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ÖZET 

 

Bu çalıĢmada amaç; ofis çalıĢanlarında iki farklı müdahalenin etkinliğinin 

karĢılaĢtırılmasıdır. Bunun için Bingöl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Bingöl Üniversitesi 

bünyesinde çalıĢan 18-50 yaĢ aralığındaki sağlıklı 109 ofis çalıĢanı çalıĢmaya dâhil 

edildi. Katılımcılar basit rasgele yöntemle Kontrol grubu, Korse grubu ve Egzersiz 

grubu olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Bütün çalıĢma gruplarına, çalıĢma öncesi iĢ yeri 

ergonomisi ile ilgili bilgilendirme yapıldı. 38 kiĢilik Kontrol grubuna herhangi bir 

müdahalede bulunulmadı. 35 kiĢilik Korse grubuna dik duruĢ korsesi önerildi ve günde 2 

saat kullanmaları istendi. 36 kiĢilik Egzersiz grubuna ise ofis ortamında uygulanacak ilk 

hafta fizyoterapist gözetiminde, diğer haftalarda ise gözetimsiz egzersiz programı verildi. 

Egzersizleri hatırlayabilmeleri için kendilerine basılmıĢ egzersiz programı formu verildi. 

ÇalıĢmamız 6 hafta sürdü. ÇalıĢmadaki tüm olgular çalıĢma öncesinde ve sonrasında 

(6.hafta) ağrı için Vizüel Analog Skala (VAS) ; çalıĢma performansı için ÇalıĢma Rolü 

ĠĢlevselliği Anketi (ÇRĠA), yaĢam kalitesi için Kısa Form-36 (SF-36) ve kas-iskelet 

sistemi problemlerini değerlendirmek için Nordic Kas Ġskelet Sistemi Anketi (NKĠSA) 

anketi uygulandı. ÇalıĢma sonrasında gruplar kıyaslandığında egzersiz grubunda ağrının 

azaldığı görüldü (p<0.05). Kontrol grubu ve korse grubunda ise anlamlı fark görülmedi. 

(p>0.05). Hem korse grubunda hem de egzersiz grubunda yaĢam kalitesi ve çalıĢma 

performansı açısından olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

ÇalıĢma sonucunda ofis ortamında egzersizin kas iskelet sistemi ağrılarına iyi 

geldiği, dik duruĢ korsesi kullanımının ise ağrıyı azaltmada etkisinin olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Egzersiz ve korsenin yaĢam kalitesi ve iĢ performansına etkisi olmamıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Ofis ÇalıĢanları, YaĢam Kalitesi, Ağrı, Korse, Egzersiz.   
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to compare the efficiency of two different 

interventions for office workers. The study was conducted at Bingöl University and 

Bingöl Directorate of National Education with 109 healthy participants whose ages 

ranged 18-50. Participants were divided into 3 groups as the Control group, the Corset 

group, and the Exercise group with simple random sampling. All study groups were 

informed about workplace ergonomics before the study. No intervention was made to the 

control group (n=38). The Corset group (n=35) was provided with an upright posture 

corset, and they were asked to use it for two hours a day. The Exercise group (n=36) was 

administered an exercise program to be applied at the office under a supervisor in the 

first week, and an unsupervised exercise program in the following weeks. Moreover, the 

Exercise group was given a printed exercise program so that they could remember the 

exercises. The study took 6 weeks. All cases in the study were evaluated twice at the pre-

treatment and post-treatment process via the Visual Analogue Scale (VAS) for pain, 

Work Role Functionality Questionnaire (WRFQ) for work performance, Short Form-36 

(SF-36) for quality of life, and the Nordic Musculoskeletal System Questionnaire 

(NMSQ) to assess musculoskeletal problems. The findings of the study indicated that 

when the groups were compared significant decreases were observed in the Exercise 

group in terms of pain assessment (p <0.05). However, there was no significant 

difference between the Control group and the Corset group (p> 0.05). Likewise, the 

study offered no significant difference in terms of quality of life and work performance 

in both the Corset group and the Exercise group (p> 0.05).  

The study showed that exercise in the office environment was beneficial for 

musculoskeletal pain, and the use of  upright corset did not have any effect on pain relief. 

Additionally exercise and corset did not have an effect on the quality of life and work 

performance. 

Keywords: Office Workers, Quality of Life, Pain, Corset, Exercise 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Son yıllarda tarım sektöründen hizmet sektörüne geçiĢin artması ve geliĢen 

teknoloji ile birlikte bilgisayar sayısı dolayısıyla da bilgisayarla çalıĢan personel sayısı 

oldukça artmıĢtır (1). Bilgisayar kullanımının artmasıyla birlikte;  bilgisayar kullanan 

ofis çalıĢanlarında görülen kas iskelet sistemi hastalıkları (KĠSH) artıĢ göstermiĢtir. (2) 

Bilgisayar kullanımı sabit postürde uzun süre kalmayı gerektiren bir iĢ olmasından ötürü, 

fiziksel olarak yük getiren bir iĢ olmamasına rağmen, uzun süreçte vücudun postürüne 

zarar verebilmektedir. Bunun yanında iĢ ortamındaki diğer faktörler de bu hastalıkların 

oluĢmasını ya da ilerlemesini tetiklemektedir (3). Bilgisayarla çalıĢan ofis çalıĢanlarında 

kas iskelet sistemi hastalıklarının ortaya çıkmasında primer faktörler; yanlıĢ pozisyonda 

klavye kullanımı, uzun süreli veri giriĢi, ekrana uzun süreli bakmaya bağlı statik 

postürde duruĢ, doğru olmayan postürlerde oturmak ve kötü iĢ yeri koĢullarından 

kaynaklanmaktadır. Ofis çalıĢanlarında kas iskelet sistemi hastalıklarının iĢ verimini 

düĢürdüğü ve çalıĢanların çalıĢma hayatlarına kısa süreli ara vermesine neden olduğu 

bildirilmiĢtir (4-6).  Literatürde birçok çalıĢmada, ofis çalıĢanlarında kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının azaltılması için ofis ortamında yapılması gereken ergonomik 

düzenlemeler ile bu rahatsızlık riski arasındaki iliĢki incelenmiĢtir (7). Bu çalıĢmalardan 

birisi Robertson ve ark. tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya göre ofis çalıĢanlarını iki gruba 

ayırmıĢlar ve ilk gruba ergonomik korunma eğitimi ile ilgili yoğunlaĢtırılmıĢ eğitim 

vermiĢler ve ikinci grupta ise bu eğitimi yüzeysel Ģekilde tamamlamıĢlar. 15 gün süren 

