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OZET

Giliniimiizde, teknoloji alanindaki ilerlemeler sonucunda masa bagindan
yiiriitiilen is sayisinda artis goriilmektedir. Bu tiir islerde isttihdamdaki artigsa paralel
olarak eklem ve kas problemleri halk sagliginda 6nemli bir paya sahip olmustur. Ara
verilmeksizin uzun saatler boyu belirli bir pozisyonda galisilmasi hareket etmeyi
saglayan unsurlar arasinda dengesizlik meydana getirmektedir. Bu tiir durumlar
boyundan baglayip ayaklara dek biitiin bedenin farkli boélgelerinde sorunlara yol
acmaktadir. Bu sorunlardan kaynaklanan agr1 ve sikayetler kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Masa basi ¢aliganlari sabit bir pozisyonda uzun siireli
calisma ve yinelenen hareketlerle islerini yiiriitmektedir ancak bu durum ciddi

diizeyde bir risk faktorii olup kas ve iskelet sistemi sorunlarina zemin hazirlar.

Bu c¢alismanin amaci, masa bagsi ¢alisanlarina uygulanan postiir egzersizlerinin
agr1 ve yasam Kalitesi tizerine etKisini arastirmaktir.Calismamiza 20-55 yas
araliginda olan 60 masa basi ¢alisan1 dahil edilmistir. Katilimcilara 6 hafta boyunca
ginde 3 kez 15 tekrar olmak sartiyla uygulayacaklari egzersiz programi
verilmistir.Egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda katilimecilarin agr1 siddetini
belirmek i¢in Viziiel Analog skalasiyla (VAS) yasam kalitesini degerlendirmek igin ise
Yasam Kalitesi Olgeginde Kisa Form-36(SF-36) ile degerlendirilmistir.Yapilan
degerlendirme sonuglarindan toplam 60 kisiden 12 kisinin egzersiz sonrasi agri
derecesinin degismedigi gozlenirken 48 kisinin agr1 derecesi azalmistir. Egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi arasinda VAS degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Egzersizin agrinin azalmasina pozitif yonde etki
ettigi belirlenmistir. Yasam kalitesi Olgeginin alt parametreleri 8 baslikta ele
alinmistir.Sonuglara gore; Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalart adli

parametre lizerinde istatistiksel olarak bir etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Fiziksel islev, Fiziksel saglik nedeniyle rol sinirlamalari, Enerji / Yorgunluk,
Duygusal Esenlik, Sosyal Islevsellik, Agr1 ve Genel saglik adli parametreler iizerinde
postiir egzersizlerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmustur.
(p<0,05).Calismamizda,postiir egzersizlerinin kisilerin yasam kalitesi iizerine olumlu

yonde etki ettigi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Masa basi galisani, postiir egzersizi, agri, yasam kalitesi



SUMMARY

Today, as a result of advances in technology, there is an increase in the number
of jobs carried out at the desk. In parallel with the increase in employment in this
type of work, joint and November problems have had a significant share in public
health. Working in a certain position for long hours without interruption creates an
imbalance between the elements that allow movement. Deceleration. Deceleration.
Such situations lead to problems in different parts of the whole body, starting from
the neck to the feet. The pain and complaints caused by these problems negatively
affect the quality of life of people. Desk workers carry out their work with long-term
work and repetitive movements in a fixed position, but this is a serious risk factor

and prepares the ground for November problems of the musculoskeletal system.

The aim of this study is to investigate the effect of postur exercises applied on
desk staff on pain and quality of life.60 desk employees aged 20-55 years were
included in our study. Participants were given an exercise program to be applied,
provided that they were 15 repetitions three a day for 6 weeks.Before and after the
exercise program, the pain severity of the participants was evaluated with the Visual
Analogue scale (VAS) and the quality of life was evaluated with the Quality of Life
Short Form-36 (SF-36).

As a result of the evaluation results,it was observed that 12 out of 60 people did
not change the degree of pain after exercise, while 48 people had decreased pain
level. A statistically significant difference was found between pre-exercise and post-
exercise in terms of VAS value (p <0.05). It has been determined that exercise has a
positive effect on the reduction of pain.The sub-parameters of the quality of life scale
are discussed under 8 headings.According to the results. There was no statistically
significant effect on the parameter named role limitations caused by emotional
problems.(p>0.05)Astatistically significant effect of the postur eexercises was found
on the parameters named physical function, role limitations due to physical
health,Energy/Fatigue ,Emotional Well-being, Social Functioning, Pain and General
health (p <0.05). In our study, 1t was determited that posture exercises had a positive

effect on the quality of life of individuals
Key words: Desk worker, Posture exercise, Pain, Quality of life
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ONSOZ

Yiiksek Lisans tez konum da masa basi galisanlarinda postiir egzersizlerinin

agr1 ve yasam kalitesine etkileri incelenmek istenmistir.

Oncelikle tez siiresince bana destek olan beni her durumda yénlendiren, degerli
tez danmismanim Dr.Ogr.Uyesi Adem Aktiirk’e, arastirmamda yapmis oldugum anket
caligmasina katilan herkese, hayatimin her aninda yanimda olduklar1 gibi ¢alismam
boyunca iyi dileklerini ve desteklerini {izerimden hi¢ ¢ekmeyen canim aileme ve

nisanlima, en igten tesekkiirlerimi iletiyorum.

Elif Tugge ERSOZ



GIRIS

Yonetsel islerin yapildigi yerlere biiro,burada galisan bireylere ise biiro veya
masa basi ¢alisanlar1 denilmektedir. Masa basi ¢alisanlarinin bilgisayar kullaniminin
artmasi ile c¢alisanlarda bilgisayarlari uzun siireli kullanmasina bagli saglik
sorunlarin1 da yaninda getirmektedir. En ¢ok rastlanan saglik problemlerinden biri
olmakla beraber, is aktiviteleri esnasinda gelismekte olan kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (KISH); sinir, tendon, kas, ligament ve bu problemlerinin yaninda
viicudun destek yapilar1 da dahil olarak néromuskiiler hastaliklar olmakta ve ofis
calisanlar1 arasinda en sik goriilmekte olan KISH ise boyun ile bel agrilar

sikayetlerinin olmasidir.

Masa bas1 calisanlarinin saglik sorunlarindan en yaygin goriileni yanlis postiire
ve tekrarlayici strese bagli boyun agrilar olarak goriilmiistiir. Masa basinda gegen
vakitteki artis ve postiir bozukluklarina ek olarak ofis i¢i mobilya diizeni, ¢aligma
sandalyesi ile masa tasarimlart gibi degiskenlerin masa basi ¢alisanlari tizerine olan
etkilerinin arastirildig1 bir¢ok calisma, ergonomik eksikligin 6nemli bir risk faktori

oldugunu vurgulamistir.

Yapilan arastirmalar, masa basinda c¢alisanlarin yiliksek diizeyli sedanter
zamana maruz kaldigin1 ortaya koymustur. Sedanter yasam bi¢imi, diinya genelinde
pek cok iilkede yaygin bir hal almis durumdadir. Yapilan diizenli egzersizler ise
koroner kalp hastaligi, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, obezite, inme, diyabet,
depresyon ve hipertansiyon gibi rahatsizliklarin tedavisinde ve engellenmesinde

etkilidir.

Diizenli yapilan fiziksel egzersiz programlarmnin bireyin agr1 tedavisinde
olumlu sonuglar elde edilmis ¢alismalardaki verilerin, kas iskelet sistemi
rahatsizliklart olan masa basi c¢alisanlarinin  yasam kalitesinin  bu yolla

artirtlabilecegini dngdrmiistiir.

Temelinde esneklik, kas giicii ve dayaniklilik mevcut olan kas-iskelet sistemi,
fiziksel saglik i¢in olmazsa olmaz bir unsurdur. Muskuloskeletal uygunluk,artmig
kardiyovaskiiler fonksiyon, gelisiminde uzun siireli direng egitimleri, kas iskelet
metabolizmas1 ile alakalidir. Esnekligin, dayanikliligin ayrica giiciin korunamamast

durumunda muskuloskeletal uygunluk zarar gérmekte, iyilik hali ve fiziksel saglik olumsuz



yonde etkilenmektedir. Korunan ve iyilestirilen s6z konusu uygunluk genel yasam kalitesi
diizeyini yiikseltmektedir.

Masa bas1 calisanlarinda alt ve {ist viicut bolgelerinde ortaya ¢ikan sorunlarda,
calisma stiresi ve ayni pozisyonda c¢alismayi siirdiirmenin etiyolojik bakimdan etkili
oldugu calismalarda vurgulanmaktadir. Bu gibi sorunlarin ortadan kaldirilmasinda

fizyoterapétik tedavilerin ve egzersizler 6nemli bir yere sahiptir.

Fiziksel egzersiz yaklasimlari agrilarin tedavi edilmesinde olumlu sonuglar
vermekte olup bu durum yapilan ¢aligsmalarla bulgulanmistir. Ayn1 ¢alismalarda ofis
calisanlarinin kas-iskelet sistemi hastaliklarina yakalandiklarinda fiziksel egzersiz ile

yasam kalitelerini artirabilecegi desteklenmektedir.

Aydeniz ve arkadaslar1 tarafindan (2008) yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde
bilgisayar kullanim oranina bagli olarak KISH goriilme sikliginin yiikseldigi, ofiste
calisma siiresinin KTS nun (Karpal Tiinel Sendromu) karsilasma olasiligini ve
sikligim artirdigr ifade edilmistir. Bununla ilgili olarak genis olguya sahip ve risk
durumlarimin da yer aldigi c¢alismalar yapilmasi gerektigi de bu caligmada

belirtilmektedir.

Bu tez calismasinda, masa basinda ¢alisan uzun siire calismakta olan kisilere
uygulanan postiir egzersizlerinin yasam kalitesi ve agriya olan etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Arastirmamin Hipotezleri

HO: Postiir egzersizleri verilen masa basi calisanlarinda egzersiz programi

sonrasinda agr1 diizeyi ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

HI: Postiir egzersizleri verilen masa bast c¢alisanlarinda egzersiz programi

sonrasinda agr diizeyi ve yasam kalitesine etkisi vardir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Masa Bas1 Calisanlarinda Gériilen Kas iskelet Sistemi Hastahklar1 ve Etki
Eden Faktorler

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 meslegin getirdigi risk unsurlarina bagh
bicimde gorilmeye baslanan, kemik dokusu, kas, eklemler, tendon gibi bedensel
yapilarin hasar almasi, zarar gormesi ya da etkilenmesi sonucunda agri siireci ile

baslayan ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki yaratan bir saglik sorunudur.

