir dizilim
igerisinde bulunma durumudur (Michener vd., 2003). Bu tanim, postiiriin yalnizca
fiziksel bir durus bigimi olmadigini; aynm1 zamanda kas, iskelet ve sinir sistemleri
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arasindaki koordineli islevselligin bir sonucu oldugunu ortaya koymaktadir (Otman
vd., 2014).

Postiir, islevsel 6zelliklerine gore iki temel kategori altinda incelenmektedir:

inaktif postiir ve aktif postiir.

1. Inaktif Postiir: Inaktif postiir, bireyin hareket etmedigi, genellikle dinlenme
ya da uyku sirasinda benimsedigi postiirel durumu ifade eder. Bu tiir postiir, kas
aktivitesinin minimal diizeyde oldugu, pasif anatomik yapilarin (6rnegin bag
dokular1 ve iskelet) destekleyici rol iistlendigi bir pozisyonu igerir. Her ne kadar
enerji harcamasi diisiik olsa da, uzun siireli uygunsuz inaktif postiirler basing
noktalarinda deformitelere, dolasim bozukluklarina ve kronik agrilara yol acabilir

(Otman vd., 2014).

2. Aktif Postiir: Aktif postiir, bireyin c¢evresiyle etkilesim igerisinde oldugu,
hareketin agiga ¢iktig1 veya kas-iskelet sisteminin islevsel olarak calistigi durumlarda
ortaya ¢ikar. Aktif postiir, kendi i¢inde statik ve dinamik olmak iizere iki alt gruba
ayrilmaktadir (Otman vd., 2014):

o Statik Aktif Postiir: Bireyin belirli bir pozisyonda hareketsiz olarak durdugu,
ancak postiiri korumak amaciyla kaslarin izometrik (statik) olarak aktif
oldugu durumdur. Ayakta durmak, oturmak veya bir objeye odaklanarak sabit
kalmak gibi 6rnekler bu gruba girer. Statik postiirdeki dengesizlikler, kaslar
arasinda yiik dagiliminin bozulmasina ve buna bagli kas yorgunlugu ile

agrilara neden olabilir (Otman vd., 2014).

o Dinamik Aktif Postiir: Hareketin siirdiigii, kaslarin sinerjistik olarak c¢alistigi
ve bireyin ¢evresel degisikliklere adaptasyon gosterdigi postiirel durumdur.
Yirtimek, kosmak, egilmek ya da ani yon degistirme gibi fonksiyonel
hareketler sirasinda ortaya ¢ikan bu postiir tiirli, ndromiiskiiler sistemin hem
duyusal hem de motor bilesenlerinin etkili ¢alismasini gerektirir. Dinamik
postiiriin etkinligi, denge, koordinasyon ve beden farkindaligi gibi motor

kontrol unsurlarina dogrudan baglidir (Otman vd., 2014).

Postiiriin bu ¢ok katmanli yapisi, hem istirahat halindeki durusun hem de

hareket esnasindaki hizalanmanin degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Kas-
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iskelet sistemi sagliginin korunmasinda postiiral biitiinliigiin devam ettirilmesi;
sadece estetik veya sportif performans acisindan degil, ayn1 zamanda kronik agri,
fonksiyonel kayiplar ve yasam kalitesi tizerinde belirleyici bir faktor olarak 6n plana

¢ikmaktadir (Otman vd., 2014).
1.2.1. 1yi Postiir

Postiir, bireyin viicut segmentlerini yer¢ekimine karsi dengede tutarken kas-
iskelet sisteminin optimal hizalanmasini saglayan, enerji etkinligi esasina dayali bir
biyomekanik diizenlemedir. Bu baglamda, ideal postiir, viicut yapilarinin simetrik,
dengeli ve fizyolojik olarak uyumlu bir konfigiirasyon igerisinde konumlandigi; kas,
eklem ve i¢ organ sistemlerine minimal diizeyde mekanik stres uygulandigi ve
boylece maksimum fizyolojik islevselligin elde edildigi durumu ifade eder

(Grimmer-Somers vd., 2008).

Ideal postiir, yalnizca bireyin estetik goriiniimiine katki saglamakla kalmaz;
ayni zamanda i¢ organlarin anatomik olarak uygun konumlanmasi ve bu organlarin
fizyolojik fonksiyonlarinin etkin bigimde siirdiiriilmesi acisindan da kritik 6neme
sahiptir. Bu diizenli hizalanma, digsal durus parametrelerinin Gtesinde, kas-iskelet
sisteminin enerji agisindan ekonomik c¢aligsmasini, sinirsel iletinin kesintisizligini,
solunum mekaniginin verimliligini ve dolagim sisteminin etkinligini destekleyerek,

¢ok yonlii bir homeostatik denge saglar (Grimmer-Somers vd., 2008).
1.2.1.1. Ideal postiiriin yapisal ve fizyolojik bilesenleri

Pelvik Diizlem ve Notral Pelvis Konumu: Pelvisin nétral diizlemde
konumlanmasi, omurganin lumbopelvik stabilitesini saglayarak hem iist gévdenin
hem de alt ekstremitelerin biyomekanik dengesine temel olusturur. Bu hizalanma, bel
bolgesinde fizyolojik sinirlar iginde kalan lordotik egriligi desteklerken, yiik
transferinin homojen dagilmasini ve postiirel dengenin siirdiiriilebilirligini miimkiin

kilar (Grimmer-Somers vd., 2008; Otman vd., 2014).

Torakal Omurga ve Goglis Kafesi Konumlanmasi: Torakal omurganin
fizyolojik kifoz egrisinde bulunmasi ve gogiis kafesinin (akcigerler ve diyafram) icin
genisletilmis ve simetrik bir pozisyonda yer almasi, solunum sisteminin optimal

diizeyde islev gormesini kolaylastirir. Bu anatomik biitiinlilk, hem inspiratuvar
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hacmin artmasini saglar hem de solunum kaslariin kasilma verimliligini artirarak

solunumsal iglevin siirekliligini destekler.

Kafa ve Servikal Bolge Hizalanmasi: Basin orta hat {izerinde, dik ve nétral bir
pozisyonda bulunmasi, servikal omurga iizerine binen mekanik yiikiin azaltilmasina
olanak tanir. Bu durum, 6zellikle derin boyun fleksdrleri ve ekstansorlerinin dengeli
ve uyumlu ¢alismasini tesvik ederek, servikotorakal bolgede olusabilecek kas iskeleti

kaynakli stresin ve kronik gerilimlerin 6niine ge¢ilmesini saglar (Otman vd., 2014).

Enerji Tiiketimi ve Mekanik Verimlilik: Ideal postiiriin sagladigi en énemli
avantajlardan biri, viicudun minimum enerji harcayarak maksimum mekanik
verimlilikle ¢alisabilmesidir. Kaslarin yalnizca gerekli diizeyde aktive edilmesi,
yorgunlugun gecikmesini ve postiirel siirdiiriilebilirligin artmasini miimkiin kilar. Bu
durum, hareketin daha ekonomik, daha kontrollii ve daha az yorucu bir bi¢imde

gerceklestirilmesine olanak saglar (Grimmer-Somers vd., 2008; Otman vd., 2014).
1.2.1.2. Klinik ve fonksiyonel etkiler

Fizyolojik olarak uygun bir postiir, yalnizca digsal bir durus standardi degil,
ayni zamanda organizmanin igsel fonksiyonlarin1 destekleyen bir denge unsurudur.
Bu postiirel biitiinliik sayesinde, kas-iskelet sistemine binen anormal yiiklerin neden
oldugu postiiral bozukluklar ve buna bagh gelisen yapisal deformitelerin olugma riski
azalir. Ayn1 zamanda, dolagim, sindirim ve solunum gibi temel yasam fonksiyonlar
daha etkin bir sekilde stirdiiriiliir. Ergonomik ve ideal postiir aliskanliginin
kazandirildig1r bireylerde, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yaralanmalarin
goriilme olasiligl azalmakta; buna bagli olarak genel yasam kalitesi ve fonksiyonel

kapasiteleri artmaktadir (Otman vd., 2014).
1.2.2. Kotii Postiir

Koétii postiir, kas-iskelet sisteminin fizyolojik sinirlarinin disinda, dengesiz ve
islevselligi azaltan bir hizalanma bi¢imidir. Bu durum, kaslar ve eklemler iizerine
gereksiz ve silirekli mekanik yiik binmesine yol acgarak postiirel kontroliin
zayiflamasia neden olur. Kotii postiir, yalnizca digsal durus bozukluklariyla sinirl

kalmayip; zamanla, viicudun hareket etkinligini, enerji kullanimin1 ve i¢ organ



fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkileyen bir biyomekanik bozukluk haline gelir

(Otman vd., 2014).

Kotii postiiriin gelisiminde ¢ok sayida ig¢sel ve dissal etken rol oynar. Kas
zayifliklar1 ve kisaliklari, agonist-antagonist kas gruplar1 arasindaki kuvvet
dengesizlikleri, kronik agri, fiziksel yorgunluk ve siirekli tekrarlanan stresorlere
maruz kalma (6rnegin okul veya is kaynakli stresler), postiirel bozulmaya zemin
hazirlayan 6nemli faktorlerdendir. Ayni sekilde, uzun siireli sabit pozisyonlarda
kalma, ergonomik olmayan ¢evre kosullar1 ve bireyin psikolojik durumu da postiiriin
stirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilir (Grimmer-Somers vd., 2008; Otman vd.,
2014).

Bu ¢ok yonlii etkenlerin birlesimiyle ortaya c¢ikan kotii postiir, kas-iskelet
sisteminin koordineli ve verimli c¢aligmasini sekteye ugratir. Zaman iginde,
tekrarlayan yiiklenmeler ve dengesiz gerilimler, yumusak dokularda asinma, eklem
yiizeylerinde dejeneratif degisiklikler ve spinal hizalanmada kalic1 bozulmalar gibi
yapisal degisimlere neden olabilir. Bu dejeneratif siire¢, bireyin hem fonksiyonel
kapasitesini hem de yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, daha ciddi kas-
iskelet sistemi hastaliklarina zemin hazirlar (Grimmer-Somers vd., 2008; Otman vd.,
2014).

1.2.3. Standart Oturma Postiirii

Oturma postiirii, genellikle gevsek ya da yari aktif bir durus bigcimi olarak
tanimlanir ve bu o6zellik, 6zellikle postiiral kaslarin kismen devre dis1 kalmasiyla
iligkilidir. Bu postiirde pelvik bolgenin destek yiizeyine olan katilimi, viicut
agirhiginin daha genis bir alana yayilmasina olanak tanir. Boylece alt ekstremitelere
iletilen mekanik yiikte belirgin bir azalma gozlenir. Ancak, bu pozisyonun
fonksiyonel bir stabilite saglayabilmesi, yer¢ekimi merkezinin iskelet sistemi

tizerindeki konumuyla dogrudan iliskilidir (Kwon vd., 2013).

Fizyolojik olarak ideal kabul edilen oturma postiiriinde yercekimi hatt1 (ya da
merkezi), pelvisin alt kisminda yer alan tuber ischiadicum (oturma kemikleri) ile
torakal omurganin 11. vertebrast (T11) diizeyinin hemen Oniinden gecer. Bu

anatomik hizalanma, gévde agirligmin esit dagilimini kolaylastirirken, omurganin



dogal egriliklerinin korunmasina ve omurga stabilitesinin siirdiiriilebilirligine katki

saglar (Kwon vd., 2013).

Oturma postiirleri, viicut agirliginin pelvis tlizerindeki dagilimi ve omurga

hizalanmasina gore ii¢ temel varyasyonda siniflandirilmaktadir (Kwon vd., 2013):

On Oturma Pozisyonu: Bu pozisyonda birey govdesini 6ne dogru egmis
durumdadir. Yercekimi hatti ischium kemiklerinin Oniinden gecer ve bu durum,
lomber omurgadaki fizyolojik lordozun azalmasina, dolayisiyla spinal egriligin
diizlesmesine neden olur. Viicut agirhiginin %75’ inden daha az1 pelvik bolge
tarafindan tasinirken, kalan yiik alt ekstremite ve uyluk bdlgelerine aktarilir. Bu
pozisyonun uzun siireli siirdiiriilmesi, bel kaslarinda yorgunluk, disklerde basing
artist ve postiiral dengenin bozulmasi gibi ¢esitli mekanik sorunlara yol acabilir

(Kwon vd., 2013).

Orta Oturma Pozisyonu: Oturma varyasyonlari i¢ginde en notr ve fizyolojik
olan bu pozisyonda, lumbal bdlge hafif kifotik bir durus sergiler. Yercekimi hatti
pelvisin merkezi iizerinden gecer ve viicut agirhigimin yaklagik %75°1 dogrudan
pelvik bolge tarafindan tagmnir. Bu konum, spinal dengeyi desteklerken kas-iskelet
sistemi lzerindeki yiik dagilimimin homojen olmasii saglar ve ergonomik agidan

ideal oturma bi¢imi olarak kabul edilir (Chung vd., 2008).