çalıĢma sonrasında yoğunlaĢtırılmıĢ eğitim alan grubun, diğer gruba göre çalıĢma 

postürünün düzeldiğini, Ģikâyetlerinin azaldığı ve çalıĢma performanslarının arttığını 

belirlemiĢlerdir(8). Mahmud ve ark. Malezya‘da yaptıkları bir araĢtırmada ofis 

çalıĢanlarının üst ekstremite problemlerini bir anket çalıĢması ile incelemiĢler ve ofis 

çalıĢanlarının bilgisayar baĢında geçirdikleri sürenin artmasının özellikle sırt ve boyun 

bölgesinde görülen Ģikâyetlerle orantılı olduğunu tespit etmiĢler (9). Meinert ve ekibi ise 

yaptıkları bir çalıĢmada ofis çalıĢanlarına yönelik ergonomik müdahalelerle ilgili bir 

yöntem bulmuĢ ve bilgisayar üzerinden online müdahale sistemi geliĢtirmiĢlerdir. Bu 

uyarıcı sistem sayesinde çalıĢanların tamamına yakını çalıĢma postürlerini düzeltmiĢ, 

çalıĢma alanlarında ergonomik değiĢikliğe gitmiĢ ve kas iskelet sistemleri ile ilgili 

Ģikâyetlerinde önemli ölçüde azalma olduğunu tespit etmiĢler. Bu çalıĢma sayesinde ofis 
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çalıĢanlarına yönelik yapılacak uyarıcı ve bilgilendirici müdahalelerle çalıĢma verimin 

artabileceği gösterilmiĢ ve yapılabilecek daha kapsamlı sistematik çalıĢmalarla, ofis 

çalıĢanlarına yönelik uyarıcı müdahalelerin önemi oldukça artmıĢtır (10). Bizim 

çalıĢmamızda ise, gönüllü katılımcıları randomize Ģekilde 3 gruba ayırdık. Gruplar; 

egzersiz, korse ve kontrol grubundan oluĢuyordu. Bütün çalıĢma gruplarına çalıĢma 

öncesi ofis ortamında uygulayabilecekleri ergonomik önerilerde bulunduk. Bu öneriler 

doğru pozisyonda oturma, göz monitör mesafesi, havalandırma, ıĢıklandırma gibi bir 

takım iĢ yeri modifikasyonlarını içeriyordu. Egzersiz grubuna ofis ortamında 

uygulayabilecekleri egzersizler verdik. Bu ofis egzersizleri, boyun, omuz kuĢağı sırt 

postüral düzgünlük egzersizleri, germe egzersizleri, üst ve alt ekstremite egzersizlerinden 

oluĢmakta idi. Bu egzersizler kas iskelet sistemi için oldukça büyük bir öneme sahiptir. 

Postürü koruma ve destekleme, kas gücünü artırma ve kan dolaĢımını artırma gibi birçok 

faydasının yanında günlük yaĢamda kondisyonu artırarak kiĢiye daha enerjik bir his 

verir. Ayrıca bu egzersizleri hatırlamaları için yapmaları gereken egzersizlerin 

bulunduğu egzersiz bilgilendirme formunu verdik. Korse grubuna ise dik duruĢ korsesi 

verdik ve günlük 2 saat kullanmalarını önerdik. Kontrol grubuna herhangi bir 

müdahalede bulunmadık. Ancak kontrol grubundaki bireylere çalıĢmanın bittiği 6 hafta 

sonunda yapılan son değerlendirme sonrası, egzersiz grubuna verilen egzersizleri 

gösterip, egzersiz formunu da vererek yapmalarını önerdik. 

Ofisleri insan sağlığına uyumlu hale getirmenin dıĢında ofis çalıĢanları içinde ofis 

ortamına uyumunun sağlanacağı, KĠSH‘in önleneceği veya en aza indirilebileceği 

modifikasyonlarda önem taĢımaktadır. Ofis ortamlarında yapılacak olan modifikasyonlar 

genel kapsamda olabileceği gibi spesifik rahatsızlıklara yönelikte olabilir. Örneğin ofis 

çalıĢanlarında karpal tünel sendromundan kaynaklı Ģikâyet varsa daha çok bilek ve 

önkola yönelik önlemler alınabilir. Bu modifikasyonlarla ilgili diğer bir çalıĢmada 

bilgisayar ekipmanları olan monitör, klavye vs. ve sandalye kullanımı gibi küçük 

düzenlemelerin kas iskelet rahatsızlıklarını giderdiğini ve hareketlerde iyileĢmeye katkı 

sağladığı görülmüĢtür (145). Ofis çalıĢanlarının çalıĢma sırasında verdikleri molaların ve 

bu molalarda yapmıĢ oldukları kısa süreli egzersizlerin zaman kaybı değil, aksine bu 

egzersizlerin kiĢinin çalıĢma performansını artırırken ayrıca çalıĢanın motivasyonunu da 

artırır. Aksi takdirde bu düzenlemelerin yapılmaması iĢ verimini düĢürmenin yanında iĢ 

kazalarına da neden olabilmektedir. Ofiste çalıĢırken dikkat edilmesi gereken en önemli 

nokta tüm düzenlemeler yapılmıĢ olsa bile hiçbir modifikasyon uzun süreli statik postür 
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için uygun değildir. Bu nedenle gün sıklıkla hareket edilmeli ve çalıĢma sırasında ara 

verilmelidir.  Ofis çalıĢanlarına ayrıca bilgisayar kullanım süreleri ile bilgilendirmeler 

yapılması, bilgisayar ve ekipmanlarının düzgün kullanımının gösterilmesi, oturuĢ 

postürü, sandalye ve masa yüksekliğinin ideal oturma pozisyonuna göre düzenlenmesi 

gibi modifikasyonlar yapılması kas iskelet rahatsızlıklarını gidermede etkin 

düzenlemelerdir.  