Ofisler, modern c¢alisma ortamlar1 olup bu ortamlarda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari ciddi bir saglik problemidir. Ofislerde ¢alisan bireylerde goriilen bu tiir
rahatsizliklarin nedenleri bireysel unsurlar ve ¢alisma ortamindan kaynaklar olarak
aciklanabilir. Ofis ¢alisanlarmnda KISH olusumunu etkileyen nedenlerin en sik
goriilenleri arasinda yas, genetik unsurlar, mevcut hastaliklar, daha 6nceki sikayetler,

psikolojik ve sosyal unsurlar ile giindelik hayat etkinlikleri yer almaktadir.

1.1.1. Yas

Masa basi calisanlarinin hayat kalitesinin diisliren kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yasa baglh olarak artmaktadir. Ofis i¢inde ya da disinda gelisen kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklarmin yas ile iligkisinin ele alindig1 ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalarda elde edilen bulgulara gore ¢alisma
ortamindaki devamlilik ve bedensel esneklik ile kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklarmin goriilme sikligi iliskisinde yas unsuru 6ne ¢ikmaktadir.

1.1.2. Cinsiyet

Masa basinda calismakta olan bireylerde goriilmekte olan kas ile iskelet
sistemindeki rahatsizliklarinin  cinsiyetle iligskisi ele alindiginda,kadinlarda
goriilmekte olan kas iskelet sistemi hastaliklarinin erkeklere oranla ¢ok fazla oldugu
goriilmektedir.Kadinlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha sik goriilmesinin
sebebi ise, ev ile olan ugraslar veya ¢ocuk ihtiyaglari gibi faaliyetlerin erkeklere
kiyasla kadinlarin daha sik yapmalarindan kaynaklanmustir.Ise iliskin unsurlarm ele
alindig1 bir arastirmada, erkeklere gore kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu,

3



boyunda agr1 sikliginin belirgin diizeyde yiiksek oldugu ya da daha yiiksek bagintil kas

ve iskelet sistemi yiikilyle ¢alisildig1 gdzlemlenmistir.

1.1.3. Ofis Cahsaninin Onceden Gegirdigi Kas ve Iskelet Sistemi Hastalig

Kas iskelet sisteminde rahatsizligi olan ¢alisanlarda bu tiir hastaliklarin tekrar
goriilme sikligr oldukga fazla oldugu oOngoriilmektedir. Ofis ¢alisanlart i¢in bu
nedenle 6nem tasimaktadir. Hollanda’da yapilan bir arastirmada ofis c¢alisanlarindan
kas ve iskelet hastaligi gecirmis olanlarin agik¢a bu hastaligin yinelenmesi egilimine

sahip olduklar1 gézlenmistir.
1.2. Cahsma Ortamina Bagh Risk Etmenleri

1.2.1. Ergonomik Bakimdan Risk Etmenleri

Bilgisayar kullanmakta olan masa basi ¢alisanlarinin kas ile iskelet sistemi
hastaliklarinda en 6nemli sebeplerden biri ¢alisma ortaminin uygunluk durumudur.
Calisma ortaminda KISH olusmasinda farkli unsurlar dogrudan ya da dolayli olarak
etki yaratmaktadir. Bunlar iginde en eski olan klavye ve bilgisayardir.Cogunlukla
kaslarda belirli bir kasilmaya sebep oldugu i¢in zarar gorme ve zedelenme agisindan
oldukga fazla risk olusturmaktadir. Bireyin 3 veya 4 saat tizerindeki fare kullaniminin
kaslarda yorgunluga neden oldugu, baska bir ¢alismada ise kas-iskelet hastaliklari
ile ilgili riskleri arttirict etkilerinin olabilmekte oldugu, olumsuz etkisinin

kanitlanamadig1 durumlarda oldugu bilinmektedir.

Bu sebeple kaslar iizerindeki stresin farkli bilgisayar faresi modellerinden nasil
etkilendigi, kullanilacak olan aracin dogru ve uygun olmasi ve nasil kullanmalari
gerektigi {lizerinde yapilan arastirmalarda dergi ve bilimsel makalelerde siklikla
goriilmektedir. Masa basi calisanlarinda siklikla sirt,bel ve boyun gibi viicut
bolgelerinde birgok rahatsizliklara neden oldugu bilinmekte olan 6nemli bir diger

faktor uygun olmayan c¢alisma sandalyelerinin kullanilmakta olmasidir.

Amick ve arkadaglari calismasinda (2003) ergonomi egitimiyle uygun bir
caligma sandalyesi kullaniminin katilan bireylerde daha az bulgu meydana getirdigini
belirtmiglerdir. Calisma ortamina iliskin girisimlerin ele alindigi sistematik bir
derleme ¢aligmasinda, calisma ortamimin uygunluguna ek olarak yeni ara¢ gereg

destegi saglanmasinin etkinligi de ele alinmastir.
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1.2.2.Uzun Siireli Calisma ile Uygun Olmayan Durus

Kas ve iskelet sistemi, caligma siiresinin uzamasindan da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Calisma ortaminda uzun siireler uygun olmayan pozisyonlarda ve
hareketsiz bi¢imde kalan viicutta hastaliklar i¢cin zemin hazirlanmakta, ¢alisanlarin,
kas iskelet sistemine bagli agrilarimi arttirmakta ve galisanin yasam Kkalitesini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Tekrarlamali, zorlamali hareketler ve koti postiir
kas iskelet sistemi hastaliklarina yol agmakta ve kas iskelet sistemine bagli agrilari

arttirmaktadar.

1.3. Psikososyal Faktorler ve Mental Stres

Masa basi c¢alisanlarinda psikolojik ve sosyal unsurlar da kas ve iskelet
sistemini etkilemektedir. Yoneticilerden destek alamama, 1s arkadaslarindan
beklenen destegi gorememe, zaman baskisi, fazla is yiikii, serbest bigimde karar
alamama, mental stres ve isten memnun olmama gibi sebepler psikososyal agidan

calisanlarda ¢esitli problemler ortaya ¢ikarmaktadir

Bu unsurlar ¢alisanlarin hayat kalitesini olumsuz etkilemekte ve ise bagh kas
iskelet sistemi hastaliklarma yol agmaktadir. Ozellikle kontrol ve is yiikiinde
dengesizlikler nedeniyle olusan is geriliminde g¢aligmakta olan bireylerin kas ve
iskelet sistemi sorunlarma maruz kalmalar1 kac¢inilmaz bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.

1.4. Masa Bas1 Calisanlarinda En Cok Goriilen Kish

Ofis calisanlarinda fiziksel olarak az efor olusturan fakat cok uzun siireler ayni
postirde kalma ve hareketlerin tekrarlanmasini gerektirdigi icin kas iskelet
sisteminde bazi problemlere neden olmaktadir. Boyun bolgesinden baslayan, asagi
dogru sirt, bel ve kuyruk sokumunu meydana getiren omurga, bireyin fiziksel
yapisinin ayakta kalmasini saglamaktadir. Omurgada herhangi bir diizeyde ortaya
cikan sorun diger yerleri de etkilemektedir.Sorunlar gerilim, sertlik ve agri ile ortaya
cikmaktadir. Bu durum postiiriin bozulmasina, kas ve kemik yapilarinin dejenere
olmasina hareket kabiliyetinin kisitlanmasina neden olur. Bu nedenle, hayat kalitesi

ve is veriminde diislis meydana gelmektedir.



Uzun siireli postiiral aktivitenin viicut rahatsizligi ve isle ilgili kas iskelet
sistemi bozukluklar1 olmak {izere iki tiir olumsuz sonucu oldugu One
siiriilmektedir.Onceki ¢alismalarda, ofis ¢alisanlarinin farkli viicut bélgelerinde,
Ozellikle ist ekstremite,boyun,omuz ve bel bolgelerinde kas iskelet sistemi

problemlerinin yaygin oldugunu gostermistir.

;{ bas agnisi

;{ kalp-kan dolasimi
=X parmak

bilek

sirt

sindirim
agir bacak \“g"v
kaslan

Sekil 1.Uygunsuz postiir sonucu gelisen semptomlar / www.agriterapi.com

tendonlar

Ise yonelik KISH’lerin bildirimi isin yapilis bicimine ve ¢alisma ortamina gore
degisiklik gostermektedir. Yinelenen, siirekli devam eden ,giin kullanim1 gerektiren,

agir isler buna neden olmaktadir.

Is sebebiyle gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldukga fazla olup bunlar

iki baslikta ele alinmaktadir
a. Ust ekstremite ile boyun bdlgesi hastaliklarr,

b. Bel Agrilar.


http://www.agriterapi.com/

1.5. Ust Ekstremite de Goriilen Boyun Béolgesi Hastaliklar1

1.5.1. Karpal Tiinel Sendromu

Median sinirin el bilegindeki tuzak noropatisidir.Sendromun en énemli 6zelligi
elde bulunan ilk {i¢ parmakta 6zellikle gece saatlerinde dozu artan hassasiyet, yanici agri,

uyusma ve karincalanma meydana gelmesidir.

Yinelenen bilek hareketleri, yogun sikistirma, kavrama hareketleri, agir yiik tasima ya
da cahsilan pozisyonda elin kétii bir durumda kalmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaligin ilerlemesi ile his kaybi ve motor hareketlerde bozulmalar artmaktadir.
Hastalarda %55 oraninda bilateral olarak gozlemlenmektedir. Bilgisayarli ¢aligma
alanlarinda ergonomik bilgisayar faresi ve klavye ile karpal tiinel sendromu ihtimali

diistiniilmektedir.

1.5.2. De Quervain Tenosinoviti

Ekstansor polisis brevis kaslar ile Abduktor polisis longus kaslarinin, tendon
ile tendon kiliflariin inflamasyonu ile ilgili karakterize bir rahatsizlik adidir. Elin
sik1 bir yumruk haline getirilmesi ile el bilegin ulnar deviasyonu ve bu durumun

yinelenmesi De Quervain tenosinovitini etkilemektedir.

1.5.3. Tetik Parmak

Parmak fleksor tendonlarinda goriilen nodiiller ya da tendon kilifinin
fibrozisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kolayca Fleksiyona getirilen parmaklar ekstansiyona

getirilince zorlanma veya agilmasi ile olusan bir semptomdur.

1.5.4. Lateral Epikondilit

Parmak ekstansor kaslarinin devamliya da statik kullanimi ile dirsek lateral
yiiziinde agr1 veya siz1 seklinde ortaya c¢ikar ve ekstansor kaslar ile tendonlarinda

inflamasyona bagl gelismektedir.



1.5.5. Torasik Cikis Sendromu

Boyundan kola gegmekte olan brakial pleksusun klavikula ve on skalen kas
arasindaki trigonda sikisma sonucunda olusmakta ve Ozellikle kolun i¢ kisminda
parestezi, uyusma ve agr1 ortaya ¢ikar. Kol abduksiyon pozisyonuna getirildiginde
agr1 diizeyi ylikselmektedir.Elde bulunan intrinsik kaslarda C8, atrofi ve TI
dermatomunda hipoestezi gozlemlenir. Klavye kullanmakta olan masa basi

calisanlarinda bu durum siklikla gézlemlenmektedir.