Arka Oturma Pozisyonu: Bu durusta govde geriye dogru egilir, pelvis
posterior tilt pozisyonuna gelir ve lumbal lordoz kaybolarak yerini belirgin bir kifotik
egrilige birakir. Bu pozisyonda viicut agirliginin %75’inden fazlasi pelvis taratindan
karsilanir. Bu artan yiiklenme, 6zellikle sakroiliak eklem ve lumbosakral bolgede
stres birikimine neden olabilir. Arka oturma pozisyonunun uzun siireli olarak
stirdiiriilmesi, spinal disklerde dejeneratif siire¢leri hizlandirabilir ve postiirel

disfonksiyonlara zemin hazirlayabilir (Reed vd., 2022).
1.2.4. Standart Ayakta Durus Postiirii

Ayakta durus postiirli, insan viicudunun dik pozisyondaki anatomik
hizalanmasini degerlendirmek amaciyla kullanilan temel bir referans konumdur. Bu
degerlendirme, "gekiil hatt" olarak tanimlanan, yergekimi dogrultusunda uzanan

hayali bir dikey ¢izgi temel alinarak gergeklestirilir. Viicut segmentlerinin bu hat
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izerinde simetrik ve dengeli bir bigimde hizalanmasi, postiirel stabilitenin
saglandigin1 ve mekanik yiik dagiliminin optimal diizeyde oldugunu gostermektedir

(Otman vd., 2014).
Lateral Diizlemde Cekiil Hattinin Konumu

Yandan bakildiginda ideal postiirde ¢ekiil hattinin izledigi anatomik yapilar
sirastyla su sekildedir:

o Lateral malleoliin yaklasik 3—3,5 cm Oniinden,

e Diz ekleminin hafif 6n kismindan,

e Lumbal vertebralarin (bel omurlari) arka hattindan,

e Torako-lumbal bileske noktasinin tam tizerinden,

o Serviko-torasik gegis bolgesinin hizasindan,

o Servikal vertebralarin merkezinden hafifge arka taraftan,

e Acromion’un orta noktasindan ve

e Kulak memesinden ge¢mektedir (Kendall vd., 2005; Otman vd., 2014).
Frontal Diizlemde (On Gériiniim) Cekiil Hatti
Viicut 6nden incelendiginde cekiil hatti;

e Symphysis pubis,

o Umblicus,

e Manubrium sterni ve

e Nasion iizerinden geger.

Bu sanal ¢izgi, viicudu sagittal diizlemde tam ortadan iki esit parcaya ayirir.
Ayn1 zamanda, spina iliaca anterior superior'lar, her iki acromion noktas: ve simfizis
pubis'in yatay diizlemde ayni seviyede bulunmasi gerekir. Bu hizalanma, postiirel

simetri agisindan klinik olarak anlamlidir (Otman vd., 2014).
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e Posterior Diizlemde (Arka Goriiniim) Cekiil Hatti:

e Arkadan bakildiginda ¢ekiil hatt:

e Her iki topugun orta noktalarindan,

e Diz eklemlerinin merkezinden ve

e Vertebral kolondaki tiim spinal ¢ikintilar boyunca dikey olarak ilerler.

Bu diizlemde, diz eklemleri, gluteal kivrimlar, crista iliacalar, sakroiliak
eklemler, scapula’nin alt koseleri, akromial ¢ikintilar ve kulaklarin yatay diizlemde
ayni hizada olmasi beklenir. Bu simetri, postiirel biitiinligii desteklemekte ve olasi

postiiral asimetrilerin belirlenmesine olanak tanimaktadir (Sekil 2.1).
Yercekimi Merkezinin Anatomik Referansi

Dik postiirde viicut agirlik merkezinin projeksiyonu, sakrumun ikinci
vertebrasi (S2) diizeyinde, bu yapmin 1-2 cm anteriorunda yer alir. Bu anatomik
konum, yer¢ekimi ile olugan yiiklerin alt ekstremitelere dengeli sekilde aktarilmasini
sagladig1 i¢in postiirel degerlendirmelerde 6nemli bir referans noktasidir (Otman vd.,

2014).

Sekil 3. Onden, Yandan, Arkadan Gériiniiste Cekiil Hatt1 (Kendall vd., 2005)
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1.3. Omurganin Postiir Bozukluklar:

Postiir bozukluklari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasayan bireylerde,
viicudun normal anatomi ve fonksiyonuna aykir1 olan yapisal ve postiirel
degisiklikler sonucu gelisen klinik bir durumdur (Rosario, 2017). Durus bozuklugu
olarak da adlandirilan bu durum, fiziksel tedavi alaninda sikc¢a karsilasilan 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Postiir bozukluklari, hafif dereceden ileri diizeylere
kadar degisen siddetlerle go6zlemlenebilir ve tedavi yaklagimlari, bozuklugun
derecesine gore farklilik gdsterir. ileri diizeydeki postiir bozukluklari, siklikla agri,
hareket kisitlilig1 ve islevsel kayiplara yol acabilir, bu durumda cerrahi miidahale
gerekebilir. Cocukluk doneminde bu tiir bozukluklarin erken tespiti, ilerleyen
yaslarda daha karmasik saglik problemlerinin 6nlenmesine biiyiik katki saglayabilir.
Genellikle agr1, kas gerilmesi ve sertlik gibi belirtilerle baglayan postiir bozukluklari,
zamanla viicudun normal hareket kabiliyetini kisitlar ve postiiriin bozulmasina yol

acar (Ozer ve Baltaci, 2008).

Skolyoz: Skolyoz, omurganin yanlara dogru anormal sekilde egrilmesi ve
kendi ekseninde rotasyon yaparak gévdenin deforme olmasiyla karakterize edilen bir
durumdur. Normalde omurga, dik bir siitun seklinde hizalanmis olmalidir, ancak
skolyoz durumunda bu yapi, dogal hizasindan saparak egrilir (Lindsay vd., 1996).
Skolyozda, omurgada genellikle C veya S seklinde egrilikler ortaya ¢ikar. Skolyoza
bagl olarak goriilen vertebral rotasyon, gogiis kafesinde simetrik olmayan bir yap1
olusturur. Bu asimetri, 6zellikle belin 6ne dogru egilmesiyle daha belirgin hale gelir

(Sekil 4) (Kinaci, 2018).
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Sekil 4. Normal Spine Skolyoz (Kinaci, 2018)

Skolyoz Tiirleri: Skolyoz, farkli etiyolojik ve klinik 6zelliklere gore birgok
sekilde siniflandirilmaktadir. Bu siiflandirmalardan en yaygin olani, Amerika'daki
Skolyoz Arastirma Merkezi tarafindan yapilan siniflamadir. Bu simiflamaya gore,
skolyoz genel olarak iki ana kategoride incelenir: fonksiyonel skolyoz ve yapisal

skolyoz (Janicki ve Alman, 2007).

1973 yilinda, Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan yapilan genis caplt bir
siniflama, skolyozu etiyolojik faktorlere gore kategorize etmistir. Bu smiflama,
skolyozun dogasinda bulunan ¢esitli nedenleri ve tiirleri daha ayrintili bir sekilde

ortaya koymaktadir (Izgi, 2013; Bayraktar, 2008).
Yapisal (Striiktiirel) Skolyoz:

Yapisal skolyoz, omurgadaki fiziksel degisikliklerden kaynaklanan bir
egriliktir ve su sekilde alt gruplara ayrilabilir:

o Idiyopatik Skolyoz: Nedeni bilinmeyen skolyoz tiiriidiir.
e Yeni Dogan Bebeklik Dénemi (0-3 yas): Dogumdan itibaren gelisen skolyoz.

e Juvenil Cocukluk Dénemi (3-10 yas): Cocukluk doneminde ortaya cikan

skolyoz.
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Adolesan Yas Grubu (>10 yas): Genglik donemi skolyozu.
Konjenital Skolyoz: Dogumsal olarak omurganin yapisal bozuklugu.

Noromuskiiler Skolyoz: Sinir sistemi ve kas sisteminin etkilesimiyle gelisen

skolyoz.
Norofibromatozis Sendromu: Genetik bir hastalik sonucu gelisen skolyoz.
Mezensimal Hastaliklar: Bag dokusu hastaliklariyla iliskili skolyoz.

Romatoid Hastaliklar: Romatizmal hastaliklarin etkisiyle ortaya c¢ikan

skolyoz.
Travmatik Skolyoz: Omurga yaralanmalar1 sonucu gelisen skolyoz.

Ekstraspinal Kontraktiirler: Omurga disindaki kas-iskelet sisteminin

kontraktiirleri ile iligkili skolyoz.
Osteokondrodistrofi: Kemik ve kikirdak bozukluklar1 sonucu skolyoz.

Kemik Enfeksiyonu (Akut veya Kronik): Omurgadaki enfeksiyonlardan
kaynaklanan skolyoz.

Metabolik Hastaliklar: Kemik veya kas metabolizmasindaki bozukluklarin

yol act1g1 skolyoz.

Lumbosakral Eklemle Ilgili Patolojiler: Bel ve sakrum bolgesindeki eklem

hastaliklari ile iliskili skolyoz.

Tiimorler: Omurgada tiimorlerin etkisiyle gelisen skolyoz.
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Yapisal Olmayan (Non-Striiktiirel) Skolyoz:

Yapisal olmayan skolyoz, omurganin egrilmesinin, bir yapisal bozukluktan
degil, fonksiyonel nedenlerden kaynaklandigi durumlardir. Bu tiir skolyozlar

asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Oner vd., 1997; Bayraktar, 2008):
o Postural Skolyoz: Durus bozukluklarindan kaynaklanan egrilik.
o Histerik Skolyoz: Psikolojik etkenler nedeniyle gelisen skolyoz.

o Sinir K&kleri Irritasyonu: Sinir kéklerinin tahris olmasindan kaynaklanan

skolyoz.
o Inflamatuar (Iltihapli) Skolyoz: Iltihapl hastaliklar nedeniyle gelisen skolyoz.

o Alt Ekstremite Esitsizligine Bagli Skolyoz: Bacak uzunluk farki nedeniyle
gelisen skolyoz.

o Kalca Eklemindeki Kontraktiirler veya Kas Kasilmalarina Bagli Skolyoz:
Kalga etrafindaki kas kasilmalar1 veya eklem kontraktiirlerinin yol agtigi

skolyoz.

Bu smiflandirmalar, skolyozun g¢esitliligini ve etiyolojik kokenlerini
anlamada biiylik 6nem tasir. Her bir skolyoz tiirii, tedavi yaklagimlarini ve yonetim

stratejilerini etkileyen farkli 6zelliklere sahiptir.

Lordoz: Omurganin lumbar boélgesindeki dogal gukurlugun artigi, omurlarin
ice dogru egilmesiyle ortaya ¢ikan duruma lordoz denir. Gogiis kafesinin 6ne dogru
¢ikis1 ve omurganin geriye dogru egilmesiyle gelisen durus bozukluguna ise kifoz adi
verilir. Bu bozukluklar, sirt, kalca kaslari, karin ve baglar arasindaki dengesizliklerin
etkisiyle bel gukurunun artmasina ve buna baglh olarak giic kaybi1 yasanmasina yol
acabilir (Oner vd., 1997). Ideal bir postiir icin servikal vertebra arasindaki lordotik
egriligin korunmast kritik bir Oneme sahiptir. Yapilan c¢aligmalar, servikal
vertebralarin arasindaki normal egriligin 20-35° arasinda oldugunu ortaya
koymaktadir (Gore vd., 1986; Toros, 2002). Insan omurgasi, sagittal diizlemde dort
ana egrilikten olusur: servikal ve lomber lordoz ile torakal ve sakral kifoz (Bayraktar,

2008). Bu dort egriligin uygun bir denge i¢inde olmasi, fonksiyonel ve saglikli bir
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durusun saglanmasinda hayati rol oynar. Omurganin tiim boéliimleri birbirine siki bir
sekilde baglidir; 6rnegin, pelvik retroversiyon lomber lordozun artisiyla iligkili olup,
bu artis torakal kifozun artisiyla korelasyon gostermektedir. Aymi sekilde, torakal
kifozdaki artis servikal lordozda da bir artisa yol acgabilir (Aksoy, 2015). Lordoz
terimi, lomber ve servikal omurga segmentlerinin i¢e dogru kivrilmasinmi ifade eder
(Scheer vd., 2013). Lordozu olan bireylerde, kalgalarin disa dogru daha belirgin bir
sekilde goriinmesi ve bel bolgesindeki C seklindeki kavislerin daha belirgin hale
gelmesi s6z konusu olabilir. Bu durumun asir1 boyutlara ulasmasi, beldeki

egriliklerin belirginlesmesi anlamina gelebilir (Sekil 5).