Bizim çalıĢmamızın amacı ofis çalıĢanlarına yönelik uygulamıĢ olduğumuz iki 

farklı müdahalenin(egzersiz ve korse uygulaması); kas iskelet sitemi, ağrı yaĢam kalitesi 

ve çalıĢma performansına yönelik etkinliğini karĢılaĢtırmaktı. Genel bilgiler kısmında 

ofis çeĢitleri, ergonomi ile ilgili genel bilgilendirmeler, ofis ortamındaki fiziksel, çevresel 

faktörler ve ofis çalıĢanlarında en sık görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, ofis 

ortamı egzersizleri ve dik duruĢ korsesi ile ilgili konulara değinilecektir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1. Ofis ve Ergonomi Kavramı  

2.1.1 Ofis Kavramı ve Tarihsel GeliĢimi  

Bu bölümde, ofis türleri, kullanım amaçlarına göre ofis tiplerine değinilecektir.  

2.1.1.1. Ofis Kavramı  

Ofis kavramı bireylerin gerek bireysel gerekse ortak olarak çalıĢma amaçlı 

kullandıkları büyük mekânlar olarak tanımlanabilir (29,30). Çok katmanlı bir kavram 

olan ofis kavramı gerek mimari gerekse sosyolojik açıdan birçok bilim dalına konu olan 

ve bünyesinde birçok tanımı barındıran bir kavram olma özelliği taĢımaktadır (4). Ofisler 

15.yy da ilk olarak oluĢturulmakla beraber imparator veya kralların sarayları içerisinde 

büyük geniĢ bir oda olarak yer alırken bazen de dini yapılar içerisindeki bir bölme olarak 

kendilerine yer bulmuĢlardır. (31).  

Modern dünyada zamanla geliĢen teknoloji ile birlikte ofis kavramı çeĢitlenmiĢ 

ve daha geniĢ anlamlara gelecek Ģekilde yeni ofis tanımları çıkmıĢ ve farklı 

yaklaĢımlar/perspektifler ıĢığında kullanılmaya baĢlanmıĢtır (32). Özellikle üretim 

yerlerinde ofis ihtiyacı daha da artmıĢ, büyük holdinglerden iĢ merkezlerine hatta küçük 

imalathanelerde bile ofis kavramı kendisine yer bulmuĢtur. ÇalıĢmanın bu kısmında ofis 

türlerine değinilecektir. 

2.1.1.2. Sanal ve Hibrit Ofisler  

Hibrit ofisler kavramsal çerçevede hem açık hem de kapalı ofis tipini bir arada 

barındıran ofis tipi olarak adlandırılabilir (33). Yine açık bölmeli birden fazla alana 

yayılmıĢ olan çalıĢma mekânları ile kapalı alanlarda yer alan kapalı ofis tipi aynı 

iĢletmenin bünyesinde yer almaktadır. Hibrit ofisler dünyada sıklıkla kullanılan ofis 

tipleri olmanın yanı sıra Türkiye‘de de en sık görülen ofis tipidir (1,2,34,).  

  



16 

2.1.1.3. Kapalı ve Açık Ofisler  

ĠĢ hayatında çalıĢanların ağır çalıĢma koĢullarına uyum sağlamaları ile aldıkları 

sorumlulukları istenilen Ģekilde yerine getirmeleri bağımsız ve kendilerini özgür 

hissedebilecekleri rahat ortamlarda mümkün olmaktadır (35).  

Açık ve kapalı ofislerin genel özellikleri 

1. Açık ve kapalı ofislerin sunduğu imkânlar ile fiziki özellikleri arasında doğru bir 

orantı vardır. BaĢka bir deyiĢle ofisin fiziki yapısı ne kadar uygunsa çalıĢan 

verimliliği de o mertebede artacaktır.  

2. Açık ve kapalı ofislerde tasarımın ergonomik olması, çalıĢanların ihtiyaçlarına 

cevap vermesi ve uygun ofis tasarımları çalıĢan verimliliğini artırıcı bir unsur 

olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

3. ÇalıĢan performansı ve verimliliği her ofis çalıĢanı için ulaĢılması beklenen bir 

hedef olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

4. Açık ofislerin kapalı ofislere göre daha yoğun olarak tercih edilmektedir. 

Özellikle kullanıĢlılık ve maliyet açısından açık ofislerin daha sıklıkla tercih 

edildiği görülmektedir. 

5. Yapılan araĢtırmalarda açık hava ofis tasarımlarının çalıĢan motivasyonu 

üzerinde olumsuz etki yarattığı görülmektedir. 

2.1.1.4. Kamu ve Özel Ofisler 

Kamu ofisleri, ofis kavramından ziyade devlet daireleri olarak betimlenmektedir 

(37). Genellikle 3-4 devlet memurunun çalıĢtığı devlet daireleri olarak geçmektedir. 

Büyüklük bakımından ise devlet dairelerinde çalıĢan memurların kıdemine göre farklılık 

arz etmektedir (38). Kamu ofisleri özel ofislere nazaran devlet iĢlerinin yapıldığı yerler 

olarak geçmektedir. Bu yaklaĢımla özel ofisler, özel giriĢimlerde kullanılmak üzere 

tahsis edilen ofislerdir (39). Özel ofislerde çalıĢan bireylerin kamu ofislerinde çalıĢan 

bireylerden daha baĢarılı ve verimli iĢler ortaya koydukları yapılan bilimsel araĢtırmalar 

neticesinde elde edilmiĢtir. (40,41). 
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2.2. Ergonomi  

2.2.1. Ergonomi Tanımı  

Bu bölümde ergonomi kavramsal çerçevesi ile ele alınacaktır (6, 21, 42). 

Ergonomi; insanlar ve bir sistemin diğer etkenler arasındaki iliĢkinin anlaĢılmasıyla ilgili 

ve insanın yaĢam kalitesini, iĢ performansını ve sağlığını; teori, ilke, veri ve yöntemleri 

uygulayarak artırmayı hedefleyen bilimsel disiplindir (9, 43). Ergonomi kelimesi, iĢ 

anlamına gelen Yunanca "ergon" ve yasalar anlamına gelen "nomos" kelimesinden 

gelmektedir. Esasen "çalıĢma kanunları" veya "iĢ bilimi" dir. Ġyi ergonomik tasarım, iĢ 

ile çalıĢan arasındaki uyumsuzlukları ortadan kaldırır ve optimum çalıĢma ortamını 

yaratır (44) (Tablo 1). 