1.5.6. Boyun ve Omuz Agrilari

Boyun ve omuz bolgelerinde ortaya ¢ikan agri genel popiilasyonda erkeklerde
%9 iken kadinlarda %13 oraninda goriilmektedir. Bireyin ¢alisma esnasinda hatali
fiziksel pozisyon ya da kotli postlire sahip olmasi, sogua maruz kalmasi ve
yinelenen hareketler yapmak durumunda olmasi, yogun klavye ve bilgisayar faresi
kullanimi, kas gerginlik diizeyinin yiliksek olmasi ve c¢alisma zorlugu gibi unsurlar
omuz ve boyun agrilarinin meydana gelmesine yol agan risk unsurlaridir. Masa
basinda ¢alisan bireylerde omuz ve boyun rahatsizliklarinin asil nedeni pozisyondur.
Caligma sirasinda dirsegin uzun miiddet yiiksekte kalmasi ya da uzun siire bilgisayar

ekranina ayn1 pozisyonda bakilmasi sonucunda boyun agrisina artis goriilmektedir.

1.5.7. Bel ve Sirt Agris1

Masa baginda calisanlar icin bel agris1 dnemli ve ciddi bir problemdir. Bu agr1
calisanlarin yillik bazda %34-%51’ini etkilemekte, sirt agrisi ise ortalama %25
oraninda etki yaratmaktadir. Masa basinda ¢alisan bireylerin %14-%23’1 bir yillik
siire boyunca bel agris1 baglangict bildirmektedir. Masa basinda ¢alisanlarda
uygunsuz ergonomik unsurlar, fizyolojik unsurlar, dinlenme siirelerinin yeterli
olmamasi, fiziksel kapasitenin yliksek olmamas1 ve fiziksel olarak aktif olmama gibi

nedenlerle sirt ve bel agrilarina iliskin risk unsurlari agiga ¢ikmaktadir.

2021°de kadin ofis calisanlariyla yiiriitiilen bir arastirmada, giinliik bes saatten

fazla bilgisayar kullanilmasinin sirt ve bel agrilari ile iligkisi tespit edilmistir.

2018 yilinda masa basi galisanlart iizerinde yapilan bir bagka c¢aligmada
saglikla ilgili yasam kalitesi ile bel agris1 arasinda anlamli iligki sonucu ¢ikarilmis ve

isi engellemekte olan parametreler arasinda bel agrilarinin etkili oldugu bilinmistir.
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1.6. Postiir Bozukluklar1

1.6.1. Postiir

Bedenin her bir boliimiiniin kendine bitisik olan kisminda ve biitiin bedene
oranla en uygun pozisyonda bulunmasi postiir olarak ifade edilmektedir. bedenin bir
hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin tamamina postiir adi verilmektedir.
Bedensel kas aktiviteleri sirasinda bag destegi ile stabilizasyonun saglanmasi igin
kaslarin ayni anda uyumlu bir bicimde c¢alismasiyla diizglin ideal bir durus

kazanilmaktadir.

Postiir, statik veya dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Statik postiir,
hareketsiz postiir anlamina gelmektedir. eklemleri tutmasi i¢in kaslarin izometrik
bicimde (statik olarak) kasilmasi ve yercekimine direnmesi gerekmektedir. Bir
harekete temel olusturmasi bakimindan ise dinamik postiir gerekmektedir. Hareket
sonucunda stirekli degisen ¢evre kosullarina uyum saglama ¢abasinda olan bir durus

bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir.

Statik postiir yatma, ayakta durma, oturma durumundaki bi¢imdir. Dinamik
postiir ise viicudun hareketleri esnasindaki hareketlerini ifade etmektedir. Kiiresel
olarak standart olarak degerlendirilen durus, kullarin bedenin iki yaninda sallandigi,
arkada ya da onde birlestirildigi ayakta durus bicimidir. Bireylerin 1/4°1 istirahat
etme ya da ¢alisma durumunda oturmakta oldugundan bedensel agirlik sirt, bacak ve

ayak kaslarina biner.

Misir ve Mezopotamya’da bundan bes bin yil Once tabure, sandalye
kullanildigi bilinmektedir. ki bin yil &nce ise sandalye Cin’de kullanilmaya
baslanmustir. Islam, Kuzey Afrika ve Orta Dogu kiiltiirlerinde ise insanlarda yerde
oturma s6z konusudur. Comelme durumunda is yapma ya da istirahat etme
pozisyonu Giliney Amerika, Afrika ve Asya’da milyonlarca birey tarafindan

yapilmaktadir.

“Tiirk Oturusu” olarak isimlendirilen bagdas kurma ise Asya, Hindistan ve
Orta Dogu’da siklikla goriilen oturma bi¢imidir. Bunun yaninda bacaklarin arkaya
almarak ya da st liste atilarak oturulmasi giin gegtikce yaygin hale gelen bir

pozisyondur.



1.6.1.1. Ideal Postiir

Uzun vadede minimum enerji ile siirdiiriilebilen ve yapilan iste yeterli olan
pozisyonun saglanabildigi durus ideal postiir olarak adlandirilmaktadir. Postiiriin
kozmetik agidan giizel olmas1 ve bedenin ideal sartlarda ¢alisabilmesi bakimindan da
Oonemlidir. Postiir, bireyler arasinda farkli unsurlar (antropometri, meslek, cinsiyet,
irk) sebebiyle degismektedir. Bireyin egzersiz aliskanliklari, psikolojisi, uyku
durumu rutinleri postural unsurlarin meydana gelmesi bakimindan son derece

onemlidir.

Ideal postiirde omurgada normal ag1 sinirlar1 igerisinde kalindigi zaman,
agirligr tagimakta olan bacaklar minimum kuvvet harcamakta ve bedeni normal
pozisyonda tutmaktadir. Omurgada olmasi1 gereken agilardan farkli acilar
olustugunda agirlik merkezi degismekte ve buna bagli olarak daha fazla enerji kaybi

yasanmaktadir.

Lumbal lorduz sebebiyle pelvis pozisyonu agirlik merkezi iizerinde etki
yaratmakta ve postiriin olusunda etkili olmaktadir. Bu yiizden ideal postiirde
stabilizasyonu 1iyi saglanan pelvis hayati 6neme sahiptir. Buna ek olarak ideal
postiirde gogiis ekspansiyonu normal bigimde gerceklestirilebilir, buna bagli olarak
organlarin fonksiyonlar1 ve solunum da normal diizeyde kalmaktadir. Omurganin
acisina bagli olarak basin dik pozisyonda olmasi durumunda serviko-torasik secise

fazladan ytlik binmesi engellenmektedir.

Standart bir postiirde vertebra ve kostalar normal degerinde, alt ekstremitedeki
kemikler iyi bir durusta bulunmalidir. Pelvisin nétral pozisyonu da, abdomenin,
govde ve ekstremitelerin intizamli kalmasina katki saglamaktadir. sirt ve gogiis
pozisyonu ile solunum organlarinin yeterli diizeyde calismasi iizerinde de etkilidir.
Basin dik konumda olmasi boyun kaslarma binmekte olan stresi de minimize

etmektedir.
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1.6.2. Ofis Cahsanlarinda Ideal Oturma Postiirii

Ideal oturma postiirii, daha fazla destek yiizeyine sahiptir. Bu nedenle alt
ekstremitede gevseme meydana gelir. Bu nedenle pelvisin pozisyonu yani anterior ya
da posterior tilti agirlik merkezini etkiler ve enerji tiiketimi ile segmentlere binen

yiiklenmeleri normalin disina ¢ikarmaktadir.

Buna ek olarak ayaklarin yere temas etmesi ile beden agirliginin ortalama
%25’1 yere iletilmektedir. Ayaklarin oturma pozisyonunda sandalyenin altina
cekilmesi aligkanligi, lumbal bolgeye daha fazla yiik binmesine neden olmaktadir.
Yani sira, oturma esnasinda lordozun ¢ok azalmasi, agirlik merkezinin 6ne dogru
daha fazla kaymasina ve dolayisiyla lumbal bolgede daha fazla yiikk olusmasina yol
agmaktadir. Lordozun artirilarak oturulmasi lumbal ekstansiyonda artmaya bagh
faset eklemlerde yiik artisina yol agmaktadir. Faset eklemlerin normalde tagimakta
oldugu yiikiin ortalama %25 oraninda artmas: sonucunda bel agrilar1 ortaya
c¢ikmaktadir. Bunun yaninda oturma pozisyonunda diskler {lizerine binen basing,
bilimsel verilere gore ayakta durustan daha yiiksek diizeydedir. Sirtin desteklenmesi

durumunda s6z konusu basing diizeyi azalmaktadir

1.7. Kaoti Postiir

Kaslarda olmasi1 gerekenden daha fazla kasilmaya yol acan yetersiz bir
postiirdiir. Ornegin kalcadaki fleksorlerin kasilmasi ile kalga hareketleri
azalmaktadir. Ayaklara agirhk verilmesi amaciyla beden hiperekstansiyona
getirilmekte ve boylece lordoz artmaktadir. Bu durum kaslarin daha fazla c¢alistiginin
gostergesi degildir. Bir yanda kaslar kasilirken diger yanda antagonist kaslar

zayiflamis ve uzamistir. Ayrica bag zorlanmalart ve kas kramplari1 gozlemlenir.

Sinirler, kaslar, beyin, iskelet sistemi uyumlu bir bicimde ¢alistig1 siirece bir
sorun s0z konusu degildir. Ancak bir uyumsuzluk olusmasi halinde ortaya saglik
sorunlar1 ¢ikmaktadir. Hareketsizlik ve kotii postiir ile bu uyum birey tarafindan da
bozulabilmektedir. Farkli calisma alanlar1 farkli pozisyonlar1 gerektirse de dogru
postiiriin  olusturulmas1 i¢in gereken sartlar herkes ic¢in ayni bi¢imdedir.
Yorgunluklar, agrilar, kas =zayifliklari, kaslar arasi giic dengesizligi, yapisal
bozukluklar, is stresi, gelisme doneminde edinilen zararh aligkanliklar kotii postiir

olusumunda etkilidir.
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1.7.1. Kifoz

Omurganin sagital diizlemde posteriora ayrilmasi baska bir soyleyisle torasik
Kivrimin artmakta olmasidir.Anterior interkostal ve pektoral kaslarda kisalma
gorilmektedir. Omuz bolgesindeki hareketlerin azalmasina yol acar ve bu gibi bi
durumda akromion asagr One hareketleri ile omuzda internal radyasyon
yaratmaktadir.Glenohumeral eklemin mekanizmasi bozulmakta ve s6z konusu
bozukluk rotator manset tendonlarinda da sikismaya ve bozulmalara yol
acmaktadir.Dorsal bdlgede omurganin normal agis1 20-40°tir. Durusa bagh kifoz,
ergenlik caginda gelismekte olup yiiksek diizeyde agr1 ortaya ¢ikmaz. Durusuna
dikkat etmeyen geng bireylerde ve Ogrencilerde siklikla goriilmektedir .Ergenlik
doneminde gogiislerin belirgin hale gelmesi nedeniyle ergenlik doénem kiz
cocuklarinda kifoz gelismektedir. Yaglilik doneminde ise kifoza osteoporoz neden
olabilmektedir.Bir omurun bir digerine uyguladigi baski sonucunda daha fazla yiik
edinen omurun Oniinde yiikseklik azalmakta ve bu da kifoz olusumuna yol

agmaktadir.