Normal spine Lordosis of the spine
¢ Exaggerated
g 358 lumbar
A & curve

Sekil 5. Lordoz (Scheer vd., 2013)

Cocuklar yiiriimeye basladiklarinda, bel bolgelerindeki lordoz heniiz tam
olarak gelismedigi icin, bu durum siklikla arkaya dogru diismelere yol agabilir.
Ancak, zamanla govde kaslan gii¢lendikce, omurga egriligi tam olarak olusur. Dogru
durus, ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini daha verimli bir sekilde ve daha az enerji

harcayarak gerceklestirmelerine katki saglayabilir (Tokpinar, 2014).
Lordoz durumunda gézlemlenen belirtiler su sekilde siralanabilir:

e Yandan bakildiginda, beldeki C seklindeki egrilik belirginlesir ve kalgalar

daha fazla 6ne ¢ikar.

o Sirt Gistii yatildiginda, yatak ile bel arasinda belirgin bir bosluk olusur.
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e Belde agr1 ve rahatsizlik hissi yaganabilir.
o Belirli hareket yonlerinde zorluklar gézlemlenebilir (Lonstein, 1999).

Omurganin torakal boliimiindeki normal konveksligin artisi, sirtin yandan
bakildiginda yuvarlak bir gériiniim almasina sebep olur (Sekil 6). Kifoz, omurganin
posteriora bakan sagittal plandaki konveks tarafindaki egriligi ifade eder (Demir vd.,
2012).

Neutral spine

Kyphosis

Cervical

Thoracic
spine

Lumbar

Sacrum

Tailbone

Sekil 6. Kifoz (Demir vd., 2012)

Asirt sagital egrilikler, fonksiyonel veya yapisal olarak iki sekilde
smiflandirilabilir. Fonksiyonel egrilikler, genellikle anterior ve posterior spinal
ligamentlerin yani1 sira kas yapilarindaki zayifliklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Timms'e
gore, hava yolundaki direng artisi, kas aktivitesinin artmasina yol agabilir. Bu artisi
dengelemek amaciyla, pektoral ve servikal gibi yardimci solunum kaslar1 devreye
girer. Bu anormal kas aktivitesi, uzun siire devam ederse, giivercin gégsii, kifoz ve
lordoz gibi ¢esitli postiiral deformasyonlara neden olabilir. Ayrica, diisiik omuzlar ve

adenoid yiiz yapisi, agiz solunumunun bir gostergesi olabilir (Timms, 1981).

Kifoz (kamburluk), iilkemizde yaygin olarak goriilen viicut bozukluklarindan
biridir. Kifoz, T4'ln {ist ve alt plakalar1 tarafindan olusturulan ag1 ile tanimlanir ve
torakolomber kavsakta yatay bir ef§im gosterir. Kifozun ortalama agisal degeri
genellikle 37+£9 derece civarindadir. Bu parametreler bircok arastiric1 tarafindan
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dogrulanmistir. Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark bulunmazken, lordoz ve kifoz

arasinda genellikle anlaml1 bir korelasyon gozlemlenmemektedir (Mauroy, 2012).

Skolyoz Arastirmalar1 Dernegi Komitesi, servikal lordozun ortalama normal
degerini 40+9,7 derece olarak belirtmektedir. Torakal kifozun normal araliginin 20-
50 derece, lumbal lordozun ise 20-60 derece arasinda oldugunu ifade etmektedirler
(Karabigak, 2014).

Diiz Sirt Postiirii: Diiz sirt durusunda, bas one dogru kaymis, servikal
vertebralar hafif ekstansiyonda, iist torakal vertebralar daha fazla fleksiyon
gostermekte, alt torakal vertebralar ise diizlesmistir. Bel ¢ukurunun diizlesmesiyle
birlikte pelvis posterior pelvik tiltte, kalga ve diz eklemleri ekstansiyonda, ayak
bilegi ise hafif plantar fleksiyon halindedir. Kalga fleksor kaslar1 ve sirt ekstansorleri
zayiflamis ve uzamig, abdominal kaslar giliclenmis, hamstring kas grubu ise

kisalmistir (Sekil 7) (Oner vd., 1997).

Bel ve deun Dazlesmis

Sekil 7. Diiz Sirt Postiirii (Oner vd., 1997)

Yuvarlak Sirt Durusu: Yalnizca internal oblik kaslarin {ist lifleri bir de

hamstring kas1 kisalmig ve kuvvetlenmistir (Otman, 1995).
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Sekil 8. Yuvarlak Sirt Postiiri (Otman, 1995)

1.4. Beden Farkindahg

1.4.1. Tanim

Beden farkindaligi kavrami, son yillarda saglik bilimleri alaninda giderek
artan bir ilgiyle ele alinmakta ve pek ¢ok bilimsel ¢aligmada merkezi bir degisken
olarak degerlendirilmektedir (Mehling vd., 2009). Literatiirde genel kabul gdren
tanimlamalara gore beden farkindaligi; bireyin hem igsel hem de dissal uyaranlara
kars1 gelistirdigi bedensel tepkileri algilamaya yonelik duyarliligi ve bu degisimleri
fark etme egilimi olarak agiklanmaktadir (Ginzburg vd., 2015). Bu baglamda, beden
farkindalig1 yalnizca duyusal bir siire¢ degil, ayn1 zamanda bireyin kendilik algis1 ve
duygusal diizenleme kapasitesiyle de yakindan iligkilidir. Nitekim, beden
farkindaligina dair bazi alt boyutlar1 igeren “duygusal netlik” kavrami — kisinin
kendisini tanimlama, duygularini ayirt etme ve anlamlandirma kapasitesi — bu
cercevede degerlendirildiginde beden farkindaliginin 6nemli bir bileseni olarak

goriilebilir (Boden ve Thompson, 2017).

Beden farkindaligi kavraminin tarihsel gelisimi incelendiginde, 1990’larin
baslarinda bu olgu daha ¢ok bireyin bedensel semptomlart biiylitme egilimi,
ruminatif diisiinceler ve biligsel katilik ile iligkilendirilmis; dolayisiyla olumsuz

sonuglar dogurabilecek bilissel bir egilim olarak ele alinmistir (Cioffi, 1991).
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Bununla birlikte, Roxendal (1985) beden farkindaligini yalnizca olumsuz bir egilim
olarak degil; beden bilinci, yonelimi ve beden deneyiminin derinlestirilmesini
kapsayan daha biitiinciil bir kavram olarak degerlendirmistir (Brani vd., 2014). Son
donemde yapilan arastirmalar ise bu geleneksel bakis acisin1 doniistiirmekte; beden
farkindaligini, bedensel ipuglarini ayirt etme kapasitesi ilizerinden tanimlayarak, bu
kavramin ¢esitli kronik hastaliklarin yonetiminde 6rnegin bel agrisi, irritabl bagirsak
sendromu ve kronik bobrek yetmezligi gibi durumlarda olumlu etkiler

yaratabilecegini ileri stirmektedir (Baas vd., 2004; Mehling vd., 2011).

Bu dogrultuda Mehling ve digerleri (2009), beden farkindaligini iki temel
boyutta ele almaktadir: birincisi, i¢gsel beden duyumlarina yonelik farkindaligi iceren
i¢ alg1 sistemi (interosepsiyon); ikincisi ise dis ¢evreden gelen duyusal bilgilerin
algilanmasimi igeren dis algi sistemi (exosepsiyon). Benzer bicimde Bekker ve
digerleri (2002) da bu kavrami, bireyin i¢sel beden duyumlarina odaklanma derecesi
olarak tanimlamigtir. Mehling’in taniminda yer alan dis algi sistemi, gérme, duyma,
koklama, tatma ve dokunma gibi bes duyuyu icerirken; i¢ alg1 sistemi ise daha ¢ok i¢
organlardan gelen otonom sinir sistemi kaynakli duyumlarin 6rnegin kalp atisi,

solunum, aglik/tokluk durumu ve duygusal degisimler algilanmasini kapsamaktadir
(Barrett vd., 2004).

Igsel algi sisteminin bir diger 6nemli bileseni olan propriosepsiyon (6z-
duyum), bireyin bedeninin mekandaki konumuna iliskin farkindaligini; kas gerilimi,
eklem acis1, hareket ve beden postiirii gibi unsurlar {izerinden algilamasini ifade eder
(Geuter, 2016; Mehling vd., 2009). Oz-duyum yalnizca motor kontrol i¢in degil, aym
zamanda bedensel benlik algis1 ve duygusal tepkilerin diizenlenmesinde de kritik bir
rol oynamaktadir. Bireyin sosyal etkilesimlerde yaklasma ya da kaginma davraniglar
gelistirmesi ve cevresel uyaricilara verdigi duygusal tepkiler, bu duyusal sistem

araciligiyla sekillenir (Geuter, 2016).

1.4.2. icsel algi farkindahig

Icsel algi, bireyin bedensel duyumlarinin farkindaligiyla baslayan ve bu
duyumlarin bilissel ve duygusal siireglerle biitiinlesmesini saglayan ¢ok katmanli bir

siiregtir (Ozpmar vd., 2021). Susuzluk, nefes darligi, kasmnti, cinsel uyarilma,
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sicaklik, serinlik ve kalp atis1 gibi fizyolojik uyarimlar, i¢ organlardan kaynaklanan
sinyaller aracilifiyla beyne iletilir ve bu iletim igsel alginin temelini olusturur
(Tsakiris, 2016). Birey, bedeninden gelen bu sinyalleri tanimlayabildik¢e, bu
duyumlarin kaynagini ve nedenlerini de anlayabilme kapasitesi gelistirir. Bu siireg,
bireyin hem i¢sel hem de ¢evresel degisimlerin farkina vararak yasamini bilingli bir

bicimde yonlendirebilmesine olanak tanir (van der Kolk, 2018).

Bedensel farkindalik kavrami, Mehling ve calisma arkadaslart (2012)
tarafindan sistematik olarak ele alinmis ve “Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik
Degerlendirmesi” basligi altinda yapilandirilmistir. Bu model, beden farkindaligini,
i¢gsel bedensel duyumlara dikkatli bir sekilde odaklanma ve bu duyumlarin biling
diizeyinde farkina varma bigiminde tanimlamaktadir (Mehling vd., 2009; 2011).
Ancak, dikkat, yorumlama, degerlendirme, inanglar, gecmis deneyimler, tutumlar ve
duygulanim gibi zihinsel siireglerin bu farkindaligi bigimlendirme potansiyeline

sahip oldugu da vurgulanmaktadir (Mehling vd., 2011).

Mehling ve digerlerinin (2009) 6nerdigi modele gore igsel algi farkindalig:

bes temel bilesenden olusmaktadir:

1. Beden Duyumlarinin Farkindaligi: Pozitif, negatif ya da nétr duyumlara dair
bilingli farkindaligi i¢erir. Bu duyumlarin aktif ya da pasif olarak algilanmasi
arasinda ayrim yapilmaksizin, ornegin nefes alip verme gibi notr bedensel

hislerin de fark edilmesi bu bilesene dahildir (Mehling vd., 2012).

2. Bedensel Duyumlara Verilen Duygusal ve Dikkatsel Tepkiler: Bu bilesen
dort alt boyuttan olusur:

a) Duyumlara kars1 gelisen hosnutluk veya rahatsizlik gibi duygusal tepkiler,

b) Duyumlarin bastirilmast ya da onlardan kacinilmasi (6rnegin dikkat

dagitma),

¢) Duyumlarin analiz edilmesi, yargilanmasi veya tehlike olarak

yorumlanmasi,

d) Duyumlara yargilayicit olmayan bir farkindalikla yaklasarak simdiki anla

temas halinde olma.
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3. Dikkati Diizenleme Kapasitesi: Bireyin dikkatini ¢oklu duyusal uyarana

ragmen siirdiirebilmesi, belirli beden bolgelerine odaklanabilmesi, dikkat
odagimmi daraltip genisletebilmesi ve bedensel duyumlar1 degistirmeye

calismadan kabul edebilmesi becerisidir.

Zihin-Beden Biitinliigii Farkindaligi: Daha gelismis farkindalik diizeylerini

yansitir ve ii¢ alt boyuttan olusur:
a) Duygularla iliskili fiziksel hislerin farkindaligi,
b) Duygularin ve davranislarin 6z-diizenlenmesi,

¢) Kisinin zihinsel, duygusal ve fiziksel siireclerinin bir biitiin olarak

algilanmasina dayanan bedenlenmis benlik duygusu (Mehling vd., 2012).

Bedensel Duyumlara Giiven: Kisinin kendi bedenini giivenilir bir bilgi
kaynag1 olarak deneyimlemesi, bedensel duyumlarin saglikla ilgili kararlar

acisindan ne 6lgiide giivenilir olduguna dair inanglarini yansitir.

Bu ¢ercevede gelistirilen Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi,

6z bildirim yoluyla igsel alginin bes alanini dlgmektedir (Hanley, Mehling &
Garland, 2017). Olgekte;

Duyum farkindalig "fark etme",
Duygusal ve dikkatsel tepkiler "dikkati dagitmama" ve "endiselenmeme",
Dikkat diizenleme "dikkat odaklama",

Zihin-beden biitiinligii "duygusal farkindalik", "6z-diizenleme" ve "bedeni

dinleme",

Gliven  bileseni ise  "bedensel giiven" = Olgekleri  araciligiyla

degerlendirilmektedir (Hanley vd., 2017).