Tablo 1: Ergonominin BileĢenleri [13] 

  

Ergonomi; insan becerilerini ve sınırlamaları ile igili veri toplamayı ve ardından 

bu verileri insanların çevresiyle etkileĢimini iyileĢtirmek için uygulamayı amaçlayan bir 

bilim dalıdır (18, 23, 45). Ergonomi, ofis ortamlarında kaza veya yaralanma riskini en 

aza indirmek için ve ofis Ģartlarını optimize ederek ofis çalıĢanların yaĢam kalitesini 

iyileĢtirmeyi amaçlamaktadır. Teknoloji ilerledikçe, çalıĢma, dinlenme ihtiyacı 

vücudumuzun gereksinimlerine göre tasarlandığından emin olma ihtiyacı da değiĢiyor 

(46). Ergonomi, iĢ ortamı ile çalıĢan arasındaki etkileĢimi optimize etmek için birçok 

disiplinden yararlanır (15,18, 47). 

2.2.2. Ergonominin Önemi 

Ergonomi özellikle iĢyerleri ofis gibi çalıĢma alanları için muazzam derecede 

önemlidir. Son zamanlarda yapılan araĢtırmalar ofislerde çalıĢanların en yaygın olarak 

sırt ve bel Ģikâyetlerinin olduğunu göstermektedir(48). Ergonomi, kiĢinin postürü, kas 

Anatomi 

Antropometri 

Biyomekanik 

Psikoloji 

Beceri 
Psikolojisi 

Uygulamalı 
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iskelet problemleri, duyusal yetenekleri (görme, iĢitme) ve hatta tutumları dâhil olmak 

üzere bir çalıĢma alanının tasarımına insan ihtiyaçlarını gözeterek daha güvenli, rahat ve 

üretken çalıĢma alanları oluĢturmayı amaçlamaktadır (12, 14, 17,24). Bununla birlikte, 

ekipmanların, hizmetlerin ve sistemlerin, yaĢam alanlarına uygulanarak, artan nüfusun 

ihtiyaçlarını karĢılayacak Ģekilde tasarlanması gerekecektir (26, 28,29). 

2.2.3. Ergonominin Kullanım Alanları 

Ergonomi; Ġnsanla sistemler arasındaki iliĢkileri kuran, düzenleyen bilim dalıdır. 

Uluslararası Ergonomi Derneği‘ne göre ise ergonomi; insan sağlığını ve genel sistem 

performansını optimize etmek için tasarım için teori, ilke, veri ve yöntemleri uygulayan 

meslek olarak tanımlanmıĢtır. (18, 19, 49).  'Ergonomi' ve 'insan faktörleri' genellikle iĢ 

istasyonları ve kontrol panelleri gibi çevrenin fiziksel yönleriyle iliĢkili olarak 

kullanılmasına rağmen, 'ergonomi' ve 'insan faktörleri' birbirinin yerine kullanılabilir (12, 

13, 17,21, 50). 

Sağlık hizmetlerinde ergonomistler, fizyoterapistler insan faktörleri uzmanları, 

güvenli ve esnek bir 21. yüzyıl sağlık sistemi sağlamak için klinisyenler, yöneticiler ve 

BT uzmanlarıyla ortaklaĢa çalıĢmaktadır (17, 18, 23, 51). Etkili kararlar almak ve zarar 

verme olasılığını azaltmak için doktor ve fizyoterapist ve ergoterapistlerin birlikte 

çalıĢmasını sağlayarak bunların arasındaki iletiĢimi geliĢtirmeye büyük önem verilmiĢtir 

(52). 

2.3. Ofislerde Ergonomi  

GeçmiĢten günümüze insanlığın değiĢimi ile beraber birçok yeni meslek meydana 

çıkmıĢtır. Nüfus artıĢı ve teknolojideki geliĢmeler ile beraber kas gücüne dayalı 

meslekler yerini makinelere bırakmıĢtır. GeçmiĢte ürün üreticisi konumunda bulunanlar 

ile tüketici konumunda bulunan insanlar direk temas halinde iken günümüzde, üretici ile 

tüketici arasına aracılar girmiĢ ve yeni iĢ kollarının meydana çıkmasına neden olmuĢtur. 

Ofis ortamında bazı risk faktörleri mevcuttur, bu etkenleri; çevresel etkenler, fiziksel 

etkenler, psikolojik etkenler olarak 3 ana baĢlık altında incelenir(53, 54, 55). 

2.3.1. Ofislerde Çevresel Etkenler  

Çevresel etkenlerin bilinmesi çalıĢan sağlığının korunması için önem arz 

etmektedir. Ergonomi sadece fiziksel materyaller ile değil aynı zamanda çevresel 
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etkenleri de esas almaktadır. Çevresel etkenler de birkaç baĢlık altında toplanmaktadır 

(56, 57). 

Çevresel Etkenler  

  

 

 

 

KiĢisel Etkenler  

 

Metabolik Isı 

Ofislerde iç ortamda hava kalitesi; çalıĢanın sağlığı ve verimi ile direkt alakalı 

olduğundan günümüzde önem arz etmektedir (58). Bundan ötürü ofis ortamında 

çalıĢanların en az 8 saat geçirdiği esas alınır ise termal konforun sağlanması büyük 

gerekliliktir. Ofislerde ortam sıcaklığı, ısıl konfor Ģartlarının en önemli parametresidir. 

Ofislerde ortam sıcaklığı her mevsim çalıĢanların kendilerini konforlu hissedecekleri bir 

düzeyde olmalıdır. Ġç ortam ısısı ne maksimum ne de minimum derecelerde olmalıdır. 

Yaz mevsiminde çalıĢılan ortamın ısısı dıĢarının ısısına bağlı olarak belirlenmesine 

karĢın kıĢ mevsiminde çalıĢılan ortamın kullanım amacına göre değiĢkenlik 

göstermektedir (2,58,59,). 