1.7.2. Skolyoz

Saglikli bir bireyin omurgas: sagittal planda fizyolojik olarak egriliklere
sahiptir. Koromal planda servikalden sakral bolgeye kadar diiz bir hat olarak
uzanmaktadir.Koronal planda omurganin 10° {izerinde laterale dogru bir egilme
gozlemlenmesi durumuna skolyoz adi verilmektedir.Sagital, transvers ve frontal
planlarda bozulmaya yol acan; kisalik, rotasyon ve lateral fleksiyon komponentleri
goriilen skolyozda, omurgada kompleks bir egrilik olusmaktadir. Omuzlar ve
kalcalar arasinda esitsizlik, beden dengesinin bozulmasi, viicut ve kollar arasi
mesafede esitsizlik gibi semptomlar goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapma,sirt
kaslarmi gii¢lii tutmak,kondisyonu arttirmak ve daha formda olma skolyoz takibinin

ve tedavisinin her basamaginda yer alan vazgecilmez 6geleri olmaktadir.
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1.7.2.1. Fonksiyonel Skolyoz

Aligkanlik sonucunda olugmustur. Vertebralarda rotasyon mevcut degildir
yalnizca lateral fleksiyon s6z konusudur. Egrilik rijit olmamasi nedeniyle bazi
pozisyonlarda ve Ozellikle yiiz {istii, sirt listii pozisyonlarda egrilik diizelebilmektedir.

Pasif yada aktif hareketler ile egrilik diizeltilebilmektedir.

1.7.2.2. Yapisal Skolyoz

Vertebralarda egrilik bulunan yerlerde sinir, ag, kas doku ve kemiklerde
yapisal dezenformasyon meydana gelmektedir. vertebralarin rotasyonu ve lateral
fleksiyonu asimetrisi meydana gelmektedir. Vertebralarin prosessus spinozuslari
konkav, korpuslari konveks yone rotasyon yapmaktadir.Rotasyon en sik apexde
goriilmektedir. Rotasyon eklem yapan kostalari etkilemekte ve konkav taraf onde
konveks yon arkada bir kabarti olusturmaktadir. Burada olusan duruma gibozite adi

verilir.

1.7.2.3. Idiopatik Skolyoz

Nedeni belli olmamakla birlikte yapisal skolyoz %65-%70 oraninda idiopaik
skolyozdan meydana gelmektedir. Uge ayrilmaktadir. Infantil skolyoz, 0 ila 3 yas
araliginda goriilmektedir ve genel itibariyle dogustan gelen yapisal bozukluklar
nedeniyle olup prognozu iyi degildir. Juvenil skolyoz ise 3 ila 10 yas araliginda
goriilmekle birlikte bu tlire ¢cok sik rastlanmaz. Addlesan skolyoz ise 10 yas ve
tizerinde goriilmekte olup kiz c¢ocuklarinda goriilme olasiligi daha yiiksektir.

Skolyozlarin neredeyse yarisi bu grupta olmaktadir.

1.7.2.4. Masa Bas: Calisanlar: I¢in Degerlendirme

Masa bas1 ¢alisan kisilerin degerlendirilmesinde bedensel yapi, deneyim ve yas
gibi unsurlarin mutlak surette dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu alanda yapilan
arastirmalara gore geng yastaki masa basi ¢alisanlarinin yasi ilerlemis olanlara gore
sakatlanma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durumun deneyim yetersizligi nedeniyle
olustugu belirtilmistir. Bireylerin sahip oldugu antropometrik o6zelliklerin de
kullanilan ekipmanlara uygunlugunun degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.
Bunlarin yani sira postiir, fonksiyon kapasitesi, aktivite toleransi, hayat kalitesi, is

performansi, agr1 vb. degerlendirmeler de yapilabilir.
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1.7.2.5. Masa Bas: Calisanlarinda Kish Onleme Stratejileri

Masa basi calisanlarinda KISH’in engellenebilmesi icin postiiral farkindaligin
gelistirilmesi ve calisma planinin uygun bigimde hazirlanmasi gerekmektedir. Ayn
zamanda ergonomi etkinligi de dikkate alinmalidir. Fakat ergonomik kosullarin
saglanmasi tek basinda yeterli diizeyde etki yaratmamaktadir. Bireylerin saglik
problemleri ve bu problemlerin neden oldugu durumlarin azaltilmasi i¢in su

girisimlerde bulunulmustur:
a. Caligsma ortaminin modifiye edilmesi,
b. Ofis ¢aligsanlari ig¢in dogru donanim ve ekipman olusturulmas,
c. Organizasyon yapisinda ve yonetimde degisiklikler yapilmast,

d. Bireysel ve kurumsal diizeyde egitimler verilmesi.

1.7.2.6. Ergonomi

Cogu masa basi calisani igyerinde calisma ekipmaninin bir pargasi olarak bir
bilgisayar1 ya da bilgisayara ait bir parcayr kullanmakta ve bu ekipmanlar bircok
ergonomik risk faktorii olusturmaktadir. Ergonomik modifikasyonlarin ve diger
uygulamalarin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerinde cesitli etkileri oldugu

bilinmektedir.

Amick ve arkadagslari ofis ortaminda sandalyelerin degisimi ve ergonomi
egitimi saglanan kisilerde kas iskelet sistemi semptomlarmin is gilinii boyunca
azaldigin1 agiklamiglardir. Leyshon ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
onkol desteklerinin ofis ortamlarinda calisan kisilerde st ekstremite konforunu
tyilestirdigine ve boyun,omuz ve iist ekstremite agrisin1 6nemli dlgiide azalttigina

dair orta diizeyde kanitlar elde edilmistir.

Ergonomik is yerlerinin yeniden tasariminin konforu iyilestirdigini destekleyen
orta diizeyde kanit bulunmustur. Ancak Verhagen ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis
olan sistematik bir incelemede bazi ergonomik degisikliklerin ve egzersizlerin
boyun,kol ve omuz bolgelerinin isle ilgili sikayetleri iizerinde olumlu bir etkisi

gosterilememistir.
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1.8. Tedavi Yaklasimlar1 ve Koruyucu Onlemler

Tedavi ile ilgili farkli yaklagimlar s6z konusudur. Bunlardan ilki ergonomik
diizenlemeyle ilgili uygulamalar ve korunma egitimi verilmesi ile is ortaminda
tyilestirmeler yapilmasini igermektedir. Bir diger yaklagim ise belirtilerin azaltilmasi

amaci tagimaktadir. Yine bagka bir yaklasim ise cerrahi uygulamalardir.

Calisma yasaminda olusan hastaliklarin engellenmesinde ergonomi ve
korunma girisimlerinin en etkili yaklasim oldugu ifade edilmektedir. Farkli
disiplinlerde son yillarda uygulamaya geg¢irilen korunma egitimi programlar: ile
yaralanma, hayat kalitesi, stres kontroliiniin saglanmasi, i$ memnuniyetinin
artirtlmas1 ve verimlilik diizeyinin yikseltilmesi gibi alanlarda 6nem tasidigi
kanitlanmistir. Merborn ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada, uygulamaya

alinan ergonomi ve korunma girisimlerinin tasarruf sagladigi ifade edilmistir.

Belirtilerin ortadan kaldirilmasi yada azaltilmasi ig¢in uygulanan teknikler
calisma smirlamalari, ila¢ kullanimi, fizik tedaviler icerebilmektedir. Calisma
sirasinda kisa molalar verilmesinin ve bu molalardaki fiziksel egzersizlerin zaman
kayb1 degil bunun aksine bireysel verimi artirict ve is nedeniyle olusan kaza ve
rahatsizliklarin azaltilmasini saglayan bir unsur oldugu ifade edilmektedir. Louw ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, boyun agris1 yasayan masa basi
personeline iliskin sekiz calisma incelenmistir. Bu calismalara gore masa basinda
dayaniklilik, germe ve giliclendirme egzersizleri yapilmasmin bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesin de ve boyun agrilarinin azaltilmasinda etkili oldugu
goriilmistiir. Germe egzersizleri icermekte olan arastirmalara gore boyun agrisinda
anlamli degisiklikler bulgulanmistir. Son yaklasim olan cerrah uygulamalar ise

konservatif tedavilerin ise yaramadig1 durumlarda son caredir.

1.8.1. Diizenli Egzersiz Ahskanhg ve Egzersizin Onemi

Fiziksel zindelige ait unsurlarin gelistirilmesini  amagclayan, istemli,
yapilandirilmig ve planli aktiviteler egzersiz olarak adlandirilmaktadir. Egzersiz
esnekligin, dayanikliligin ve kas giiclinlin artirilmasi, glikoz, yag ve kan degerlerinin

diisiiriilmesi, uyku kalitesinin ve psikolojik durumun diizeltilmesi, tromboz ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasi, kilo kontrolii saglanmasi, bazi kanser
tiplerinin azaltilmasi, kemik mineral yogunlugunun artirtlmasit ve kronik agrinin
azaltilmast gibi farkli durumu olumlu yonde etkilemektedir.Hastaliklardan

korunmada en etkili tekniklerden biri diizenli egzersiz yapmaktir.

Bu alanda yapilan g¢aligmalara gore diizenli egzersiz yapan bireylerde
depresyon, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, kanser, diyabet, obezite gibi saglik
problemlerine ¢ok daha az rastlandigi tespit edilmistir. Masa basinda calisan kisiler
icin planlanan bir¢ok egzersiz bulunmaktadir. S6z konusu egzersizlerle amaclanan
diizgiin postiir olusturulmast ve gelistirilmesidir. Shariat ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan arastirmada, masa basinda c¢alisan kisilerin diizenli egzersiz yapmasinin ve

ofisteki diizenlemelerin olumlu sonuglar verdigi tespit edilmistir.