Bu yaklasim, ic¢sel alg1 farkindaligr ile duygulanim diizenleme, karar verme

siirecleri ve benlik algis1 arasindaki iliskileri aciga g¢ikarmakta Onemli bir arag

sunmaktadir (Mehling vd., 2012)
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1.4.3. Beden Farkindahg: ile fliskili Kavramlar
1.4.3.1. Bilingli farkindalik

Bilingli farkindaligin (mindfulness) kokleri, Dogu’nun diisiinsel geleneklerine
dayanmakta olup, 6zellikle Budist meditasyon uygulamalarinin “kalbi” olarak kabul
edilmektedir (Kabat-Zinn, 2003). Ancak bilingli farkindalik yalnizca meditasyonla
siirl olmayip, bireyin mevcut deneyimlerine bilingli bir sekilde katilimini ifade eder
(Brown ve Ryan, 2003). Kabat-Zinn (2003), mindfulness’1, yargilamadan, bilingli
sekilde simdiki ana odaklanarak deneyimin i¢inde bulunmak olarak tanimlamistir.
Davidson ve digerleri (2003) ise bilingli farkindaligi, tim bedensel duyumlarin

dikkatli gézlemlenmesi bigiminde agiklamaktadir.

Dimidjian ve Linehan (2003), bilingli farkindaligi kavramsallagtirmak
amactyla gelistirdikleri modelde, bu farkindalik halindeyken kisinin ne yaptigina ve
bunu nasil yaptigina dair alt1 temel nitelik ortaya koymustur. “Ne yaptigi”na iliskin
nitelikler arasinda tanimlama, gozlemleme ve katilim yer alirken, “nasil yaptigi”na

iliskin olanlar ise; yargilamadan kabul etme ve izin verme, simdiki anda bulunma ve

dikkatli odaklanmadir.

Shapiro ve digerleri (2006) ise bilingli farkindaligin isleyisine dair bir model
gelistirmis ve bu deneyimin ii¢ temel bilesenden olustugunu belirtmislerdir: niyet,
dikkat ve tutum. Bu bilesenler ayri asamalar degil, birbirine igkin ve eszamanl

siirecler olarak tanimlanir.

Genel olarak, literatiirde bilingli farkindalik; dikkatin anlik yasantilara
odaklanmas1 ve i¢sel deneyimlerin gozlemlenmesini igeren bir zihin-beden pratigi
olarak ele alinmaktadir (Kabat-Zinn, 2003). Bu tanimlar ve uygulamalar, Dogu
ruhani geleneklerinden koken almakta ve diizenli meditasyonla bilingliligin, i¢gdri,
bilgelik, sefkat ve sogukkanlilik gibi olumlu kisilik niteliklerinin gelisimini
destekledigi ileri siiriilmektedir (Baer, 2006).

Ayrica meditasyonun diizenli uygulanmasinin, bireyin derin ve kalici
odaklanma yetenegini artirdigi ve kendini diizenleme becerisini gelistirdigine dair
bulgular vardir. Ornegin, deneyimli meditasyoncularin irkilme reflekslerinde

gozlemlenen belirgin degisiklikler bu durumu desteklemektedir (Weiss, 2015).
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Bilingli farkindalik, Mehling ve digerlerinin (2009) beden farkindaligi olarak
tanimladig1 i¢sel durumlarin farkindaliginin yani sira, biligsel siirecler ve dis
uyaranlarin da farkindaligini kapsamaktadir (Kabat-Zinn, 2003). Bu agidan bilingli
farkindalik, beden farkindaligindan daha genis kapsamlidir. Ancak bilingli
farkindaligin, beden farkindaligini sekillendirmede uyumlu ya da uyumsuz kaliplar
arasinda ayrim yapma ve bu farkindalig1 gelistirme konusunda kritik bir rol oynadigi
ifade edilmektedir. Dolayisiyla, bilingli farkindalik becerileri — gozlemlemek,
deneyimi yargilamamak, odaklanmak — beden farkindaligini gelistirmek i¢in 6nemli

bir destek saglamaktadir (Pintado, 2019).
1.4.3.2. Beden imgesi

Beden farkindaligi i¢sel durumlarin algilanmastyla iliskiliyken, beden imgesi,
bedenin disaridan nasil goriindiigiine dair bilissel ve duygusal bilgileri igerir. Bu
kavram, kisinin kendilik algisin1 ve fiziksel goriiniimiine yonelik tutumlarini kapsar
(Cash ve Fleming, 2002). Kisinin bedenine dair diisiinceleri, duygular1 ve
davraniglarini igeren beden imgesi, yalnizca fiziksel goriiniimii degil, ¢ok boyutlu ve
karmasik bir yapiy1 ifade eder (Cash vd., 2004). Gallagher (2006) ise beden imgesini,
kisinin bedeniyle ilgili algisi, tutumu ve inang sistemlerinin bir biitlinliigli olarak

tanimlamistir.

Temelde beden imgesi tutumlari, “beden imgesi degerlendirmesi” ve “beden
imgesi belirginligine yatirim” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir (Cash ve
Fleming, 2002; Cash wvd., 2004; Cash ve Grasso, 2005). Beden imgesi
degerlendirmesi, kisinin beden goriiniisiine dair tatmin veya tatminsizlik duygularim
ve inanglarin1 kapsarken; beden imgesine yapilan yatirim, goriiniisiin bilissel-
davranigsal olarak ne derece 6nemsendigini ve benlik duygusundaki yerini ifade eder

(Cash ve digerleri, 2004).
1.4.4. Skolyoz ve Beden Farkindahg

Viicut semasi, bireyin kendi viicudunun uzaysal konumu, boyutlari, sekli ve
biiyiikliigiine iligkin algisim1 ifade etmekte olup, motor kontroliin saglanmasinda
kritik bir rol tistlenmektedir. Buna karsilik, viicut imaj1 bireyin bedenine dair algilari,
zihinsel temsilleri, inanglar1 ve tutumlarin1 kapsamaktadir. Her iki kavram

birbirinden bagimsiz olmayip karsilikli etkilesim igerisindedir (Miall vd., 2021).
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Omurganin diizgiin dizilimi ve hareketleri, merkezi sinir sisteminin motor kontrol
mekanizmalarina ve periferal propriyoseptorlerden gelen geri bildirimlere
dayanmaktadir. Bu nedenle hem statik hem de dinamik postiiral pozisyonlarin
saglikli bicimde korunabilmesi i¢in propriyoseptif islevlerin yeterli diizeyde olmasi
gerekmektedir. Propriyoseptif kapasite, bireyin benlik kavraminin olusumunu
desteklerken, ayni zamanda viicut semasmin temelini olusturmaktadir. Beden
farkindalig1 ytliksek olan bireyler, pozisyon algilarindaki gelismislik sayesinde viicut
semasini daha dogru ve tutarli bir sekilde temsil edebilmekte; dogru ve zayif postiir

arasindaki farklart hizlica tespit edip diizeltebilmektedirler (Horvath vd., 2019).

Literatiirde, idiyopatik skolyoz (IS) tamis1 almis bireylerde omurga
propriyosepsiyonunu inceleyen galismalar smirli  sayidadir. Ancak, IS’h
adolesanlarda omurga hizalanmasina yonelik yapilan degerlendirmeler, bu bireylerde
propriyoseptif farkindalikta belirgin degisiklikler oldugunu gostermektedir. Ayrica,
viicut semasindaki bozukluklarin Idiyopatik skolyozun patogenezinde rol oynadig
ve bu nedenle rehabilitasyon siireglerinde viicut semasinin dikkate alinmasinin 6nemi

vurgulanmaktadir (Lau vd., 2022).

Calismalar, normal viicut semasmnin korunabilmesi i¢in merkezi sinir
sisteminin fonksiyonlarinin saglikli olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Merkezi
sinir sisteminin etkin igleyisi, motor hareketlerin gerceklestirilmesi sirasinda viicut
semasinin dogru algilanmasi1 ve postiiral kontroliin saglanarak hareketler arasi
uyumun temini agisindan hayati Oneme sahiptir. Coklu duyusal bilgilerin
entegrasyonu premotor kortekste gerceklesmekte olup, burast ayn1 zamanda bireyin
motor aktiviteleri esnasinda Ozdegerlendirme yaptigi merkez olarak islev
gormektedir. Viicudun hem bir biitiin hem de pargalar halinde algilanmasinda énemli
yapilar arasinda temporoparietal kavsak (TPK) bulunmaktadir. TPK ve ¢evresindeki
yapilar vestibiiler alg1 ve coklu duyusal entegrasyon siireglerine katilarak bedenle
ilgili bilgi ve deneyimlerin islenmesinde rol almaktadir (Blanke vd., 2005). Ayrica
medial parietal korteks, propriyoseptif ve kinestetik verilerin iglenmesiyle
iliskilendirilmistir (Richer vd., 1993).

Idiyopatik skolyozun patogenezinde, merkezi sinir sisteminde ortaya ¢ikan
islev  bozukluklarinin, &zellikle hizli  biliylime evresindeki  omurganin
deformasyonuna neden oldugu ileri siiriilmektedir. Merkezi sinir sistemindeki bu
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gelisimsel bozukluklar, hizla biiyliyen omurgada ndromiskiiler ayarlamalarin
bozulmasia yol agmaktadir. IS’I1 bireylerde refleks ve kas igciklerinde gézlemlenen
sensoriyel  bozukluklarin  sebebinin bu  gelisim  gecikmesi  olabilecegi

distiniilmektedir (Burwell vd., 2006).

Algisal deneyimler ve viicut imaji, merkezi sinir sistemi ile anlik olarak
entegre edilmektedir. IS’I1 bireylerde azalmis viicut algisi, diisiik fiziksel dzsaygl,
beden gelisimi kaygisi ve psikososyal agidan kotii durum, skolyozun ve kozmetik
bozukluklarin derecesi ile iliskilendirilmistir. Viicut semasindaki bozulmalar, bireyin
bedenini bir biitiin olarak algilayamamasina neden olmaktadir. Ciinkii viicut semast,
bireyin dig goriinlisiinii zihinsel olarak canlandirmasini saglayan bilissel siiregleri de
igermektedir (Yagc1 vd., 2020). Bu durum IS’I1 bireylerin yasam kalitesi ve 6zgiiven
diizeylerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Rivett vd., 2009). Yagci ve digerlerinin
calismasinda, IS’li bireylerin saglikli yasitlarina kiyasla daha zayif beden
farkindaligina sahip olduklar1 ve beden farkindalig1 ile beden imaji arasinda anlamli
iliski bulundugu gosterilmistir (Yager vd., 2020). Buna ek olarak, viicut imaji
Ol¢ekleri ile skolyoz egriliginin radyolojik biiylikliigii arasinda yalnizca orta diizeyde
anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bu sonug, bireyin omurga deformitesini
algilamasinda baska psikososyal ve biligsel faktorlerin de etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, viicut imaj1 algisi ile gévde deformitesi algis1 her zaman

paralellik gostermemektedir (Bago vd., 2010).

Viicudun postiiral kontroliine yonelik farkindalik, dikey (vertikal) alginin
diizenlenmesinde nemli bir modiilator olarak kabul edilmektedir (Barra vd., 2012).
Skolyozlu bireylerin dik duruslarinm siirdiirebilmeleri i¢in gelismis bir vertikal postiir
algisina ihtiyaglar1 vardir. Skolyozun neden oldugu omurga instabilitesi ve postiiral
problemler, bireyin viicut postiiriiniin i¢sel algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Postiiral deviasyonlarin vertikal algidaki bozukluklarla iliskili olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Biyomekanik hizalanmadaki sapmalar, daha yiiksek yercekimi
torklarinin olusmasina neden olurken, iist beden asimetrileri ve postiiral kontrol
eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir (Baik vd., 2003). Bu durum, viicut saliniminda ve
dengede bozulmalarin artmasina zemin hazirlamaktadir. Skolyozlu bireylerde
yercekimi hattindan sapmanin, saglikli bireylere kiyasla daha fazla oldugu

bildirilmektedir (de Abreu vd., 2012). Rehabilitasyon siirecinde simetrik durusa
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yonelik farkindaligin artirilmasi, ozellikle {ist beden simetrisinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Bireyin dikkatini simetriye yogunlastirmasi, daha diizgiin bir
postiiral farkindalik ve hizalanma e¢lde edilmesine olanak tanimaktadir (Siegler vd.,

2019).

Idiyopatik skolyozlu bireylerde postiiral kontroliin yani sira vestibiiler ve
somatosensoriyel fonksiyonlarda da bozukluklar gozlenmektedir (Cakrt vd., 2011).
Vestibiiler ~ sistem, beden  semasinin  olusturulmasi,  algilanmast  ve
deneyimlenmesinde onemli rol oynayarak beden farkindaligini desteklemektedir.
Vestibiiler bilgi, somatik duyular ve viicut durumu hakkinda anlik algilamalar ile
bunlarin modiilasyonunda primer gorev iistlenmektedir. Viicudun uzaysal konumu ve
degisimlerinin mekansal uyarilarla algilanmasina katki saglayan vestibiiler sistem,
beden farkindalig1 icin kritik bir parametredir (Ferré ve Haggard, 2012). Idiyopatik
skolyoz ile vestibiiler disfonksiyon arasindaki iliski, propriyosepsiyon eksikligine
bagli olarak ortaya ¢ikan asimetrik kompansatuar mekanizmalarin devreye girmesine

neden olmaktadir (Hawasli vd., 2018; Antoniadou vd., 2018).