2.3.2. Ofislerde Fiziksel Etkenler  

Ergonomi ile alakalı fiziksel etkenler, çalıĢanların anatomik, antropometrik, 

fizyolojik ve biyomekanik yönlerini esas almaktadır. Bundan ötürü iĢ esnasındaki postür 

özellikleri, tekrar eden hareketler, iĢ ile alakalı kas-iskelet sistemleri, ofis yerleĢim 

planları, güvenlik ve sağlık ergonomi ile ilgili fiziksel etkenlerin ana araĢtırma konularını 

oluĢturmaktadır (12,14). 

Ofislerde fiziksel etkenler, 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanununun 30 

uncu maddesine dayanılarak ve Avrupa Birliğinin 30/11/1989 tarihli ve 89/654/EEC 
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sayılı Konsey Direktifine paralel olarak hazırlanmıĢtır (10). ĠĢ yeri inĢa aĢamasında iĢin 

özelliğine ve kullanım amacına göre tasarlanmalıdır. 

Bilgisayar kullanıcıları yapılan iĢ gereği sürekli olarak ekran baĢında kalmakta ve 

gün içinde bilgisayar aracılığı ile birçok iĢlem yapmaktadır. Özellikle yazı fontları uygun 

büyüklükte olmalı, satır ve karakterler arasında yeterli boĢluk bırakılmalı, çalıĢan 

gözlerini yormayacak uygun Ģekil ve formlar kullanmalıdır (63). Ekranda herhangi bir 

titreme olmamasına dikkat edilmelidir. ÇalıĢan, bilgisayarda renk ve kontrast ayarlarına 

dikkat etmelidir. Bu tür ayarlar kullanıcı tarafından kolaylıkla ayarlanabilecek Ģekilde 

olmalıdır. 

ġekil 1: Ergonomik Oturma ġekli 

 

https://www.isgnedir.com/en-iyi-oturma-pozisyonu-nedir/ Erişim Tarihi: 01.08.2021 

Ekran, çalıĢanın konumuna göre kolayca her yöne hareket ettirilebilecek bir 

biçimde kiĢinin tam karĢısında olmalıdır. Ekranın tepesi göz hizasından aĢağı olmalı, el 

bilekleri düz hizada olmalı, çalıĢan kullandığı ekranı bağımsız bir aparat ile kendi 

ölçülerine göre ayarlanabilir bir çalıĢma masasında kullanabilmelidir. Bilgisayar ekranı 

ile gözler arasında en az 45 cm mesafe bulunmalıdır. Ekranı olabildiğince uzakta tutmak 

ve yazı karakteri boyutunu daha büyük kullanmak, karĢılaĢılabilecek sorunları daha aza 

indirgeyecektir. Ayaklar yerde olmalı ya da taban destekli bir platform üzerinde hareketi 

engellemeyecek Ģekilde desteklemelidir. Son olarak sık sık dinlenme araları verilmeli ve 

kan dolaĢımını artırmak için düzenli egzersiz yapılmalıdır(65, 66). 

https://www.isgnedir.com/en-iyi-oturma-pozisyonu-nedir/
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2.3.3. Ofislerde Psikolojik Etkenler  

2.3.3.1. ÇalıĢandan Kaynaklanan Etkenler  

YaĢın ilerlemesinden kaynaklı performansta düĢüĢ, kadın çalıĢanlarda cinsiyet ile 

ilgili geliĢen problemler, aĢırı sigara tüketimine bağlı problemler, anlaĢmazlıklar, 

unutkanlıklar, üzüntüler, aile ilgili problemler, mesleki problemler, maddi sıkıntılar, 

güvensizlik problemleri, çalıĢma ortamında pozitif olmayan iletiĢim Ģekli, dedikodu, 

çalıĢanlar arasında sorunlar, çalıĢandan kaynaklanan etmenler arasında sayılabilir (67, 

68, 12). 

2.3.3.2. ĠĢin Yapısından Kaynaklı Etkenler 

ĠĢ yükü ve niteliği, üst kademelerin baskısı, monoton ve rutinlik, birden fazla 

görevin yüklenmesi, oluĢturulan takım içerisinde çalıĢma baskısı ve mobing, iĢin 

yapısından kaynaklanan etkenlerdendir (69). 

2.3.3.3. ĠĢletmenin Yapısından Kaynaklanan Etkenler 

Rol çatıĢması, yapılacak iĢin veya görevin belirsizliği, kademe yükselme 

imkânının olmaması ve yetersiz ücretler iĢletmenin yapısından kaynaklanan 

etkenlerdendir (51, 70). 

2.4. Ofis ÇalıĢanlarında Görülen Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları ve 

Nedenleri  

Mesleki Kas ve Ġskelet Sistemi Rahatsızlıkları (MKĠSR), özellikle çalıĢma ortamı 

kapalı alanlar yani ofisler olan çalıĢanların karĢılaĢtığı bir problemdir (51, 52, 56, 72). 

Bireylerin performansları üzerinde olumsuz etkiler yaratabilecek olan MKĠSR ofiste 

çalıĢan bireylerin kas ve iskelet sistemlerindeki; yanlıĢ duruĢ, hareket, oturuĢ gibi 

sebeplerden kaynaklanan deformasyonlardan dolayı oluĢan hastalıklardır. Bu tür 

hastalıklar etkisini yavaĢça göstermektedir. Bireyler bu hastalıkların semptomlarıyla 

basit olarak görülebilen yorgunluk, vücutta uyuĢma, kas ve iskelet sisteminde tutukluk 

gibi günlük aktiviteyi kısıtlayacak problemlerle olarak karĢılaĢabilirler. ÇalıĢanların gün 

içinde farkında olmadan yaptıkları hatalı eğilme, uzanma, kavrama gibi hareketler 

insanların bu hastalıklara yakalanma riskini artırmaktadır. YumuĢak dokulardaki 

incinmeler sonucu meydana gelen MKĠSR birinci aĢamasında ağrı ve yorgunluk 
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istirahatle kaybolurken, orta evrede bu ağrılar çalıĢmanın hemen baĢında fark edilebilir; 

iĢlerin tekrarlı yapılmasıyla çalıĢma performansında verim düĢer, rahatsızlığın ileri 

evresinde ağrılar dinlenmeyle geçmez ve performans azalması açık bir Ģekilde görülür 

(2,75, 76, 77). 