1.8.2. Fizyoterapistin Rolii

Uzun yillar boyunca is nedeniyle olusan yaralanmalarin engellenmesi ve
yonetilmesinde; iskelet sisteminde ortaya ¢ikan sorunlarin engellenmesi ve bireylerin
hizli ve giivenli bigimde yeniden ¢aligmaya donmesinde fizyoterapistler 6nemli bir
role sahiptir. Fizyoterapistler ise iliskin yaralanma riskinin yonetilmesi ve isverene

bu konuda yardimci olmak i¢in farkli stratejiler ortaya koymaktadir.

Bu alanlarda fizyoterapistlerin yonelebilecekleri bir diger alan ise Legge ve ark.
Calismalarinda ele almaktadir. Yapilan c¢aligmalarda isgilerin yasayacaklari
yaralanmalarin engellenebilmesi i¢in istthdam oncesinde tarama tekniginden sz
edilmektedir. Boylelikle hem igsveren maliyetlerinin iyilestirilmesi hem de calisanin

saglig kontrol edilebilmektedir.

1.8.3. Ergonomi ve Fizyoterapi Arasindaki Iliskisi

Ergonomiye elverigli olmayan durumlar, en sik kas ve iskelet sistemi {izerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Bu alandaki arastirmalarda psikolojik unsurlarin ve is
stresinin de bu sistemde sorun yarattigi gériilmektedir. Is sebebiyle olusan kas ve
iskelet sistemi sorunlari i¢in en 6nemli girisimler koruyucu fizyoterapi ve masa basi

egzersizleridir.

Ofis tipi caligma ortamlarinda meydana gelebilecek kas ve iskelet sistemi

problemlerinin engellenmesi bakimindan giiclii bir bag sz konusudur. Ornegin fare
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ve klavye kullanimimin diizenlenmesi, yinelenen el bilegi hareketleri sonucunda
bilekte ve dirsekte meydana gelebilecek tuzak noropati ve tendon problemlerinin
engellenmesi amaci tasimaktadir. Ergonomi ve is sagligi fizyoterapinin uzmanlik
alaninda yer almakta olup artis gosteren klinik iliskisi hem de uzmanlarin bunu daha
genis bir alanda yaygin hale getirmesi sonucunda gitgide 6nemli hale gelmektedir.
S6z konusu ilgi diinya genelinde ergonomi ve is saglhigi alaninda girisimlerde
bulunan fizyoterapist sayisinin artmasi ile de dikkat ¢ekici hale gelmekte olup is
saghiginda iyilesme ve isletme verimlilik dilizeyinde yiikselis olarak

sonuglanmaktadir.

1.9. Ofis Ortaminda Yapilabilecek Egzersizler
Masa basinda calisanlar i¢in fizyoterapdtik egzersiz onerileri sunlardir:

a. Egzersiz oncesinde diizenli olarak farkli durus bigimleri denenmesi,
aynt pozisyonda uzun miiddet kalmayr engellemek igin bireyin
fizyolojik durumunun 1iyi yonde etkilenmesine yonelik Onerilerde

bulunulmalidir.

b. Bilek, dirsek gibi 6n kol bilesenlerinin sert yiizeyleri dayanmamasina
dikkat edilmelidir.

c. Giin boyunca dinlenmek i¢in kisa molalar verilmelidir.

d. Gozlerin dinlenmesi i¢in siirekli kirpma, uzaga bakma, bir miiddet

gozleri kapali tutuma gibi yontemlerle g6z sorunlarin engellenebilir.

e. Aymn kas gruplarinin ¢ok fazla kullanilmasinin 6nlenmesi i¢in farkl kas
gruplariin  calismasint  saglayacak isler donilisimlii  bicimde

yapilmalidir.

f. Calisma ortaminda basin sola ve saga dogru belirli siirelerle

gerdirilmesi ve serbest birakilmasi saglanmalidir.

g. Cene One dogru egilerek bir siire gerdirilmeli ve normale

dondirilmelidir.
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. Omuzlar kulaklara dogru kaldirilmali, dairesel hareketlerle arkaya ve

one dogru dondiirtilmelidir.

Dirsekler elle arkadan kavranarak ters yonlii gerdirilmelidir. Ardindan
omuza dogru gerilme hissi olusana kadar beklenmeli ve sonra serbest

birakilmalidir.

El ayasi karsiya bakacak bi¢gimde parmaklar birbirine gecirilmeli ve

dirsekler kirilmaksizin kollar 6ne dogru uzatilmalidir.

. Aym1 pozisyonda eller basin arkasina alarak dirsekler geriye dogru

esnetilmelidir.

Ayn1 pozisyonda el ayalari yukar1 bakacak bicimde sirasiyla sola ve

saga dogru egilerek beden esnetilmelidir.

. Ayaklar, yerle temas halindeyken govde ve diz ters taraflara dogru

gerilme hissi olusana kadar ¢evrilmelidir.

Oturur halde iken ayaklardan bir tanesi yavas¢a yukari dogru
kaldirilarak ayak bilegi dairesel bicimde gevrilmeli ve bu islemden
sonra On ile arkaya dogru ayaga gerilme hareketleri uygulanarak bir

sure beklenmelidir.
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Olgular

Mono Tip Merkezi ¢alisanlar1 arasinda ¢aligmada katilimc1 olmay1 kabul eden
60 kisi i¢in bilgilendirme yapilmis ve “bilgilendirilmis onam formu” imzalatilmistir.
Calismaya katilimer olmayr kabul eden kisilere ofiste ergonomik diizenleme
yapilmasina iligkin onerilerde bulunulmustur. Ofiste ¢alisanlara uygun diizenlenmis
olan egzersiz ve postiir, detayli bir bi¢gimde ¢alisanlara anlatilmis ve standart egzersiz

dizisi brosiirleri verildi.

Calismaya katilanlarin agrilar1 “Visiiel Analog Skalast (VAS)” ve “yasam
kalitesi Yasam Kalite Olgegi Kisa Formu (Short Form 36-SF 36)” ile
degerlendirilmistir. Anketler, egzersiz programinin verilmesiyle ayni giin
uygulanmistir. Katilimcilardan alti hafta siiresince giinde iic defa on bes tekrar
egzersiz yapmalar1 talep edilmis ve alt1 haftalik siire¢ sonunda anket yeniden

uygulanmustir.

Katilimcilarin ¢alisma saatleri, 6grenim durumlari, kilo, boy, cinsiyet, yas, kas
iskelet sistemi sikayetleri kayit altina alinmistir. Egzersiz programini uygulamay1

reddeden kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.
Dahil Edilme Kriterleri:
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
a. Alkall telefon kullanicisi olmak,
b. 20 yasindan biiyiik ve 55 yasindan kiigiik olmak,

C. Ankette yer alan sorularin okunmasi ve cevaplanmasina yonelik bir

sorun yasanmamasi,

d. Arastirmaya katilmi engelleyecek bir saglik problemine sahip

olmamasi.
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Dahil Edilmeme Kiriterleri:
a. Hamile olmak,
b. Son bir yildir diizenli egzersiz ya da spor yapiyor olmak,

c. Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalamayan bireyler.

2.2. Arastirma Tipi ve Degerlendirme Yontemi

Masa basi ¢alisanlarinin mesleklerine bagli olarak gegirilmekte olan kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklarinin arastirilmasi ve postiir egzersizleri ile agr1 arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in anket tipi olarak “tek merkezli kontrollii, destriiktif anket

calismas1” tercih edilmistir.

2.3. Demografik Ozellikler ve Agr1 Degerlendirmeleri

Katilimcilarda ilk olarak baskin yon, egitim seviyesi, cinsiyet, yas gibi
demografik 6zelliklerin Gl¢iimil i¢in anket yapilmistir. Bu anketle entegre olarak
katilimcilarin  agr1  diizeyinin Ol¢lilmesi i¢in  “Viziiel Agrn Skalasi (VAS)”
kullanilmistir. Ik degerlendirmeye yonelik anket ilk giin (0. Giin) ve ilk ay (42. Giin)

anket sonuclari istatistiksel agidan degerlendirilmektedir.

Bu cergevede demografik verilerden elde edilen sonuglar dagilim oranlariyla
ifade edilmektedir. “Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS)” anket degerlendirmeleri 0-10 cm
araliginda ¢izgiler tizerinde isaretlenmekte olan noktanin arastirmaci araciligla

olciilmesi ile veri sablonuna girisiyle degerlendirilmektedir.

Tablo 1.Vas agr skalasi

Puanlar Agn Diizeyi

0 Agr1 hig yok
1-3 Hafif derece agr1 var
4-6 Orta derece agn var
7-10 Ciddi derece agr1 var
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2.4, Postiir Egzersizleri ile Ergonomik Diizenlemelerin Etki Degerlendirmeleri

Bireylerde postiir (durus) egzersizleri ile ergonomik diizen ve degisimlerinin
yasam Kalitesine olan tesirlerini incelemek amaci ile SF-36 olgegi uygulanmustir.
Yapilan ilk degerlendirme (0. Giin) ile son degerlendirme (42. Giin) anketi sonuglari

kendi aralarinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Yapilan SF-36 anket degerlendirmesinde, degerlendirme oSlgiitleri i¢inde viicut
agrisi fiziksel fonksiyonlar ve fiziksel fonksiyonun bireyin yasamdaki rolii, dayanma
giicii ile genel saglik algisi, duygusal ve sosyal islevsellik, akil sagligi olmak {izere
sekiz parametre sifir(0) ile yiiz(100) in arasinda olarak derecelendirilmesiyle
degerlendirilmistir.

Derecelendirmenin degerlendirilmesinde sifir degeri maksimum kisitlamay1

belirtmekte, yiiz degeri ise az ya da kisitlamanin hi¢ olmadigini belirtmektedir.