Idiyopatik skolyozun yol agtig1 psikolojik etkiler de énem tagrmaktadir. Bu
bireylerde beden memnuniyetsizligi, depresyonun temel nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Beden imajinin bozulmasi, 6zellikle kiz c¢ocuklarinda utang
duygusu, ozgiiven kaybi, fiziksel aktivite azligi, kiyafet se¢cme giicliigli ve sosyal
etkilesimlerde zorluklar gibi sorunlara yol agmakta, bdylece sosyal hayata katilimi
engellemektedir. Ayrica, agr1 ve kotli beden imajinin neden oldugu stres, tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mitsiaki vd., 2022; Weinstein, 2019). Bu
baglamda, Biligsel Beden Algis1 Terapisi (BBAT) gibi yaklasimlarin kronik agri,
anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Danielsson
vd., 2014). Bu nedenle, skolyoz rehabilitasyonunda biyopsikososyal yaklagim
benimsenmeli ve gerekli durumlarda yeni tedavi secenekleri egzersiz programlarina

entegre edilmelidir (Yagc1 vd., 2018).
1.5. Ergonomik Calisma Kosullari
1.5.1. Ergonomi

Tiirk Dil Kurumu’na gore “ergonomi” kelimesi Fransizcadan dilimize gegmis

olup Tiirk¢elestirilerek “is bilimi” anlaminda kullanilmaktadir. Ergonomi, insan ve
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makinelerin o6zelliklerini ve bu Ozellikler arasindaki uyumu inceleyen bilim dali
olarak tanimlanmaktadir. Terim kdken olarak Yunanca’da “is” anlamina gelen ergo
ve “kural, yasa” anlamindaki nomos sozciiklerinden tiiremistir. Bu baglamda
ergonomi, uyum ve konfor kavramlarini igermekte; bireyler ile ¢evreleri arasindaki
iligkiler, yapilan isler ve oyunlar arasindaki uygunlugu ve dengeyi arastirmaktadir.
Ergonomik uyum, meslek hastaliklar1 ve stres risklerinin azaltilmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Ayrica ergonomi yalmizca fiziksel degil, zihinsel zindeligi de

kapsayan biitiinciil bir kavramdir (Sabanci & Sumer, 2015).

Ergonomi, sistem performansini ve insan refahini optimize etmek amaciyla
cesitli ilke, teori, veri ve yoOntemlerin uygulandigi disiplinlerarasi ve kullanici
merkezli bir bilim dalidir. Bu bilim, biitiinsel sistem yaklagimi g¢ergevesinde
gorevlerin, 1is siireclerinin, {irlinlerin, sistemlerin ve ¢evrenin tasarimi ile
degerlendirilmesine dair bir¢ok disiplinden gelen teori ve ilkelerin uygulanmasini
igerir. Ergonomi, yalnizca insanlar, ¢evre, araclar ve teknolojiler arasindaki karmagik
etkilesimleri degil; ayn1 zamanda fiziksel, biligsel, sosyo-teknik, organizasyonel ve

cevresel faktorleri de gdz dniinde bulundurmaktadir (IEA, 2023).

Ergonomi, interdisipliner bir alan olarak antropometri, biyomekanik ve
fizyoloji gibi temel bilimlerden beslenmekte; fizik, psikoloji ve miihendislik

sistemleri gibi destekleyici disiplinlerle sekillenmektedir.

Ergonominin temel amaci, insanlarin yasam kosullarimi insana daha uygun
hale getirerek yasam kalitesini ylikseltmektir. Bu kapsamda, ¢evrenin sagliga uygun
bigimde diizenlenmesi ve potansiyel tehlikelerin dnlenmesi esastir. Is hayatinda
ergonominin hedefi, calisma zamanini diizenlemek, is diizeninin fizyolojik ihtiyaglar
karsilayacak sekilde yapilandirilmast ve is araglarinin insan ile is ortamina

uyumunun saglanmasidir.

Monoton ve tekrarlayan isler, calisanlar1 iiretimi artirmak amaciyla islerini
hizli yapmaya tesvik etmekte ve bu durum risklerin goz ardi edilmesine yol
acabilmektedir. Isletmelerde calisma kosullar1 ile makine ve ekipmanlarin ergonomik
olmamas1 durumunda, ¢esitli saglik sorunlar1 ve olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Ergonomi bilimi, 1§ hayatinda meydana gelebilecek bu sorunlar1 6nlemeye yonelik

caligarak verimliligin ve is giicii kaybinin minimize edilmesini amaclamaktadir.
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Fernandez (1995), ergonomi biliminin faydalarini su sekilde siralamistir:
e Artan liretkenlik,
e Iscilerin saglik ve giivenliginin iyilestirilmesi,
e Daha diisiik isci tazminat talepleri,
o Resmi diizenlemelere uyum,
o Is memnuniyetinin artmasi,
o s kalitesinde yiikselme,
o Isci devrinin azalmast,
« Iste daha az kayip zaman,
e Calisan moralinin iyilestirilmesi,
e Devamsizlik oranlarinin diismesi.

Ergonomi, insan-makine etkilesimlerinin gergeklestigi ¢ok cesitli alanlarda
uygulanabilen disiplinlerarasi bir bilim dalidir. Uygulama alanlar1 sabit olmayip,
teknolojik  gelismeler ve toplumsal degisimlerle siirekli evrilmekte ve
genislemektedir. Bu nedenle ergonomik yaklagimlar, ¢esitli sektorlerde ve is
ortamlarinda farkli bi¢cimlerde kendini gosterir. Endiistri, saglik, egitim, bilisim
teknolojileri, ulastirma, savunma ve hizmet sektorii gibi alanlarda ergonomi
uygulamalar1 6nem kazanmakta; her alanda insan faktoriinii optimize etmek ig¢in
Ozgiin yontemler gelistirilmektedir. Ergonomi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
ihtiyaclarin1 gozeterek, is siirecleri ve ¢aligma ortamlar1 arasinda uyumu saglamay1

amaglar.
1.5.2. Ergonomi Cesitleri

Ergonomi, insan ve ¢evresi arasindaki etkilesimleri biitlinciil bir bakis agisiyla
inceleyen cok boyutlu bir disiplindir. Sosyal, organizasyonel, fiziksel, biligsel ve
cevresel faktorleri kapsayan bu yaklasim, insan-makine-sistem etkilesimlerinin

cesitli boyutlarin1 analiz eder. Ergonomi alaninda calisan miihendisler ve uzmanlar,
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belirli endiistri dallarinda ya da uygulama sahalarinda uzmanlasarak, disiplinin genis
kapsamina katki saglarlar. Bu uzmanlik alanlari ve cesitlilik, ergonominin insan

faktorlerini daha derinlemesine temsil etmesine olanak tanir.
1.5.2.1. Fiziksel ergonomi

Fiziksel ergonomi, insanin antropometrik (beden dlgiileri), fizyolojik,
anatomik ve biyomekanik Ozelliklerini temel alir. Bu alan, ¢alisma ortaminda
karsilasilan fiziksel stres faktorlerini ve bunlarin saglik tizerindeki etkilerini inceler.
Fiziksel ergonomik riskler; uygunsuz durus, yanlis malzeme kullanimi, tekrarlayan
ve monoton hareketler, is ¢evresinin yetersiz diizenlenmesi, hareketsizlik, sikisma,
temas gerilimi, asir1 kuvvet kullanimi, uzun siire oturma veya ayakta kalma, yetersiz
iyilesme siiresi ve giivenlik eksiklikleri gibi faktorlerden olusur (Aksiit vd., 2020).
Bu risklerin yonetilmesi, is yerinde saglik sorunlarinin Onlenmesi ve calisan

verimliliginin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
1.5.2.2. Biligsel ergonomi

Biligsel ergonomi, insan ile sistemin diger bilesenleri arasindaki
etkilesimlerin zihinsel siiregler iizerindeki etkisini inceler. Hafiza, algi, muhakeme,
dikkat ve motor tepkiler gibi bilissel islevlere odaklanir. Insan-sistem etkilesimlerini,
insanin biligsel kapasitesi ve sinirlamalar1 dogrultusunda optimize etmeyi amaclar.
Biligsel ergonomi kapsaminda degerlendirilen faktorler arasinda mental is yiikii,
karar verme siiregleri, performans yetkinligi, insan-bilgisayar etkilesimi, giivenilirlik
ve is stresi yonetimi yer alir (Kalakoski vd., 2020; Aksiit vd., 2020). Bu alan,
karmasik is ortamlarinda biligsel hatalarin azaltilmast ve ¢alisma etkinliginin

artirilmasi i¢in Onem tasir.
1.5.2.3. Orgiitsel ergonomi

Orgiitsel ergonomi, sosyo-teknik sistemlerin optimizasyonuna odaklanir ve
orgiitsel yapilar, politikalar, siirecler gibi sosyal boyutlari inceler. Iletisim, is
tasarimi, ekip yonetimi, ¢alisma siiresi diizenlemeleri, topluluk ergonomisi, takim
caligmasi, katilimer tasarim, isbirligi, yeni is paradigmalari, sanal organizasyonlar ve
uzaktan ¢aligma gibi konular orgiitsel ergonominin kapsamina girer. Bu alanin temel

faktorleri arasinda kalite yonetimi, iletisim etkinligi, is rotasyonu, insan ve kaynak
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yonetimi, ¢alisma tasarimi ve monoton islerin yonetimi yer alir. Orgiitsel ergonomi,
calisma ortamlarinin sosyo-kiiltiirel yapisinin iyilestirilmesi ve is slireglerinin insan

odakl1 yeniden yapilandirilmasi igin kritik bir disiplindir (Aksiit vd., 2020).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, "Universite Ogrencilerinde Ergonomik Calisma Kosullarinimn
Beden Farkindalig1 ve Postiirel Bozukluklar ile iliskisi" baslikl1 arastirmanin yontemi
detayli olarak sunulmaktadir. Arastirma, nicel bir yaklasim benimseyerek {iniversite
Ogrencilerinin ergonomik kosullarini, beden farkindaliklarini ve postiirlerini
degerlendirmeyi amacglamaktadir. Caligsma, betimsel ve iliskisel bir model izleyerek,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini, beden farkindaligi diizeylerini, ergonomik
risklerini ve postiirel durumlarini incelemistir. Arastirma, etik kurallar ¢ergevesinde

yiirlitiilmiis ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
2.1. Arastirma Modeli

Arastirma, kesitsel bir desene gore tasarlanmistir. Bu model, belirli bir zaman
diliminde iiniversite 6grencilerinin ergonomik c¢alisma kosullarini, beden farkindalig
ve postiirel bozukluklarini 6l¢meyi ve bu degiskenler arasindaki iligkileri incelemeyi
hedeflemektedir. Veri toplama siirecinde anket ve Olgiim araclar1 kullanilmis, elde

edilen veriler istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’deki Universite Ogrencileri olusturmaktadir.
Orneklem, amagli Ornekleme yontemiyle segilmis olup Istanbul Gelisim
Universitesi nin farkli fakiiltelerinde 6grenim géren lisans diizeyindeki grencilerden
olusmaktadir. Caligmaya toplam 150 goniilli 6grenci (94 kadin, 56 erkek) dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, benzer arastirmalarda 6nerilen minimum katilimci
sayisint karsilamakta olup (n>100), istatistiksel giic analizi (gii¢=0.80, etki
boyutu=0.30, 0=0.05) dogrultusunda 150 katilimciya ulasilmistir.

Dahil etme kriterleri:
e 18-25 yas araliginda olmak,

e En az bir yildir aktif olarak liniversite egitimi almak,

33



e Giinlik en az 2 saat bilgisayar, tablet veya masa basi calismasi

yapmak,

e Herhangi bir néromiiskiiler, ortopedik veya sistemik hastalik tanisi

almamis olmak,

e GoOniilli olarak calismaya katilmayr kabul etmek ve bilgilendirilmis

onam formunu imzalamis olmak.
Dislama kriterleri:
e Onceden omurga deformitesi (skolyoz, kifoz vb.) tanis1 almak,

e Travma veya cerrahi operasyon nedeniyle kas-iskelet sistemi

bozuklugu yasamak,
e Diizenli olarak profesyonel spor yapmak,

e Veri toplama siirecini etkileyebilecek fiziksel veya biligsel engeli

bulunmak.

Katilimcilar, liniversite fakiiltelerinde yapilan duyurular araciligiyla goniillii
olarak belirlenmis ve kriterlere uygun Ogrencilerden yeterli 6rneklem biiytikliigi

saglanana kadar alim gergeklestirilmistir.
2.3. Veri Toplama Araclari
Veri toplama siirecinde dort temel arag kullanilmistir:

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik o6zelliklerin belirlemek
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilarin boy ve kilo 6l¢iimleri
standart Sl¢iim araglari ile alinmis, Beden Kitle indeksi (BMI) kilogram/metrekare

(kg/m?) formiiliiyle hesaplanmustir.