MKSĠR‘de yaĢ faktörü önemli bir kavramdır. YaĢ faktörünün iĢten alınan verim 

açısından önemi büyük olup, çalıĢan bireylerin iĢten alacağı verim 25-30 yaĢları arasında 

maksimum seviyeye ulaĢmaktadır (78). YaĢın ilerlemesiyle beraber fiziksel yetenekler 

azalmaya baĢlayıp, MKSĠR görülme sıklığı artmaya baĢlar, ofis ortamında hareketsiz 

kalmak, sürekli aynı pozisyonda çalıĢmak, bu rahatsızlıkların oluĢmasına zemin hazırlar. 

YaĢın ilerlemesiyle beraber yaĢlı bireylerin vücut esneklikleri azalmaya baĢlar (28), 

çalıĢma ortamındaki olumsuzluklardan etkilenme yoğun olarak görülür ve bu tür 

rahatsızlıkların tekrarlanma eğilimi yaĢlı popülasyonunda gençlere göre daha fazladır. 

Dikkate alınması gereken bir diğer husus da cinsiyet kavramıdır. MKSĠR, ofiste çalıĢan 

bayanlarda erkeklere göre daha fazla görüldüğü gözlemlenmiĢtir. Postürün de konusu 

olan yürüme ve ayakta durmada vücudun nasıl taĢınması gerektiği çok değiĢkendir. 

Uygun olmayan duruĢlar yaralanma riskini meydana getirebileceği gibi yorgunluk, 

zorlanma ve yaralanmadan daha ciddi vakalar çalıĢma esnasında bireyin vücudunda 

kalıcı engellilik yaratabilir. Ofislerde oturarak çalıĢılmasından dolayı oturma konumuna 

bağlı olarak boyun bel ve omurlar zorlanır. Ofiste çalıĢan bireylerin boyun, bel ve omur 

rahatsızlıklarından korunmaları için dik açıyla oturmaları gerekir (51, 52, 55, 61, 78). 

ÇalıĢırken öne fleksiyon sonucu birçok kiĢi boyun ve ense kısımlarında 

rahatsızlıklar hissedebilir. Boyun omurlarının dik tutulmasıyla bu tarz yanlıĢ oturuĢ 

pozisyonlarından dolayı oluĢabilecek hastalıklar engellenmiĢ olur. Masa, sandalye gibi 

ofis mobilyalarıyla bilgisayar, telefon, yazıcı gibi ofis gereçlerinin doğru yerleĢtirilip, 

seçilmesiyle bedensel zorlamaların en aza indirilip, verimliliğin artırılması mümkündür. 

ÇalıĢanlar ofis ortamında uzun saatler çalıĢtıkları için yoğun olarak ofis eĢyalarıyla 

etkileĢim halindedirler. Ofis çalıĢanlarının yanlıĢ vücut hareketleri yapması sonucu 

meydana gelen mesleki hastalıklardan etkilenmemeleri; bu hastalıkların bireylerin 

günlük hayat aktivitelerini etkilememesi için çalıĢma ortamının, çalıĢma ortamındaki 

donanımların antropometrik ölçülere göre tasarlanması gerekir (17, 21, 71). 

Ofisteki bireylerin karĢılaĢabilecekleri diğer hastalıklardan biri de dolaĢım sistemi 

hastalıklarıdır (51, 56, 71). Az beden aktivitesi ve yanlıĢ beslenme sonucunda kan 
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biyokimyasının bozulmasıyla oluĢan kalp damar hastalıkları, stres ve hipertansiyon gibi 

hastalıklar önemli dolaĢım bozukluğu hastalıklarındandır. ÇalıĢanların sürekli kapalı ve 

dar ofis ortamlarında kalmaları, bireylerin açık sahada kaldıktan sonra ofiste çalıĢmaya 

dönmeleri, halı döĢemeleri, çalıĢma ortamlarındaki havalandırma sistemleri, yaygın olan 

sigara alıĢkanlığı gibi faktörlerden bireyler etkilenebilir. Klimalardan kaynaklanan 

rahatsızlıklar ofis ortamında çalıĢan bireylerin karĢılaĢtığı bir diğer problemdir (72, 73). 

Sürekli stres halinde olmak bireylerde psikolojik hastalıklara neden olup, bu 

hastalıklar bireylerde depresyon, öfke, mutsuzluk ve uyumsuzluk gibi problemlere yol 

açar buda toplumsal iliĢkilerde ve ikili iliĢkilerde sorunlara sebep olur. Hareketsiz 

çalıĢmak insan vücudunda; mide-bağırsak, mesane, idrar yolları gibi birçok riske neden 

olmaktadır. Hareketsiz kalmak diyabet riskini de artırmaktadır. ÇalıĢanın otururken 

sürekli sabit biçimde oturması burkulma ve tutulma gibi fiziksel yaralanma riskini artırır. 

ÇalıĢanların günde 11 saatten fazla masa baĢında oturmaları bağırsak kanserine 

yakalanma riskini iki katına çıkarır. Ofis koltuğunda sürekli oturmak, ağır kaldırmak gibi 

iĢ aktivitelerinden kaynaklanan ve çok sık görülen sırt ve bel ağrıları ergonomik 

prensiplerin uygulanmasıyla önlenebilir, sırt ve bel yaralanmaları bu Ģekilde 

engellenebilir. (12, 21, 33, 74, 75). 

2.5. Ofis çalıĢanlarında En Sık Gözlenen Mesleki Kas Ġskelet Sistemi 

Hastalıkları 

 Bel Ağrısı 

 Miyofasiyal Ağrı Sendromu 

 Karpal Tünel Sendromu 

 Lateral ve medial epikondilitler 

 Tetik parmak 

2.5.1. Bel ve Boyun Ağrısı 

Bel ve boyun ağrıları; doğumsal anomaliler, maligniteler ve yansıyan ağrıya 

kadar etiyolojisi oldukça geniĢtir. Uzun süreli yanlıĢ postürde durmak, ağır yük 

kaldırmak, stresli yaĢam ve aĢırı kilolu kiĢilerde bel ve boyun ağrıları daha sık görülür. 