Tablo 2.SF-36’n1n alt 6lgek puan tanimlamasi

Alt Olgekler
Fiziksel rol

Fiziksel saglik

Diusiik Puan

Yikanma ve giyinmede ek
olarak biitiin fiziksel
aktiviteleri yerine getirmede
kisitli olmasi

Fiziksel sagligin bozulmasi
ile iste veya diger giinlik

Yiksek Puan

En zor olanlar dahil olmak
lizere biitiin fiziksel
aktiviteleri kisitlilik
olmadan yerine
getirebilmesi

Fiziksel saglik olarak iste
veya aktivitelerde sorun

aktivitelerde sorunlarin  olmamasi
olmasi
Sosyal Fonksiyon Fiziksel ~ve  emosyonel Fiziksel ve emosyonel

sorunlarin getirdigi olagan
toplumsal etkinliklerde asir
ve sik kesinti olmasi

sorunlarin getirdigi
toplumsal etkinlikleri
kesinti olmadan yiriitme

Agrn Agrinimn  asirt  siddetli ile  Agrinin  olmamast veya

kisitlayict olmasi agriya  bagh  kisithilik
olmamasi

Ruhsal Saglik Devamli sinirlilik ve Devamli sakin, mutlu ve
depresif duygular huzurlu hissetme

Sosyal rol Duygusal sorumluluga baglhh Duygusal sorumluluga
iste veya diger glinlik baglhh iste veya diger
aktivitelerde sorunlarin  giinliik aktivitelerde
¢ikmasi sorunlarin ¢ikmamast

Canlilik Devamli yorgun ve halsiz Devamli canli ve enerji
hissetmesi dolu hissetmesi

Genel saglik algisi Sagligin asir1 kotii olduguna Saghgin iyi gidisatli ve
bununla beraber zamanla miikkemmel olduguna
daha kot olacagina inanmast
Inanmast
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2.5. Egzersiz Program

Bu c¢aligmada masa basi ¢alisanlarinin kas ve iskelet sistemi sikayetleri goz
ontinde bulundurularak, standart bir brosiir ile egzersiz programi verildi.
Katilimcilara egzersizin kassal yorgunluk ortaya cikarabilecegini fakat agrinin
artmasina neden olmayacagi konusunda bilgi verildi. Egzersizler uygulamali olarak
gosterilip resimli ve yazili olarak verilip katilimcilardan 6 hafta boyunca giinde 3 kez

15 tekrar olmak sartiyla egzersizlerini yapmalari istenmektedir.

Katilimcilara verilen egzersiz programi asagida gosterildigi gibidir.

Boyun izometrik Egzersizleri

Sekil 2. Egzersiz programi (a)
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Elleri arkada Ellerinizi Ayni sekilde ileriye
birlestirmeye calisin. kenetleyerek dogru esnetin.
yukariya dogru
esnetin.

Sekil 3. Egzersiz programi (b) / www.medyacuvali.com

Elinizi yumruk seklinde

kapatin, distan ice,

icten disa 10 kere —‘? ,
daire cizin. )

Omuzlarinizi, ayakta Omuzlannizi yukan
veya otururken geriye asadgl dogru gevirin,
dogru gevirin,

Sekil 4. Egzersiz programi () / www.medyacuvali.com
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ol

1. Diiz bir zemine sirtiistii uzanin, dizlerinizi biikiin,ayak tabani yere basar
sekilde bel bolgenizi yerden kaldirin.

10’a kadar sayin, gevseyin. Hareketi 10 kez tekrarlayin.

Serbest olarak sirtiistii yere uzanin ve basinizi yerden 4-5 parmak kadar

yukar1 kaldirin, bu pozisyonda 3 saniye tutun ve indirin.

NS

. Emekleme pozisyonunda sirt gukurlagip kamburlastirilir.

I
1)

<
, L

. Ylziistii yatar pozisyonda iken, kalca yerden kaldirilmadan 5 asamada eller

ustiinde kalir.

4)

N |12 m

Sekil 5. Egzersiz programi (d) / www.yumpu.com
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5. Sirtiistii yatar pozisyonda iken bir diiz biikiik, diger bacak siiz tutulur. Diiz
olan bacak yavasca yukart dogru kaldirilir. Ayni1 hareket diger bacakla da

tekrarlanir.

Sekil 6. Egzersiz (e) / www.yumpu.com

2.6. istatistiksel Analiz

Bu tez calismasinda ele alinan verilerin istatistiksel analizi, “SPSS 23 programi1
ile” yapilip, orneklemin demografik ile klinik nitelikleri i¢in “tanimlayici istatistik”
kullanilmakta ayrica ortalamatstandart sapma (orttss) Verileride tablolarla
verilmektedir. Nominal degerler, kolmogorov normallik test ve wilcoxon isaretli

stralar testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Katilimcilarin  tamami, baglangigta c¢alismayr tamamlamistir.  Goniillii

katilimcilar ile analizler gergeklestirilmistir.

3.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Tablo 3. Yasa gore dagilim

Yas
Kisi Sayist Yiizdelik Dilim
20-22 17 28,33
23-28 13 21,26
Deger 30-39 18 29,99
40-52 12 19,99
Toplam 60 100,0

Tablo 4. Cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
Kisi Sayist Yiizdelik Dilim
Deger Erkek 25 41,66
Kadin 35 58,33
Total 60 100,0

Tablo 5 . Ogrenim durumuna gére dagilim

Ogrenim
Kisi Sayisi Yiizdelik Dilim
Deger Lise 27 44,99
Universite 33 54,99
Total 60 100,0

Katilimcilarin istatistiklerine bakildiginda kisilerin en ¢ok 30-39 yas araliginda
oldugu, kadin bireylerin (ylizde 58) erkek bireylerden, 6grenim durumu {iniversite
olanlarin (yiizde 54) lise olanlardan daha fazla oldugu goériilmektedir. Katilimcilarin

tamami 20-52 yas araligindadir.
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3.2. Katihmcilara Ait Agr1 Degerlendirmeleri ve Sonug¢lari

Calismada baslangi¢ olarak bireylerin arasinda VAS c¢alismasi kullanilarak
yapilmis olan agr1 degerlendirmeleri ile elde edilen bulgular tablo 6 da gosterilmistir.
Egzersiz oOncesi elde edilen VAS degerinin ortalamast 6,82 + 1,26 olarak

bulunmustur.

Tablo 6. VAS 0 giin degeri

Katilimct Sayisi (n) Ortalama Standart Sapma
60 6,82 1,26

Calisma sonunda bireyler arasinda tekrar VAS ¢alismasi kullanilmasi ile
yapilmis olan agri degerlendirmeleri ile ulagilan veriler tablo 7 de
gosterilmistir.Egzersiz sonrasi elde edilen VAS degerinin ortalamasi 5,37 + 1,10

olarak bulunmustur.

Tablo 7. VAS 42. giin degeri

Katilimct Sayisi (n) Ortalama Standart Sapma
60 5,37 1,10

VAS egzersiz Oncesi ve sonrasi verilerinin analizine gecilmeden Once analiz
varsayimlari  kontrol edilmigtir ve verilerin normal dagilim gdstermedigi
belirlenmistir. Bu durumda eslesmis gruplarin testi yerine parametrik olmayan

karsiligt Wilcoxon isaretli siralar testi yapilacaktir.
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Tablo 8.VAS 0.giin ve VAS 42. giin degerlendirmeleri

Wilcoxon

Kisi Sayis1  Ortalama Sira  Siralamalar

Toplami1
VAS sonra  Negatif 482 24,50 1176,00
— VAS 6nce Siralamalar
Pozitif o ,00 ,00
Siralamalar
Ties 12°
Toplam 60

a.VAS 42.giin < VASO0.giin
b.VAS 42.glin > VASO.giin

c.VAS 42.giin = VASO0.gilin

Tablo 9.VAS 0. giin ve VAS 42. giin degerlendirmeleri

VAS 42.giin— VAS 0.gilin

-6,130°
P degeri ,000

VAS olgegine ait egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast verileri kullanilarak
yapilan ‘Wilcoxon Isaretli Siralar Testi’ sonuglarindan siralamalar tablosuna
bakildiginda,toplam 60 kisiden 12 kisinin egzersiz sonrasi agri derecesinin

degismedigi gozlenirken 48 kisinin agr1 derecesi azalmistir.

Tablo 9 sonucuna gore ise; egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi Postiir
egzersizlerinin kisilerin Visuel Analog Skala skorlar1 iizerinde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi bulunmustur. (p < 0.05)

28



Tablo 10.SF-36 Calisma Baslangicinin Verileri (0.giin)

Fiziksel Fiziksel DuygusalRol  Enerji Duygusal Sosyal Agn Genel
islev Rol Giigliigii  Yorgunluk  Esenlik  Tslevsellik Saglik
Giicligii
Ortalama 58,33 45,83 73,75 37,75 51,88 47,40 35,07 34,50
Standart 10,80 20,67 27,23 7,55 8,72 19,57 9,67 12,20
Sapma
Katilimet 60 60 60 60 60 60 60 60
Sayis1

3.3. Katihmecilara Ait Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri ve Sonuclari

Calisma baslangicindan (0.giin) SF-36 Yasam kalitesi Olge8i yontemi

kullanilarak yapilmis degerlendirmeler tablo 10 da gosterilmistir.

Tablo 11.SF-36 Calisma Sonunun Verileri (42.giin)

Fiziksells Fiziksel DuygusalRol  Enerji Duygusal Sosyal Agri Genel
lev Rol Giigliigii ~ Yorgunluk  Esenlik  Islevsellik Saglik
Giigligii
Ortalama 65,67 68,75 81,30 58,42 61,67 58,70 58,9 61,50
Standart 15,19 21,40 17,05 58,56 3,39 14,18 10,9 5,84
Sapma
Katilimet 60 60 60 60 60 60 60 60
Sayis1

Calisma sonunda (42.giin) SF-36 Yasam kalitesi Ol¢egi yontemi kullanilarak

yapilan degerlendirmeler tablo 11 de gosterilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin hastalar iizerine etkisinin incelenebilmesi
adina elde edilen 8 alt parametreye ait egzersiz 6ncesi ve sonrasi verilerinin analizine

gecilmeden Once analiz varsayimlari kontrol edilmistir.