Beden Farkindah@ Anketi (VFA): Shields, Mallory ve Simon (1989)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerliligi dogrulanmis anket, beden farkindaligini
O0lcmek amaciyla kullanilmistir. Anket 18 ifadeden olusmakta ve dort alt grubu

kapsamaktadir: viicut siireclerindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme, uyku-
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uyaniklik dongiisii, hastalik baslangicinda tahmin, viicut tepkilerini 6nceden tahmin
etme. Katilimcilar ifadeleri 1 (hi¢ dogru degil) ile 7 (tamamen dogru) arasinda
puanlamaktadir; toplam puan araligi 18-126 olup yliksek puan daha iyi beden

farkindaligin1 gostermektedir.

New York Postiir Testi: Katilimcilarin postiirlerini degerlendirmek i¢in New
York State Postiir Testi uygulanmistir. Postiir degerlendirmesi "Posturescreen" mobil
uygulamasi ile gergeklestirilmis olup, viicut 13 farkli bolgeye (bas, omuzlar, sirt,
kalga, ayaklar, boyun, goglis, lst sirt, govde, abdomen, bel lateral) gore
incelenmistir. Diizgiin postiir 5 puan, orta bozulma 3 puan, ciddi bozulma 1 puan
olarak degerlendirilmis ve toplam skor 13—65 arasinda degismektedir. Yiiksek skor,

1yi postiirii gostermektedir.

Hizhh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi: Bilgisayar ve masa basi caligma
ortamindaki ergonomik riskleri hizlica degerlendiren bir aractir. Puan araligr 1-10

olup, yiiksek skor kas-iskelet sistemi bozuklugu riskinin arttigini1 gostermektedir.
2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama 20242025 akademik yilinda Istanbul Gelisim Universitesi’nde
gerceklestirilmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci agiklanmis ve bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmistir. Kisisel Bilgi Formu ve VFA anketleri yiiz ylize
uygulanmis; postiir 6lglimleri uygun ortamda (okul saglik odasi veya benzeri)
gerceklestirilmistir. Boy ve kilo 6l¢iimleri standart araglarla alinmis, postiir analizleri
mobil uygulama {izerinden kaydedilmistir. Her katilimcinin veri toplama siireci
ortalama 20-30 dakika stirmiistiir. Tiim siiregler etik kurallar ger¢evesinde, gizlilik

ve goniilliiliik esaslarina uygun olarak ytiriitilmustiir.
2.5. Veri Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler) ile verilerin dagilimi incelenmistir. Cinsiyete gore
karsilagtirmalarda bagimsiz drneklemler t-testi uygulanmais, yas, boy, kilo ve BMI ile
ana degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri daha detayli incelemek amaciyla ¢oklu lineer
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regresyon analizleri gergeklestirilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Analiz 6ncesinde veri normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile

kontrol edilmis ve uygun istatistiksel yontemler tercih edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya toplam 150 iiniversite 68rencisi katilmistir. Katilimcilarin %62.7'
(94 kisi) kadin, %37.3"i (56 kisi) erkeklerden olugmaktadir (Tablo 1). Bu dagilim,
orneklemin kadin agirhikli  oldugunu gostermekte olup, iiniversite Ogrenci
popiilasyonunda sik goriillen bir egilimi yansitmaktadir. Cinsiyet dengesizligi,

sonuclarin genellestirilmesinde dikkate alinmalidir.

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyetine gére dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 94 62.7
Erkek 56 37.3

EKadin

EErkek

Sekil 9. Katilimcilarin cinsiyet dagilimina iligskin pasta grafigi

Katilimcilarin yas ortalamasi 21.42+2.65 yil olup yas araligi 18-36 arasinda
degismektedir. Bu, caligmanin hedef kitlesine uygun bir dagilimi gosterir ve
ergonomik kosullar ile postiirel sorunlarin geng yetiskinlerde incelenmesi agisindan
anlamlidir. Boy ortalamasi 166.87+9.20 c¢m, kilo ortalamasi 64.93+9.73 kg ve BMI
ortalamasi 23.33+3.04'tlir. BMI degerleri genel olarak normal aralikta (18.5-24.9)
olup (Tablo 2), 6rneklemin saglikli bir antropometrik profile sahip oldugunu gosterir.
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Tablo 2. Katilmcilarin yas, boy, kilo ve BMI ortalamast

Yas Boy Kilo BMI
Ortalama 21.42 166.87 64.93 23.33
Standart Sapma 2.65 9.20 9.73 3.04
Minimum 18 150.00 46.04 14.37
Maksimum 36 190.00 91.51 33.44

3.2. Beden Farkindahigna iliskin Bulgular

Beden farkindaligi anket puanlar1 31-125 arasinda degismekte olup ortalama

puan 88.09£16.96 olarak saptanmigtir. Ortalama puanlar dikkate alindiginda

katilimcilarin genel olarak iyi bir beden farkindaliina sahip oldugu sdylenebilir.

Cinsiyete gore beden farkindaligi karsilastirildiginda kadinlarin beden
farkindaligi ortalamasinin (89.31 + 16.48) erkeklere (86.05 = 17.68) gore daha

yiikksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin cinsiyetine gore beden farkindaliginin karsilagtiriimasi

Grup Ort. Ss (1)

t p

Erkek 86.05 17.68
Kadin 89.31 16.48
Beden Farkinhig Toplam 88.09 16.96

-1.14  0.26

100 -
90 -
80 -
70 -4
60 -
50 4
40 A
30 -
20 -
10 A

Kadin Erkek

B Beden Farkmdaligi

Sekil 10. Katilimcilarin cinsiyetine gore beden farkindaligi

38



Katilimeilarin yagsi ile beden farkindaliklarr arasinda iliski olup olmadigim
belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda yas ile beden
farkindalig1 arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilse de bu iliskinin anlamhi
diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu, yasin beden farkindaligini
etkilemedigini gosterir. Geng drneklemde ergonomik faktdrlerin yag bagimsiz olarak
onemli olabilecegini vurgular. Boy ile beden farkindalifi arasinda negatif yonde,
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligski belirlenmistir (p>0.05). Kilo ile
beden farkindalig1 arasindaki iliski ise pozitif yonde olmakla birlikte zayif diizeyde
olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Buna karsin, BMI ile beden
farkindalig1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<<0.001). Bu bulgular, antropometrik degiskenlerin beden farkindalig
tizerinde sinirli etkiye sahip oldugunu, ancak BMI’nin bu baglamda dikkate deger bir

belirleyici olabilecegini gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve BMI degerleri ile beden farkindaligi
arasindaki iligki

Beden Farkindahg:

Yas -0.05
0.520
-0.054
0.515
0.122
0.151
0.244

0.000

Boy

Kilo

BMI

T = T = T = T X

3.3. Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Katilmeilarin Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirme anketinden elde ettigi
puanlar 8-32 arasinda degismekte olup ortalama puan 15.80+5.09 olarak
belirlenmistir (Tablo 5). Ortalama puanlar dikkate alindiginda {niversite

Ogrencilerinin ergonomik ¢alisma kosullarinda orta risk altinda oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin cinsiyetine gore hizli ofis zorlanma degerlendirme puanlarinda
farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda

kadinlarin ortalama puaninin (15.90+4.99) erkeklere gore (15.62+5.28) daha yiiksek
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oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilmcilarin cinsiyetine gore hizli ofis zorlanma degerlendirme
anketinden elde ettigi ortalama puanlarin karsilastirilmasi

Grup Ort. Ss(x) t P
Erkek 15.62 5.28 -0.322 0.749
Kadin 15.90 4.99
Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirme 1580 5.09
20 ~
18 -
16 -
14 -
12 4
10 -
s 4
G -
._1_ -
0 . 1
Kadmn Erkek
® Hizli Ofis Degerlendirme

Sekil 11. Katilimcilarin cinsiyetine gére HOZD puanlari

Yas ile hizli ofis zorlanma degerlendirme anketinden elde edilen puanlar
arasinda iligki olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi
sonucunda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Bu bulgu, yas
degiskeninin ergonomik risk diizeyleri tizerinde belirgin bir etkisinin bulunmadiginm

gostermektedir.

Boy, kilo ve BMI ile hizli ofis zorlanma degerlendirme anketinden elde
edilen puanlar arasinda iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda antropometrik degerler ile hizli ofis zorlanma
degerlendirme arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 6). Bu

durum, antropometrik 6zelliklerin ergonomik risk diizeyini dogrudan etkilemedigini;
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ancak postlirel bozukluklar {iizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilecegini

distindiirmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve BMI degerleri ile hizli ofis zorlanma
degerlendirme arasindaki iligki

Beden Farkindah@:

Yas 0.04
0.67
-0.11
0.17
-0.07
0.38
0.000

0.96

Boy

Kilo

BMI

T == T —— T —= T =

3.4. Postiire iliskin Bulgular

Katilimeilarin postiiriinii degerlendirmek i¢in kullanilan New York Postiir
Testi’nden elde edilebilecek puanlar 13-65 arasinda degismekte olup testten elde
edilen puanlardaki artis iyi postiirii isaret etmektedir. Calismamiza katilan iiniversite
ogrencilerinin New York Postiir Testi puan ortalamas1 18.46+4.54 olup bu ortalama
puan tiniversite 6grenclerinin kotii postiire sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 7).
Bu bulgu, katilimcilarin genel postiir kalitesinin diisiik oldugunu ortaya koymakta ve
ergonomik calisma kosullarinin yetersizliginin postiirel bozukluklar: artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Cinsiyete gére New York Postiir Testi puan ortalamalarinda
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda
erkek tiniversite 6grencilerinin testten elde ettigi ortalama puanin (18.66+4.89) kadin
tiniversite 6grencilerine gore (18.34+4.33) daha yiiksek oldugu saptansa da gruplar
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
7). Bu bulgu, postiirel bozukluklarin cinsiyetten bagimsiz olarak ortaya ¢iktigini ve
genel ergonomik iyilestirme stratejilerinin her iki cinsiyet i¢in de benzer derecede

yararli olacagini diisiindiirmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetine gore New York Postiir testinden elde ettigi
ortalama puanlarin karsilastirilmasi

Grup Ort. Ss (%) t P
Erkek 18.66 4.89 0.410 0.680
Kadin 18.34 4.33
New York Postiir Testi 18.46 4.54

20 -

18 4

16 A

14 4

12 4

10 4

8 -

6 -

._1_ -

0

Kadin Erkek
mNew York Postiir Testi

Sekil 12. Katilimcilarin cinsiyetine gore New York Postiir testinden elde ettigi
ortalama puanlari

Yas ile postiir puanlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif bir iligki oldugu
goriilmekte olup bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 8). Bu
bulgu, yas degiskeninin postiir iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadigini;
Ozellikle geng bireylerde yasam tarzi ve giinliikk aligkanliklarin postiir kalitesi

acisindan daha 6nemli olabilecegini diistindliirmektedir.

Postiir ile boy, kilo ve BMI arasinda zayif diizeyde iligkiler gézlemlenmis
olup, bu iliskilerin higbirinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p >
0.05) (Tablo 8). Bu bulgu, antropometrik Ozelliklerin postiir puanlari {lizerinde
dogrudan belirleyici bir etkisinin olmadigini; bunun yerine ergonomik calisma

ortaminin postiir kalitesi agisindan daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve BMI degerleri ile postiir arasindaki iligki

New York Postiir Testi

0.041
0.640
0.051
0.550
-0.060
0.490
-0.092
0.270

Yas

Boy

Kilo

BMI

T == T —= T —= T =

3.5. Korelasyon Analizi Sonuclari

Hizli ofis zorlanma degerlendirme ile beden farkindaligi arasinda zayif
diizeyde, ancak istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 9). Bu bulgu, ergonomik risk diizeyi arttik¢a beden farkindaliginin azaldigini
gostermektedir. Sonuglar, olumsuz ergonomik kosullarin beden farkindalig: tizerinde
olumsuz etkisi olabilecegini ortaya koymakta ve ¢aligma ortaminin iyilestirilmesinin
bu acidan faydali olabilecegini vurgulamaktadir. Hizli ofis zorlanma degerlendirme
ile postiir puanlar1 arasinda orta-zayif diizeyde negatif ve istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9). Bu bulgu, ergonomik risk arttik¢a postiir
puaninin arttigin1 (daha kotii postiir) gostermektedir. Sonug, kotii ergonomik
kosullarin postiir lizerinde olumsuz etkisi olabilecegini ve c¢alisma ortaminin
ergonomik agidan iyilestirilmesinin postiir kalitesini artirmada énemli olabilecegini
diistindiirmektedir. Beden farkindalig1 ile postiir puanlar1 arasinda zayif diizeyde
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9). Bu
bulgu, beden farkindaligindaki artisin postiiral bozukluklarda azalma sagladigini

gostermektedir.