Ofis çalıĢanlarına bakıldığında yaklaĢık %50‘sinde bel ağrısı, %25‘inde ise sırt ağrısı 

olduğu tespit edilmiĢtir. Büro personeli olarak çalıĢanların yaklaĢık %13‘ü ile %23‘ünde 

yeni bel ağrısı rahatsızlığı bildirilmektedir. (91,92)  
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2.5.2. Miyofasyal Ağrı Sendromu: 

Myozit, fibrozit ve yumuĢak doku romatizması olarak da bilinir. Bölgesel kas 

iskelet rahatsızlığı ve buna bağlı oluĢan ağrılarla karakterize olup kesin olarak nedeni 

bilinmemektedir. Sedanter kiĢilerde daha çok görülür. Uzun süreli aynı pozisyonda 

oturma, stres, yanlıĢ postür ve soğuk hava bu rahatsızlığı daha çok tetiklemektedir. 

Kaslarda ve/veya fasialarda hassasiyet, eklem hareket kısıtlılığı, ağrı, gerginlik ve 

yorgunlukla birlikte görülür. 

2.5.3. Karpal Tünel Sendromu: 

Karpal tünel sendromu, median sinirin baskılanması sonucu ortaya çıkan 

rahatsızlıktır. EĢlik eden semptomlar; ağrı, uyuĢma hissizlik, güç kaybıdır. Parmaklarda 

his kaybı, el becerisinde düĢüĢ sıklıkla görülür. Karpal tünel sendromu erkeklere nazaran 

kadınlarda daha sık yaĢandığı görülmüĢtür. Genellikle birçok hastalıkla kombine ortaya 

çıkar.  Bilgisayar kullanırken uygun mouse kullanmak, bileği zorlayacak Ģekilde masaya 

dayamamak önemlidir. Bu tür hastalıklardan korunmak için elleri ve parmakları 

güçlendirici egzersizler yapmak önemlidir (34, 53, 80, 81). 

2.5.4. Lateral ve medial epikondilitler 

Lateral epikondilit( Tenisçi Dirseği ); el bileği ekstansörlerinin kemiğe yapıĢma 

yerlerindeki inflamasyonu, medial epikondilit(Golfçü Dirseği) ise el bileği fleksörleri ve 

pronatorlarının kemiğe yapıĢma yerlerinde görülen inflamasyondan kaynaklı tekrarlayıcı 

ve zorlayıcı hareketlerle karakterize ağrı, ödem ve inflamasyonun eĢlik ettiği kas iskelet 

hastalığıdır. Bu rahatsızlıkta ani kilitlenmeler görülüp, parmakları ekstansiyona getirmek 

çok zordur. Parmakların fleksiyonunu sağlayan tendonların dejenerasyonundan 

kaynaklanmakta olup, hastalar ağrıyı avuç içlerinde hissetmektedirler. (28, 32, 41, 52). 

2.5.5. Tetik parmak 

Stenozan tenosinovit veya trigger finger (tetik parmak) olarak bilinen kas iskelet 

sistemi hastalığıdır. Parmaklardaki fleksör tendonlarına ağrı, ĢiĢlik ve kısıtlayıcı hareket 

ile karakterizedir. Çocukluk döneminde çoğu zaman kendiliğinden kaybolur. AĢırı 

tekrarlayıcı hareketler sonucu ortaya çıkar. 
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ġekil 2: KĠSH vücuttaki lokalizasyonu 

 

http://www.isgdergisi.com/ĠĢ sağlığı ve güvenliği dergisi. (Erişim Tarihi :12.01.2019) 

2.6. Ofis Ortamı Egzersizleri 

 Ofis çalıĢanlarının durağan yaĢamlarının büyük kısmını iĢ yerinde geçirilen 

zaman teĢkil etmektedir. Özellikle ofis ortamında icra edilen iĢlerin hareketsiz ve 

monoton olduğu bilinmektedir. Bu gibi çalıĢma ortamlarından kaynaklanan birtakım 

sorunlar vardır. Ofis ortamında saatlerce hareketsiz oturmak, gün boyunca aynı 

pozisyonda kalmak, vücudumuzda birçok rahatsızlığa neden olmaktadır (51, 53, 71, 82).  

 Bu tür rahatsızlıkları bertaraf etmek yalnızca ofis ortamını ergonomik olarak 

tasarımlamak veya sağlıklı beslenmekle mümkün olmamaktadır. Durağan ofis 

ortamından kaynaklı sorunların çözümüne yönelik tüm önlemlerin uygulanması hayati 

önem taĢımaktadır. Bu tür çalıĢma ortamlarında, çalıĢanların her saatte bir, bir defa 

kalkıp birkaç adım atmaları veya oturdukları yerden bazı egzersizler yapmaları, ilerde 

yaĢanacak bazı rahatsızlıkların oluĢmasını engelleyecektir (28, 34, 56, 73, 82). 
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ġekil 3: Ofis ÇalıĢanlarına verilen egzersiz listesi 

 

2.7. Korse 

Korseler çeĢitli omurga bozukluklarını tedavi etmek için kullanılmıĢtır. 

Dejeneratif durumlar için lomber artrodezden sonra kullanımları bildirilmiĢse de, 

kullanımlarına iliĢkin kılavuzların dayandırılacağı bir kanıt yoktur. (83). Skolyozlu 

bireylerde korse tedavisinin amacı eğriliğin ilerlemesini durdurmak, kontrol altına almak 

ve sekonder olarak deformitenin düzeltilmesini sağlamaktır (84).  

Korseler, mobilizasyon sağlamak, iskelet sistemine destek olmak, hareketi 

kısıtlamak ve korumak, ağırlığı bir bölgeden diğer bölgeye transfer etmek ve yapısal 

bozuklukları düzeltmek amacıyla kullanılırlar. Boyun ve gövdede kullanılan ortezlere 

spinal ortezler(SO) adı verilir (133). Bu ortezleri kullanırken anatomi, biyomekanik ve 

kineziyoloji bilgisinin önemli olduğu kadar; ortezin endikasyonlarının ve kontra 

endikasyonlarının bilinmesi de çok önemlidir (134). 
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Korse kullanmaya baĢlayan kiĢilerde günlük aktiviteleri esnasında omurganın 

pozisyonlanması ve ortez kullanım konusunda bilgi verilmelidir. SO‘ler geçici destek 

olarak kabul edilmeli, korseyi kullanmayı bırakırken devamında fizyoterapist eĢliğinde 

rehabilitasyon programı planlanmalıdır. Program izometrik karın egzersizleri ile 

baĢlamalı, progresif hafif dirençli egzersizlerle (yüzme, bisiklete binme) devam etmelidir 

(135). Korseler klinikte yaygın Ģekilde kullanımlarına rağmen, kasın fonksiyonunda 

azalma ve psikolojik bağımlılık yapabileceği gibi negatif etkilerinin olduğu düĢüncesi 

hâkimdir. Bu negatif etkiler birçok araĢtırmacı tarafından öne sürülmekle beraber, henüz 

kanıtlanmamıĢtır (143). 