Normallik varsayiminin kontroliiniin yapilmasi sonucu fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol glgligli, canlilik, viicut agris1 parametreleri normal dagilim
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gostermektedir. Bunun yani sira Emosyonel rol giigliigii, emosyonel saglik, sosyal
islevsellik, genel saglik algisi parametreleri normal dagilim
gostermemektedir.Normal dagilim gosteren parametreler i¢in Eslesmis gruplar testi,

normal dagilim gdstermeyen parametreler ig¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi

yapilacaktir.
Tablo 12.SF-36 Wilcoxon isaretli siralar testi
Siralamalar
Kisi Ortalama Siralamalar Toplami
Sayist Sira
Negatif 21° 20,24 425,00
Fiziksel islev sonra  Siralamalar
Pozitif 320 31,44 1006,00
Fiziksel iglev 6nce Siralamalar
Ties 7°
Total 60
Negatif 69 9,50 57,00
Fiziksel saglik nedeniyle Siralamalar
rol sinirlamalar1 sonra Pozitif 31¢ 20,84 646,00
Siralamalar
Fiziksel saglik nedeniyle rol Ties 23f
sinirlamalar1 6nce Total 60
Negatif 169 23,00 368,00
Duygusal sorunlardan Siralamalar
kaynaklanan rol Pozitif 26" 20,58 535,00
sinirlamalar1 sonra Siralamalar
Ties 18'
Duygusal sorunlardan Total 60
kaynaklanan rol
sinirlamalar1 6nce
Negatif 7! 14,64 102,50
Enerji/yorgunluk sonra Siralamalar
Pozitif 51k 31,54 1608,50
Siralamalar
Enerji/yorgunluk énce Ties 2l
Total 60
Negatif 4m 6,00 24,00
Duygusal esenlik sonra  Siralamalar
Pozitif 46" 27,20 1251,00
Duygusal esenlik 6nce  Siralamalar
Ties 10°
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Tablo 12.SF-36 Wilcoxon isaretli siralar testi (Devam)

Total 60
Sosyal islevsellik Sonra Negatif 17P 20,68 351,50
- Sosyal islevsellik Once  Siralamalar
Pozitif 334 27,98 923,50
Siralamalar
Ties 10"
Total 60
Agr1 Sonra — Agr1 Once Negatif 3 13,00 39,00
Siralamalar
Pozitif 56 30,91 1731,00
Siralamalar
Ties 14
Total 60
Genel Saglik Sonra - Negatif ov ,00 ,00
Genel Saglik Once Siralamalar
Pozitif 60% 30,50 1830,00
Siralamalar
Ties 0
Total 60

a. Fiziksel islev Sonra < Fiziksel islev Once,
b. Fiziksel islev Sonra > Fiziksel islev Once,
c. Fiziksel islev Sonra = Fiziksel islev Once,

d. Fiziksel saglik nedeniyle rol smirlamalar1 Sonra < Fiziksel saglik

nedeniyle rol siirlamalar1 Once,
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Fiziksel saglik nedeniyle rol sinirlamalar1 Sonra > Fiziksel saglik

nedeniyle rol sinirlamalari Once,

Fiziksel saglik nedeniyle rol sinirlamalar Sonra 1 = Fiziksel saglik

nedeniyle rol sinirlamalari Once,

. Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalari Sonra < Duygusal

sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalar1 Once,

. Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol siirlamalar1 Sonra > Duygusal

sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalar1 Once,

Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalar1 Sonra = Duygusal

sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalari Once,
Enerji/yorgunluk Sonra < enerji/yorgunluk Once,
Enerji/yorgunluk Sonra > enerji/yorgunluk Once,
Enerji/yorgunluk Sonra = enerji/yorgunluk Once,

. Duygusal esenlik Sonra < Duygusal esenlik Once,
. Duygusal esenlik Sonra > Duygusal esenlik Once,
Duygusal esenlik Sonra = Duygusal esenlik Once,
Sosyal islevsellik Sonra < Sosyal islevsellik Once,
Sosyal islevsellik Sonra > Sosyal islevsellik Once,
Sosyal islevsellik Sonra = Sosyal islevsellik Once,
Agr1 Sonra < Agr1 Once,

Agr1 Sonra > Agr1 Once,

. Agr1 Sonra = Agr1 Once,

Genel Saglik Sonra < Genel Saglik Once,

. Genel Saglik Sonra > Genel Saglik Once,

. Genel Saglik Sonra = Genel Saglik Once.
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Tablo 13.SF-36 Wilcoxon isaretli siralar testi

Fiziksel Fiziksel Duygusal Enerji/ Duygusal Sosyal Agn Genel

islev saglik sorunlardan  yorgunluk esenlik  islevsellik  Sonra Saglik

Sonra nedeniyle rol  kaynaklanan  Sonra Sonra Sonra Sonra

sinirlamalar1  rol Agr Once

Fiziksel Sonra siirlamalart ~ Enerji/ Genel

islev Sonra yorgunluk Saglik

Once Once Once
Z  -2,580° -4,520P -1,072° -5,859P -5,956°  -2,771° -6,398" - 6,751°
P ,010 ,000 ,284 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000

Degeri

Fiziksel islev parametresinin toplam 60 kisiden 7 kisinin sonucu egzersiz
sonrast degismedigi gozlenirken 32 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir, bu

degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Fiziksel saglik nedeniyle rol sinirlamalar1 parametresinin toplam 60 kisiden 23
kisinin sonucu egzersiz sonrasi degismedigi gozlenirken 31 kiside olumlu yonde
degisiklik goriilmiistiir sonu¢ olarak degisiklik istatistiksel olarak anlamli

goriilmistiir (p<0.05).

Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalar1 parametresinin toplam 60
kisiden 18 kisinin sonucu egzersiz sonrasi degismedigi gézlenirken 26 kiside olumlu
yonde degisiklik goriilmiistir ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlaml
goriilmemistir (p>0.05).

Enerji / Yorgunluk parametresinin toplam 60 kisiden 2 kisinin sonucu egzersiz
sonras1 degismedigi gozlenirken 51 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir,
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Duygusal esenlik parametresinin toplam 60 kisiden 10 kisinin sonucu egzersiz
sonrasi degismedigi gozlenirken 46 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir bu
sebeple degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Sosyal islevsellik parametresinin toplam 60 kisiden 10 kisinin sonucu egzersiz
sonrasi degismedigi gozlenirken 33 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmistiir ve

bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli gériilmiistiir (p<0.05).
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Agrt parametresinin toplam 60 kisiden 1 kisinin sonucu egzersiz sonrasi
degismedigi gozlenirken 56 kiside olumlu ydnde degisiklik goriilmiistir ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Yapilan Genel saglik parametresinde toplam 60 kisinin tamaminda olumlu
yonde degisiklik goriilmistir ve bu degisiklik istatistiksel olarak goriilmiistiir

(p<0.05).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi 8 alt baslik altinda ele alinmistir. Sonuglara gére
postiir egzersizlerinin Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol simirlamalari adh
parametre lizerinde istatistiksel olarak bir etkisi bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel
islev, Fiziksel saglik nedeniyle rol siirlamalari, Enerji / Yorgunluk, Duygusal
Esenlik, Sosyal Islevsellik, Agri ve Genel saglik adli parametreler iizerinde postiir

egzersizlerinin istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmiistiir (p < 0.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu calisma, ofis ortaminda masa basi ¢alisanlara uygulanan postiir egzersizleri
ve agr1 ile hayat kalitesine etkisinin incelenmesi i¢in hazirlanmistir. Literatiirde,
calisanlarin yasadigi agrinin azaltilmasi ve hayat kalitesinin yiikseltilmesi ig¢in
kullanilan farkli birgok yontem bulunmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular
literatiirdeki diger c¢alismalarla beraber degerlendirilmekte ve bu boliimde

tartisilmaktadir.

Calismanin katilimcilart 60 kisiden olusmakta olup verileri saglikli bir bigimde
toplanmistir. Katilimcilarin demografik agidan incelenmesi sonucunda elde edilen
verilere gore cinsiyet dagilimmin bayan bireylerin erkek bireylere gore kiyasla daha
fazla olmasmi, Egitim dilizeyi ve okuryazarlik degerlendirmeleri sonucuna
bakildiginda ise lniversite mezunu bireyler yiizde 54’liik oran ile ilk sirada yer

almaktadir.

Bireylere ait olan agri degerlendirmeleri esnasinda “VAS degerlendirme
skalas1 yontemi” tercih edilmistir. Egzersiz programi ile ergonomik diizenin
oncesinde gergeklestirilen ilk arastirma verilerine gére “VAS 0 (VAS sifiriner giin)
ortalama verileri 6,82 + 1,26” seklindedir. Elde edilen veriler de ¢alisma grubunun
orta diizeyde agn skalasinda yer aldiginin gostergesidir. Ergonomik diizenleme ve
egzersiz programindan sonraki arastirmaya gore “VAS 42 (VAS kirk ikinci giin)
ortalama degeri 5,37 + 1,10 olarak bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma grubunda hafif

agr1 skalasinda yer aldiginin gostergesidir.

2007°de sistematik ve kapsamli bir derleme ¢alismasi yapilmis ve bu ¢alisma
kapsaminda calisanlara verilen programlarin isten kaynaklanan bedensel agrilarin
azaltilmasinda olumlu yonde etki yarattifi belirtilmektedir. Derleme c¢aligsmasinda
kullanilmis olan ¢aligmalarda egzersiz programina ek olarak mesaj vb. tekniklerin de

karsilastirildigi ifade edilmektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda, ofis egzersiz programlarinin fonksiyonellik
seviyesini artirdigi ve agrinin siddet diizeyini azalttigi goriilmektedir. Tanir ve

arkadaslar1 tarafindan (2013) gerceklestirilen bir arastirmada “‘egzerSiz programi
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verilen c¢alisan bireylerde agri siddetinde anlamli bir azalma oldugu” ifade

edilmektedir.

Aydin tarafindan (2014) yapilan arastirmada ise postiir ve solunum
egzersizlerinin agriy1 azaltip yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir. VAS 06lgegine
ait egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast verileri kullanilarak yapilan ¢ Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi’ sonuglarma bakildiginda, toplam 60 kisiden 12 kisinin egzersiz
sonrasi agr1 derecesinin degismedigi gozlenirken 48 kisinin agr1 derecesi azalmistir.
Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi arasinda VAS degeri bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmustur (p<0,05). Egzersizin agrinin azalmasina pozitif yonde etki

ettigi goriilmektedir.

2015 yilinda yaymlanan 103 masa basi calisaninin katildigi bir ¢alismada,
calisanlara uygulanan egzersiz programi ile ergonomik olan diizenlemenin ilk bir ay

stiresince agrinin boyutunda ciddi derecede bir diisiis sagladigi belirtilmistir.

2014 yilinda yayinlanan 50 kisinin katildig1 bir ¢alismada, postiir ile solunum
egzersizleri verilmis olan masa basi ¢alisanlarinin agrilarinda ve kas iskelet sistemi

sikayetlerinde azalma oldugu belirtilmistir.

2011 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, masa basi g¢alisanlarina uygulanan
calisma ortaminda yapilabilecek egzersizleri hatirlatan bir bilgisayar programinin

agr1 lizerine olumlu yonde etkisi oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizdaki postiir egzersizlerinin agriya olan etkisi, literatiirdeki

arastirmalar1 desteklemektedir.

Bu calismayla katilimcilarin egzersiz oncesi ile egzersiz sonrasi yasam kalitesi
SF- 36 olgegi ile degerlendirilmistir.

Egzersiz Oncesi ve sonrasi veriler karsilastirildiginda SF-36 Yasam kalitesi
6l¢eginin;

Fiziksel islev parametresinin toplam 60 kisiden 7 kisinin sonucu egzersiz
sonras1 degismedigi gozlenirken 32 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir ve
bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05).

Fiziksel saglik nedeniyle rol sinirlamalar1 parametresinin toplam 60 kisiden 23

kisinin sonucu egzersiz sonrasi degismedigi gozlenirken 31 kiside olumlu yonde
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degisiklik goriilmiistiir, bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir

(p<0.05).