Tablo 9. Korelasyon analizi sonuglari

Hizh Ofis New York Beden

Degerlendirme Postiir Testi Farkindahg
Hizh Ofis Zorlanma r 0.310 -0.220
Degerlendirmre p 1.000 .000 0.01
New York Postiir r 0.310 -0.019
Testi p .000 1.000 0.020
Beden Farkindahg r -0.220 -0.019 .

p 0.01 0.020 1.000
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3.6. Regresyon Analizi Sonuclari

Beden farkindaligi iizerinde etkili olan faktorlerin beden farkindaligini
yordama diizeylerini belirlemek igin yapilan c¢oklu lineer regresyon analizi
sonucunda (Tablo 10) modelin beden farkindaligim %8.9 (R? = 0.089) oraninda
aciklamaktadir, ancak genel olarak zayiftir. Hizli ofis zorlanma degerlendirme skoru
anlamli bir negatif ongoriiciidiir (p<0.05), yani ergonomik risk arttikca beden
farkindalig1 azalir. Diger degiskenler (yas, cinsiyet, boy, kilo, BMI, postiir) anlamli

etki gostermemektedir.

Tablo 10. Beden Farkindaligi Uzerine Coklu Lineer Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Katsay1 Standart t p %95 Giiven %95 Giiven
(Coef) Hata Arah@i Alt  Aralg Ust

Sabit (Const) -82.3541 199.452 - 0.680 -476.658 311.950
0.413

Yas (Yas) -0.2807 0.529 = 0.596 -1.326 0.764
0.531

Cinsiyet  (Encoded, 3.8362 4.941 0.776 0.439 -5.932 13.605

Kadin=1)

Boy 1.1946 1.196 0.999 0.320 -1.170 3.559

Kilo -1.3386 1.506 - 0.376 -4.316 1.639
0.889

BMI 3.4705 4.167 0.833 0.406 -4.767 11.708

Hizhh Ofis Zorlanma -0.6354 0.284 - 0.027 -1.198 -0.073

Degerlendirme 2.234

New York Postiir -0.4901 0.319 - 0.126 -1.120 0.140

Testi 1.538

Model Ozeti: R?= 0.089, Diizeltilmis R? = 0.044, F-istatistigi = 1.963 (p=0.0642).

Hizli ofis zorlanma degerlendirmesine iliskin regresyon analizi sonuglarina
bakildiginda model, hizli ofis zorlanma degerlendirme skorunu %14.4 oraninda
aciklamaktadir (orta-zayif). Beden farkindaligi negatif (p<0.05), New York postiir
testi pozitif (p<0.01) anlamli 6ngoriictilerdir; yani yiiksek beden farkindalig: diisiik
ergonomik riskle, iyi postir yiiksek riskle iligkilidir (Tablo 11). Demografik
degiskenler anlamli degildir. Multikollinearite uyaris1 mevcuttur, antropometrik

degiskenlerin iligkisinden kaynaklanabilir.
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Tablo 11. Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirme Uzerine Coklu Lineer Regresyon
Analizi

Bagimsiz Degisken  Katsay1 Standart t p %95 Giiven %95 Giiven
(Coef) Hata Aralig Alt Arahg Ust

Sabit (Const) -27.9174 58.014 - 0.631 -142.606 86.772
0.481

Yas (Yas) -0.0863 0.154 - 0.576 -0.390 0.218
0.561

Cinsiyet (Encoded, -1.0078 1.438 - 0.485 -3.851 1.835

Kadin=1) 0.701

Boy 0.2980 0.348 0.856 0.394 -0.390 0.986

Kilo -0.4797 0.438 - 0.275 -1.345 0.385
1.096

BMI 1.1482 1.211 0.948 0.345 -1.247 3.543

Beden Farkindahgr -0.0538 0.024 - 0.027 -0.101 -0.006
2.234

New York Postiir 0.3054 0.090 3.398 0.001 0.128 0.483

Testi

Model Ozeti: R>= 0.144, Diizeltilmis R?= 0.102, F-istatistigi = 3.398 (p=0.00220).

Postiir lizerine coklu lineer regrasyon analizi sonuglarina bakildiginda
regresyon modeli, postiir test skorundaki varyansin %12.5’ini agiklamaktadir (R? =
0.125) ve bu durum zayif diizeyde bir agiklayiciliga isaret etmektedir. Analiz
sonuglarina gore, Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirme skoru pozitif ve anlamli bir
ongoriicii olarak belirlenmistir (p < 0.01). Bu bulgu, yiiksek ergonomik riskin 1yi
postiirle 1iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ beklenmedik olup, veri

yorumunda ek faktorlerin dikkate alinmasini gerektirebilir.

Beden farkindaligi ise modelde marjinal diizeyde negatif bir iliski
gostermistir, ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Diger demografik
degiskenler (yas, cinsiyet vb.) modelde anlamli etkiler ortaya koymamistir (Tablo
12).

Modelde goézlenen multikollinearite uyarisi, 6zellikle BMI gibi tiiretilmis
degiskenlerden kaynaklanmakta olup, modelin giivenilirligi tizerinde sinirlt bir etkiye
sahip olabilir. Genel olarak, bulgular ergonomik kosullarin postiir iizerinde dogrudan
bir etkiye sahip olabilecegini, buna karsin beden farkindaliginin roliiniin smirh

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 12. Postiir Uzerine Coklu Lineer Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Katsay1 Standart t p %95 Giiven %95 Giiven
(Coef) Hata Arahig Alt Aralig Ust

Sabit (Const) 58.8983 52.070 1.131 0.260 -44.040 161.837

Yas (Yas) 0.0934 0.138 0.675 0.501 -0.180 0.367

Cinsiyet (Encoded, -0.2043 1.298 - 0.875 -2.770 2.361

Kadin=1) 0.157

Boy -0.2455 0.314 - 0.435 -0.866 0.375
0.782

Kilo 0.3243 0.395 0.821 0.413 -0.456 1.105

BMI -0.9982 1.091 - 0.362 -3.156 1.160
0.914

Beden Farkindahg: -0.0337 0.022 - 0.126 -0.077 0.010
1.538

Hizh Ofis Zorlanma 0.2479 0.073 3.398 0.001 0.104 0.392

Degerlendirme

Model Ozeti: R>= 0.125, Diizeltilmis R?= 0.082, F-istatistigi = 2.884 (p=0.00760).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin ergonomik ¢alisma kosullarinin beden
farkindalig1 ve postiirel bozukluklar iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamstir.
Bulgular, katilimcilarin genel beden farkindaligi skorunun orta-iist diizeyde oldugunu
(ortalama 88.09 + 16.96; maksimum 126) gostermektedir. Bununla birlikte,
ergonomik risk seviyesi orta diizeyde bulunmus (Ortalama: 15.80 + 5.09) ve postiir
kalitesi diisiik olarak belirlenmistir (New York Postiir Testi ortalama 18.46 + 4.54;
maksimum 65). Bu durum, gen¢ yetiskinlerde uzun siireli masa bas1 aktivitelerin
postiirel sorunlart artirabilecegini diisiindiirmekte ve literatiirde de benzer sonuglarla
desteklenmektedir. Dabaghi-Tabriz vd. (2020) tarafindan yapilan bir g¢alismada,
tiniversite 6grencilerinin %94.2’sinin orta ve yiiksek riskli postiirlere sahip oldugu ve
ergonomik egitimle bu durumun iyilestirilebilecegi rapor edilmistir. Bu baglamda,
bizim ¢alismamizda diisiik postiir skoru (18.46) ergonomik miidahalelere duyulan
ihtiyact vurgularken, hizli ofis zorlanma degerlendirme anketi ortalama puanina gore
katilimcilarin ergonomik ¢alisma kosullar1 agisindan orta risk diizeyinde olmasi
ogrencilerin  farkindaligmin ~ kismen  koruyucu  etki  yaratabilecegini
diisiindirmektedir. Benzer sekilde, Alias vd. (2024) tarafindan yapilan deneysel bir
calismada, postiir destek cihazi kullanan Ogrencilerin kas-iskelet rahatsizliklarinda
anlamli azalma gozlemlenmistir (p<0.05). Bu bulgular, diisiik postiir skorumuzun
destek cihazlar1 veya benzer miidahalelerle iyilestirilebilecegini, ancak regresyon
analizlerimizde diisik R? degerlerinin (%8.9-%14.4) ek faktdrlerin modele dahil

edilmesini gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Cinsiyet, yas ve antropometrik 6zellikler (boy, kilo, BMI) ile ana degiskenler
arasindaki iligkiler genel olarak zayif bulunmustur. Kadinlarin beden farkindalig:
skorlar erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen (89.31 + 16.48 vs. 86.05 +
17.68) kadin ve erkek katilimcilar arasinda beden farkindalig1 agisindan anlamli fark
olmadig1 gorilmistiir (p>0.05). Katilimcilarin yasi ile beden farkindaligi arasinda
negatif yonde ancak anlamli olmayan iligski saptanmis olup bu sonuglar ergonomik
risklerin demografik faktorlerden bagimsiz olabilecegine isaret etmektedir.
Literatiirde, ergonomik egitim modiillerinin postiirel farkindalig artirdig1 ve cinsiyet

farklarin1 azalttigi gbzlemlenmistir (Mathew vd., 2024). Mathew ve digerlerinin
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(2024) calismasinda dental oOgrencilerde egitim Oncesi ergonomik farkindalik
diisiikken (%52.6 ayak yerlestirme dogru), egitim sonrast %92.8’¢ yiikselmis; bizim
caligmamizda ise cinsiyet farki anlamli olmamakla birlikte, kadmnlarin hafif
istlinligii Mathew ve digerlerinin (2024) bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Bununla birlikte, genel farkindalik ortalamamiz dental dgrencilerden daha yiiksek
olup, tliniversite genel popiilasyonunda temel farkindaligin daha iyi olabilecegini

diistindiirmektedir.

BMI ile beden farkindalig1 arasinda anlamli pozitif iligki p<0.05) bulunmasi,
daha yiiksek BMI'ye sahip bireylerin farkindalik diizeyinin artabilecegini
disiindiirmektedir. Bu, obeziteye bagl kas-iskelet sorunlarinin bireyleri daha bilingli
hale getirdigi hipotezini desteklemektedir (Kitis vd., 2017). Kitis vd.”in (2017)
calismasinda iniversiteye hazirlik Ogrencilerinde kas-iskelet sorunlarinin yasam
kalitesini dugiirdiigli belirtilmis olup, bizim bulgularimiz yliksek BMI’nin
farkindalig1 artirabilecegini gosterirken, diisiik postiir skoru (18.46) bu farkindaligin
pratikte yetersiz kaldigim1 ortaya koymaktadir. Feng ve Zhang (2023) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise 6grencilerin %66.8°1 postiirii dogru tantyabilirken, yalnizca
%27’s1 diizeltme i¢in egzersiz uygulamaktadir. Bu bulgu, bizim orta-iist farkindalik
skorumuz ile uyumlu, ancak diisiik postiir skorumuz bilgi ile uygulama arasindaki

boslugu gostermektedir.

Hizl1 ofis zorlanma degerlendirme ile beden farkindalifi arasinda anlamh
negatif iliski (p<0.05) tespit edilmistir. Regresyon analizinde hizli ofis zorlanma
degerlendirmenin beden farkindaligini negatif yonde Ongordiigi (=-0.6354,
p=0.027) dogrulanmistir. Bu sonug, ergonomik kosullarin iyilestirilmesinin kas-
iskelet rahatsizliklarin1 azaltabilecegini desteklemektedir (Mahmud vd., 2011).
Ornegin, Mahmud vd. (2011) 6 ayhk takip calismasinda, egitim sonrasi
musculoskeletal bozukluklarda belirgin azalma rapor etmistir. Hizli ofis zorlanma
degerlendirme anketi ortalama puani 15.80 ile orta risk diizeyinde olup, de Barros
vd.’in (2022) pandemi doneminde ofis ¢alisanlarinda ROSA ortalama 6.9 (yiiksek
risk) degerine kiyasla daha diisiik risk gostermektedir; buna ragmen regresyon
sonuglart ergonomik miidahalelerin beden farkindaligini artirabilecegini isaret

etmektedir.
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Hizli ofis zorlanma degerlendirme ile New York Postiir Testi arasinda pozitif
iliski (rp<0.05) ve regresyon analizinde hizli ofis zorlanma degerlendirmenin postiirii
pozitif ongormesi (f=0.2479, p=0.001) beklenmedik bir sonugtur. Bu durum, yiiksek
ergonomik riskin paradoksal olarak postiir skorunu artirdigini (daha iyi postiir)
gostermektedir ve risk farkindaligi ile diizeltme cabalarinin rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde, ergonomik farkindaliin saglik 6grencileri arasinda
musculoskeletal semptomlar1 azalttigi belirtilmistir (Sabbagh vd., 2023). Sabbah vd.
(2023) calismalarinda, saglik ogrencilerinin %70’ ergonomik farkindalikta iyi
seviyedeyken, bizim ortalama farkindalik skorumuz benzerlik gostermektedir; ancak
postiir skorunun diisiik olmasi (18.46) egitim miidahalelerinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Beden farkindaligi ile postiir arasindaki negatif iliski (r=-0.19, p=0.02)
yiiksek farkindaligin diigiik postiir skorlariyla iligkili oldugunu gdstermektedir;
regresyon analizinde bu etki marjinal diizeydedir ($=-0.4901, p=0.126). Bu durum,
farkindaligin tek basina postiirii diizeltmede yeterli olmadigini ve ergonomik egitimle
desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Salman vd. (2024) tarafindan yapilan
calismada, Ogrencilerin %78.2’sinin ergonomik bilgi diizeyi iy1 olmasina ragmen,
postiirel davranislarin %51.4-55.6’s1 kotii seviyede kalmistir. Bu bulgular, bilgi ile

uygulama arasindaki boslugu vurgulamakta ve egitim ihtiyacini pekistirmektedir.