Duygusal sorunlardan kaynaklanan rol sinirlamalar1 parametresinin toplam 60
kisiden 18 kisinin sonucu egzersiz sonrasi degismedigi gozlenirken 26 kiside olumlu
yonde degisiklik goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir

(p>0.05)

Enerji / Yorgunluk parametresinin toplam 60 kisiden 2 kisinin sonucu egzersiz
sonrast degismedigi gozlenirken 51 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir

bunun sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmiistiir (p<0.05).

Duygusal esenlik parametresinin toplam 60 kisiden 10 kisinin sonucu egzersiz
sonrast degismedigi gozlenirken 46 kiside olumlu yonde degisiklik goriilmiistiir
sonug olarak istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmistiir (p<0.05). Sosyal
islevsellik parametresinin toplam 60 kisiden 10 kisinin sonucu egzersiz sonrasi
degismedigi gozlenirken 33 kiside olumlu ydnde degisiklik goriilmiistir bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0.05). Agri parametresinin
toplam 60 kisiden 1 kisinin sonucu egzersiz sonrast de8ismedigi gozlenirken 56
kiside olumlu yonde degisiklik goriilmistir ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli goriilmiistiir (p<0.05).Genel saglik parametresinin toplam 60 kisinin
tamaminda olumlu yonde degisiklik goriilmistiir, bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli goriilmistir (p<0.05). 2015 yilinda yaymlanan 103 masa basi c¢aliganinin
katildigr bir caligmada, calisanlara uygulanan egzersiz programi ve ergonomik
diizenlemenin kisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve sekiz farkh

parametrenin sekizinde de anlamli fark bulundugu séylenmektedir.

2014 yilinda yayimlanan 50 kisinin katildig1 bir ¢alismada, postiir ve solunum
egzersizleri verilen ofis c¢alisanlarinda SF-36 yasam kalitesi Olceginin  alt
parametreleri viicut agrilari, fiziksel fonksiyonlar,sosyal islevsellik, canlilik,
emosyonel rol giigliigii ve ruhsal saglik verilerinde anlamli farklar bulunurken,
fiziksel rol giicliigii ile genel saglik algisi degerlerinde anlamli bir farkin

bulunmadig: belirtilmektedir.
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2011 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, masa basi calisanlarina uygulanan
calisma ortaminda yapilabilecek egzersizleri hatirlatan bir bilgisayar programinin

kisinin yasam kalitesi lizerine herhangi bir etkisi olmadigi belirtilmistir.

Cinsiyet ile kas iskelet sistemi rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugunu destekleyen c¢aligmalar mevcuttur.

2018 yilinda yayinlanan bir aragtirma makalesinde, 213 masa basi ¢alisaninin
katildig1 arastirmada kadin ¢alisanlarin bel agrisina bagh kisithilik diizeyi erkeklere

oranla daha fazla bulunmustur.

Yaptigimiz caligmada kadin katilimcilarin  agr1  siddetinin  ortalamasinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmistiir fakat calismamizda ki kadin katilimei
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugunun etkisi oldugu goériisiindeyiz. Kadin ve
erkek cinsiyetinin esit oldugu bir ¢alismanin daha saglikli sonu¢ verecegi

kanisindayiz.

Calisma stiresi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur. Bizim calismamizda ki katilimcilarin
giinliik calisma siirelerinin ayni olmasi dolayisiyla bu ikisi arasindaki iligki

degerlendirilememistir.

2013 yilinda uzun siireli bilgisayar kullanimina iligskin bir ¢aligmada gilinde 4
saatten fazla bilgisayar kullanmanin kas iskelet sistemi i¢in yiiksek diizeyde risk
oldugunu bildirmistir. Aynm1 calismada kisinin yasinin, c¢alisma yilinin risk

yaratmadig1 belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, masa basi c¢alisanlarina uygulanan postiir egzersizlerinin agri

siddetinde azalmaya sebep oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, masa basi calisanlarina uygulanan postiir egzersizlerinin

kisilerin yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir.

Calismamiz, postiir egzersizlerinin yas ve cinsiyetten etkilenmeden kisilerde

olumlu degisikliklere sebep oldugunu gostermistir.

Yapilacak olan yeni ¢aligmalarda, masa bast calisanlarina verilen egzersize ek
olarak c¢alisma yerine yonelik uygulanan ergonomik diizenlemeler olumlu

degisikliklerin artmasini saglayacaktir.

Gergeklestirilecek yeni arastirmalarda, egzersiz grubu disinda bir de kontrol
grubu kullanilmasi, arastirmaya katilan kisi sayisinin artmasini ve ¢alisan giivenligi

bakimindan daha nitelikli ¢aligmalarin olusmasina katki saglayacaktir.

Yapilacak olan yeni caligmalarda, ¢aligma siiresinin uzatilmasi katilimcilara

egzersiz yapma aliskanliginin kazandirilmas1 yoniinden olumlu etki saglayacaktir.

Masa basg1 calisanlarina, egzersiz yapmanin 6nemini anlatmak i¢in is yerlerinde

en az bir kez bir fizyoterapistin seminer diizenlemesi olumlu etki saglayacaktir.
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EKLER

EK-A. VAS (Viziiel Analog Skalasi)

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin

L e e o e

01 23 4506 7 8 910
Agr vok Agn siddetli
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EK-B. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1) Genel Olarak Sagliginiz I¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A) Miikemmel B) Cok Iyi C) Iyi D) Orta E)K6tii

2) 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A) 1 Y11 Oncesine Gére Cok Daha lyi

B) 1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi

C) 1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D) 1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E) 1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimz Etkinliklerle ilgilidir.

Sagliginiz Bunlari Kisitliyor mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Oldukg¢a Kisitliyor

Evet, Biraz Kisitliyor

Hayir, Hig
Kisitlamiyor

IKosmak,agir kaldirmak, agir
spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik
siiplirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta derece etkinlikler

Giinlik aligveriste alinanlari
kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat
citkma

Merdivenle bir kat ¢ikma

1-2 km. ylirlime

Birka¢ sokak oOteye yiiriime

Bir sokak  Gteye
lirlime

Kendi kendine banyo yapma
\ve giyinme

47




4) Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da glinlikk
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin
harcadiginiz zamant
azaltiniz m?

Hedeflediginizden daha
azini mi basardiniz?

Is veya diger
etkinliklerinizde kisitlanma
oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri
yaparken giicliik ¢cektiniz
mi?

5) Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin
harcadiginiz zamani azaltiniz
mi?

Hedeflediginizden daha azini
mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi
her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6) Son bir ay i¢inde bedensel saglhiginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla

veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

A) Hig etkilemedi

B) Biraz etkiledi

C) Orta derecede etkiledi
D) Oldukga etkiledi

E) Asiri etkiledi
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7) Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?
F) Hig
G) Cok hafif
H) Hafif
) Orta
J) Siddetli
K) Cok siddetli
8) Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
L) Hig etkilemedi
M) Biraz etkiledi
N) Orta derecede etkiledi
O) Oldukga etkiledi

P) Asiri etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin

duygularinizi en iyi karsilayan yanit1 segin.

Her Cogu  Olduk¢a Bazen Nadiren Higbir
zaman zaman zaman
Kendinizi yagsam dolu
hissettiniz mi?
Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?
Sizi higbir ~ seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi iizgiin
hisettiniz mi?
Kendinizi sakin  ve
olumlu hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve
hiiziinlii hissettiniz mi?
Kendinizi tiikkenmis
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?
Kendiniziyorgun hissettiniz
mi?
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10) Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi? (Akraba ve arkadas ziyareti gibi)

A) Her zaman
B) Cogu zaman
C) Bazen

D) Nadiren

E) Hicbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Nadiren Asla

Diger
insanlardan
daha  kolay
hastalaniyor

gibiyim

Diger
insanlar
kadar

saglikliyim

Sagligimin
kétiiye
gidecegini
diisiiniiyorum

Sagligim
miitkemmel

Olcek Puan Hesaplamasi

Sonugcta her alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt
6l¢eklerin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan iyi saglik durumunu

gostermektedir.
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Ek-C. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Saymn Goniillii

Bu calisma, masa basi calisanlarinda kas iskelet sistemine yonelik agri ve
yasam kalitesini degerlendirmek, postiir egzersizleri verilerek bu egzersizlerin agr1 ve
yasam kalitesine etkisini aragtirmak ic¢in yapilmistir. Calismaya minimum 60 goniillii
aliacak, egzersiz dncesi ve sonrasi agri1 ve yasam kalitesi degerlendirilecektir.

Degerlendirme testlerinin hicbir yan etkisi yoktur.Bu calismada, masa basi
calisanlarinin kas iskelet sistemi ile ilgili agrilarim1 azaltmak, yasam kalitelerini
artirmak amaclanmistir. Calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz, ¢alisma bagladiktan
sonra da eger devam etmek istemezseniz ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir
sorun oldugunda calismay: yiiriiten aragtirmacinin da sizi ¢alisma dis1 birakma hakki
vardir. Calismaya katildigimiz takdirde tetkik ve tedavi igin sizden veya sosyal

glivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir Gicret talep edilmeyecektir
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ONAM FORMU

Yukarida amaci ve yontemini okudugum “Masa Basi Calisanlarinda Postiir
Egzersizlerinin Agr1 ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli ¢alisma bana s6zlii olarak
da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1”(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Hastanin ad1 soyadi:
Imza:

Adres ve telefon no :

Aragtirmacinin ad1 soyadi:

Imza:
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EK-D. Hasta Takip Formu

HASTA TAKIP CiZELGESI

TARIH EGZERSIZ-1 EGZERSIZ-2 EGZERSIZ
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EK-E. Etik Kurul Onay1

T.C;
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Kurul Bagkanhg:

ETIiK KURUL KARAR ORNEGi

Toplant1 No Toplant1 Tarihi Toplanti1 Saati Toplant1 Yeri
2022 -16 04.11.2022 14.00 Online

KARAR NO: 2022-16-59: Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Programi 201465046 numarali Elif Tugce ERSOZ’ {in "Masa Basi
Calisanlarinda Postiir Egzersizlerinin Agn ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu ¢aligmasi
hakkinda yapacag: anket sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadifini tespit etmek
tizere,IGU Etik Kurulumuzun 13.04.2022 tarih ve 2022-07 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul
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kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR

BIRIM Etik Kurul Baskanhgi 04.11.2022 TARIH 2022 - 16 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEGI

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:1 34310 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01

www.gelisim.edu.tr https://(birim).gelisim.edu.tr (birim)@gelisim.edu.tr

KYS.YD.004/ 4.08.2022/ 0/4.08.2022 1/1

54



Ad1 Soyadi
Uyrugu

Egitim

Lisans

Is Tecriibesi
Gorev

Fizyoterapist

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Elif Tugge ERSOZ
T.C.

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Siire

2 yil

55

2020