Uzamis oturma siireleri iiniversite Ogrencilerinde boyun, omuz ve sirt
rahatsizliklarii artirmaktadir (Caromano vd., 2015). Caromano vd.’in (2015)
calismasinda 6grencilerin %74.1°1 giinde 4 saatten fazla oturmakta olup, bu durum
bizim diislik postiir skoruyla tutarlidir ve mobilya iyilestirmelerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Espinola vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma, postiirel
aliskanliklarda yiiksek farkindalik (%31.2) ancak oturma aligkanliklarinda orta diizey
(%59.9) oldugunu ve cinsiyet ile géz hizasinin farkindalikla anlaml iligkili oldugunu
gostermistir. Bizim calismada cinsiyet farkinin anlamli olmamasi (p=0.26) bu
bulguyla kismen celismekle birlikte, orta farkindalik seviyemiz pandemi

donemindeki online 6grenme etkilerini yansitabilir.

Genel regresyon modelleri diisiik R? degerleri (%8.9-%14.4) gostermistir; bu
durum, c¢alisma siiresi, egzersiz aliskanliklart ve diger faktorlerin modele dahil
edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Depreli vd. (2025) tarafindan yapilan
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calismada, ergonomik miidahaleler musculoskeletal agriyr %32.5 azaltmis ve
postiirel farkindalig1 %60.8 artirmistir. Bu baglamda, bizim korelasyon sonuglarimiz
egitimle risk azalmasmi destekler, ancak diisik R? degerleri daha kapsamli

modellerin gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismanin sinirliliklart arasinda orneklemin geng ve {lniversite odakli
olmasi, self-report verilerin Onyargi riski tasimasi ve genel popiilasyona
genellestirilebilirliginin  smirlt olmas1 yer almaktadir. Gelecek arastirmalarda,
longitudinal tasarimlar, ergonomik miidahale gruplar1 ve daha genis demografik

kapsama sahip drneklem onerilmektedir.

Sonug olarak, iiniversite 6grencileri i¢in ergonomik egitim programlari, beden
farkindaligin1 artirarak postiirel bozukluklari onleyebilir ve kas-iskelet sagligini
tyilestirebilir. Ergonomik risklerin azaltilmasi, farkindalik ve uygulamanin
birlestirilmesi, geng¢ yetiskinlerin uzun siireli masa basi ¢aligmalar sirasinda saglikli

postiirii korumasina yardimei olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin ergonomik ¢alisma kosullarinin beden
farkindalig1 ve postiirel bozukluklarla iligkisini incelemis ve elde edilen bulgular,
ogrencilerde ergonomik risklerin yaygin oldugunu, buna karsin beden farkindaliginin
bu riskleri dengelemekte siirli kaldigini gostermistir. Cinsiyet, yas ve antropometrik
degiskenler ile beden farkindaligi, ergonomik risk ve postiir arasindaki iligkiler genel

olarak zayif olup istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).

Ana degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, ergonomik risk diizeyinin
beden farkindaligi ile negatif (p<0.05), postiir ile ise pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde, beden farkindaligi ile postiir arasinda da
negatif bir iligki bulunmustur (p<0.05). Coklu regresyon analizleri, ergonomik riskin
beden farkindaligini azaltan (p<0.05) ancak postiirii artiric1 yonde etkileyen (p<0.01)

bir yordayict oldugunu ortaya koymustur.

Bu sonuglar, 6grenciler arasinda ergonomik risklerin yaygin olmasi nedeniyle
postiirel bozukluklara karst duyarliligin arttigini, ancak bu durumun beden
farkindaligini gelistirmek igin yeterli olmadigini gostermektedir. Bulgular, tiniversite
ogrencilerinin ¢alisma ortamlarinda ergonomi ve beden farkindaligina yonelik egitim

ve diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Genel olarak, calisma hipotezlerini kismen desteklemekte olup, ergonomik
calisma kosullarmin beden farkindaligi ve postiirel bozukluklar tizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu, ancak bu etkinin demografik ve antropometrik faktorlerle sinirh
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, iiniversite dgrencilerinin ergonomik
tyilestirmelere ihtiya¢ duydugunu ve beden farkindaliginin tek basina postiir iizerinde

yeterli etki yaratamayabilecegini vurgulamaktadir.
Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, iiniversite oOgrencilerinin ergonomik
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve postiirel bozukluklarin 6nlenmesi amaciyla

asagidaki oneriler sunulmaktadir:
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1. Ergonomik Egitim Programlarimin Uygulanmasi: Universite miifredatina
ergonomik farkindalik egitimleri entegre edilmelidir. Bu egitimler, HOZD
gibi araglarla risk degerlendirmesi ve diizeltici egzersizleri i¢cermeli; boylece
beden farkindaligi puanlarinin pratik postiir iyilestirmelerine doniismesi
saglanabilir. Ozellikle diisiik postiir skorlar1 dikkate alinarak, haftalik atdlye

caligsmalar1 Onerilmektedir.

2. Cahsma Ortamlarimin Tasarimi: Universite kiitiiphane ve ¢alisma
salonlarinda ergonomik mobilya (ayarlanabilir masa ve sandalyeler)
kullanim1  tesvik edilmelidir. Antropometrik ¢esitlilik g6z Oniinde
bulundurularak, kisisellestirilmis  ergonomi  danismanlik  hizmetleri

sunulabilir.

3. Diizenli Tarama ve izleme: Universite saglik merkezlerinde yillik HOZD ve
postiir testleri yapilmali; yiiksek risk grubundaki 6grenciler (6r. HOZD>15)
icin 0zel miidahale programlar1 gelistirilmelidir. Bu yaklasim, beden

farkindaligini artirarak ergonomik riskleri azaltabilir.

4. Fiziksel Aktivite Entegrasyonu: Postiir odakli egzersiz programlar (yoga,
pilates, core egzersizleri) kampiis ortamina entegre edilmelidir. Bu
uygulamalar, beden farkindaligin1 destekleyerek postiir skorlarinin

yiikselmesine katki saglayacaktir.

5. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler: Longitudinal tasarimlar ile
ergonomik miidahalelerin uzun vadeli etkileri incelenmeli; ¢alisma siiresi,
dijital cihaz kullanim1 ve egzersiz aligkanliklar1 gibi ek degiskenler modele
dahil edilmelidir. Orneklem genisletilerek, farkli iiniversite gruplarinda

karsilastirmali ¢alismalar yapilabilir.

Bu 0Oneriler, liniversite 6grencilerinin kas-iskelet sagligini korumak, postiirel
bozukluk riskini azaltmak ve akademik performans: desteklemek amaciyla pratik

uygulamalara doniistiiriilebilir.
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EKLER

EK-A. Katihmailar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
ISTANBUL GELIiSIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Katihmeailar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.05.2025 tarih 2025-10 sayi ile izin alinan* ve Elvin
Nasibli tarafindan yiiriitiilen “Univerisite Ogrencilerinde Ergonomik Calisma Kosullarmin Postiirel Bozukluklara Etkisi Ve
Beden Farkindalig1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*[stanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Ergonomik c¢alisma kosullarinin durus bozukluklarina etkisi ve beden

Argggpmann Alnggl farkindalig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi

Bu calisma, ergonomik ¢alisma kosullarinin postiir (durus) sagligi ve
beden farkindalig: tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Calismaya katiliminiz, ofis ortaminda ergonomik diizenlemelerin ve
beden farkindaligina yonelik egitimlerin kas-iskelet saglig1 tizerindeki
etkilerini anlamamiza yardimei olacaktir.

Calisma Siireci:

e  Katilimcilar, oncelikle ¢calisma aligkanliklari, ergonomik
¢alisma ortamlar1 ve postiir farkindaliklariyla ilgili kisa bir
anket dolduracaktir.

. . ®  Ardindan, uzmanlar tarafindan durus analizi yapilacak ve
Arastirmanin Yontemi ergonomik risk faktorleri degerlendirilecektir.

®  (Caligma boyunca belirlenen ergonomik diizenlemeler ve
beden farkindalig1 egitimi uygulanacaktir.

®  Siirecin sonunda, tekrar bir degerlendirme yapilarak
ergonomik miidahalelerin etkisi dlgiilecektir.

Katihm Kosullari:

®  (aligma, masa baginda ¢alisan yetiskin bireyleri
kapsamaktadir.

e  Katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir ve elde edilen
veriler gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi :
(Baglama ve Bitis Tarihi) 06.07.2025-30.12.2025

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmer/Goniillii 150

Sayis1

Arastirmanin Yapilacag: Yerler istanbul Gelisim Universitesi
Evet Hayir

Goriintii ve/veya ses kaydr alinacak nm? O X

Tablo katlimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaknir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilime1
olarak davet edildim. Bu g¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanmimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiltyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Arastirma yiiriitiiciisii (Tez ¢caliymalarinda Damigman tarafindan imzalanacaktir.)

Elvin NASIBLI i

Ad1 ve Soyadi vin Tarih ve
Imza

Adres ve telefonu

Katilimer

Ad1 ve Soyadi Tarih ve
Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar i¢in Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve

Imza

Adres ve telefonu
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EK-B. Yiiksek Lisans Tez Projesi Anket Formu

Tez Konusu: Universite Ogrencilerinde Ergonomik Calisma Kosullarinin Beden
Farkindaligi ve Postiirel Bozukluklar ile iliskisi

Arastirmact: Elvin Nesibli (Gelisim Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Not: Bu anketten elde edilen veriler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
aragtirma amactyla kullanilacaktir.

Demografik bilgiler

Soru No

1. Cinsiyetiniz: Coktan Se¢meli: o Kadin o Erkek o Belirtmek istemiyorum
2. Boyunuz ve Kilonuz

3. Yasiniz: (Y1)

4, Okudugunuz Béliim:
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EK-C. Viicut Farkindahi@ Anket1

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan senra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu 1'den 7've kadar degerlendirerck numarayt yaziniz. Dogru veya yanlig

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim ig¢in hig¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farklilig1 anlarim.

2. Bir yerimi ¢arptifimda berelenme olup olmayacagini her zaman siyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigum her zaman

bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan vorgunluk arasindaki fark:

ayurt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindaym.

*10.Vicut fonksiyvonlarimdaki mevsimsel ritim ve déngilleri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagumi séyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars: viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir gekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir,

18. Agirt aglik durumundaki Gzel vileut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde

64



EK-D. New York Postiir Degerlendirme Testi

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

NORMAL (%) ORTASEVIYEDE ILERI SEVIYEDE (1)
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Sol kelondaki aciklanmya uygun ise 3 puan
Orta kolondaki agklamaya uygun ise 3 puan
Saf kolondaki aciklamayva uygun ise 1 puan
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EK-E. Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi

San{!a lye Yiksekligi
5 B 5 5 &
A bl)“'\ [ LH A - ’ A - ’ . -}L'
Avaklar vere| M252 2082 330
Diler90° squds | ok Akgak-Dz | Gok Yisksek-Diz | um: yetersiz-Bacak | Ayarianabir
(1) 3¢i5r<902 (2) ags>008 (2) etmiyor (3 bacak istine Dedil (+1)

avamuyor (+1)

Oturma Yuzeyi Derinligi

FL FL

Oturma yuzeyi kenan le dz arass | Oturma yuzey kenan e dz kenan ie::::a;- Ayarianabir
mesafe yaklagk 3ing (7,82 em) (1) aras mesafe <3ing (2) mesafe> 3ing (2) Dedil [+1)
Kolcaklar
) Kolgak'ar gok yuksek Koicak
Disekleromuzadaayn | ., susk. Omuzlar | yiszeyiset [Kokakiann arasicok| Ayaranabisr
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bulunmuyor (2) [+1)
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¥ . veys bl {)ﬁ:'} yada g Yok vere ?ﬁm Omu::r

efimi 95°.110° | pozisyonuna denk gok dar ¢algan one yukan kalkiyor, (+1) Degil [+1)

aas.(y) | gemyor@) | MO | edmyerr

Ayarianabir
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......... H\ M %}\ @] i& ﬂ

Monitdr agik Monitér ¢ok
kol Monitdr ok yukarida. Boyunu

mesafesinde |asagida (<30°) (2) Boyunu 30%den fazla| Ekranda Evrak tutacady

(40-75 cm) ve kaldirmak | dondirmek |parlama var yok (+1)
goz Monitér ¢ok gerekiyor (3) | gerekiyor. (+1)

seviyesinde uzakta (+1) (+1)
(1)

Telefon

9 gmbn A%
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telefonu tutuyor &
dogal boyun pozisyonu

(1)
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(+2)

Eller Serbest
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A AR @ 0.
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W (.yf/&,
r B .
Y I
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