Vücudun gündelik yaĢamdaki çevresel ve duygusal durum değiĢikliklerine olan 

farkındalığı beden farkındalığı olarak bilinir. Bu farkındalığı geliĢtirmek için; beden 

farkındalığı terapisi, meditasyon, nefes terapisi, yoga, tai chi, vücuda yönelik psikoterapi, 

ve masaj gibi pek çok terapi yöntemi bulunmakla birlikte en yaygın olanı beden 

farkındalık tedavisidir (73). Dik duruĢ korse kullanımı da vücuda dik duruĢ sağlamaya 

yönelik bir uygulama olması nedeniyle kısmen de olsa bir farkındalık sağlamaktadır. Bu 

mantıkla postür bozukluklarını düzeltmek için, günümüzde üretilen birçok korse modeli 

tasarlanmıĢtır. Bunlardan biri de backtone dik duruĢ korsesidir. Bu korse içerisinde 

yerleĢtirilen sensörler sayesinde, yanlıĢ postürde durduğunuzda,  sensörler harekete geçer 

ve size titreĢim ya da uyarıcı sesler göndererek postürünüzü düzeltmeniz konusunda 

farkındalık sağlar. Etkinliği hakkında kesin bir sonuç olmamakla birlikte uyarıcı özelliği 

olması vücuda dıĢarıdan bir emir gönderip düzenleyici etki sağlayamasıyla bilinir(147). 

Korsenin kullanım amaçları  

1. Yapısal bozuklukları düzeltmek ya da engellemek, 

2. Aksiyel baskıyı minimize ve hareketi kısıtlayarak ağrıyı azaltmak, 

3. Omurga pozisyonunun stabilizasyonunu sağlamak, 

4. Omurga hareketlerini kısıtlamak; 

 • Akut yaralanma veya ameliyat sonrası hasarı önlemek için omurga hareketleri 

 • Mobilizasyonla artan irritasyon olan durumlar (hipermobilite, kompresyon 

kırıkları vb.), 

5. Zayıflamıs kas dokusunu desteklemektir ( 136,137). 
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Dik duruĢ korsesi kullanmak hareket etmeyi kolaylaĢtırır. Bunlar, oturma, 

eğilme ağır bir Ģeyi çekme gibi hareketler olabilir. Dik duruĢ korsesi omuzların ve sırtın 

postürüne destek olmaktadır. Omurgada meydana gelen problemlerin düzeltilmesi 

konusunda destek olan bu korseler sırt bölgesine güçlü ve aynı zamanda esnek bir destek 

sağlamaktadır. Klinik pratikte çok yaygın kullanılmasına rağmen bu konuda yapılmıĢ az 

sayıda randomize kontrollü çalıĢma vardır ve bu çalıĢmaların sonucunda elde edilen 

verilerde fikir birliği sağlanamamıĢtır(93, 94, 95 ). 

Lucas‘a göre spinal korseler, ağrıyı kontrol etmede, ileride meydana gelebilecek 

sakatlıkların önlenmesinde, kas gücünü artırmada ve deformiteyi azaltmak için 

kullanılmalıdır(144). Hipps ise korselerin, güçsüz karın kas tonusunu ve gücünü 

artıracağını,  hastanın duruĢunu düzelteceğini ve hareketini kısıtlayacağından dolayı 

ağrısını azaltacağını savunmuĢtur(145).  

Korsenin etki mekanizması ile ilgili hipotezler aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 Abdominal basıncı arttırdığı için ağrıyı azaltıcı etkise sahip olabilir. 

 Korselerin alt tarafı pelvik bölgeye destek sağlayabilir. 

 Torasik bölgede bulunan yapılara destek vermesinden ötürü, gövdeye binen 

yükü azaltır. 

 Vücudun sıcaklığını arttırdığı için vazodilatasyona sebep olur. 

 Ġntrabdominal basıncı arttırdığı için muskulosketal yapılara destek verir. 

  Omurganın hareketini kısıtlayarak, ağrıyı azaltabilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada amaç; ofis çalıĢanlarında iki farklı müdahalenin etkinliğinin 

karĢılaĢtırılmasıdır. ÇalıĢma etik kurul onayı alındıktan sonra yaklaĢık 6 aylık süre 

içinde veri toplama süreci bitirildi. 

 ÇalıĢma, Ġstanbul Okan Üniversitesi Fen, Sosyal ve GiriĢimsel Olmayan Sağlık 

Bilimleri AraĢtırmaları Etik Kurulunun 21.10.2020 tarih ve 8 nolu karar ile onaylandı 

(EK 1).  

3.2. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evreni yapılan güç analizi sonrasında 123 olarak bulunmuĢtur. 

(EK2). Biz ise bu sayısı 135 e tamamladık ve grupların 45‘er kiĢi olarak belirledik. 

ÇalıĢmamız ise gönüllü onam formunu imzalayıp çalıĢmaya katılmayı kabul eden 109 

ofis çalıĢanı ile tamamlanmıĢtır. 

ġekil 4: AkıĢ Diagramı 
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3.3. AraĢtırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

ÇalıĢmamız; ofis çalıĢanlarında iki farklı müdahalenin etkinliğinin 

değerlendirildiği kesitsel türde bir çalıĢmadır. ÇalıĢma Kasım 2020 ve Nisan 2021 

tarihleri arasında aktif olarak görev yapmakta olan Bingöl Milli Eğitim Müdürlüğü ve 

Bingöl Üniversitesi‘nde görev yapan ofis çalıĢanları üzerinde yapılmıĢtır. 

3.4. Dâhil Edilme ve DıĢlama Kriterleri 

ÇalıĢmaya Alınma Kriterleri: 

1. Ofis ortamında çalıĢan 18-50 yaĢ arası kadın ve erkek bireyler 

2. Son 1 yıldır ofis çalıĢanı olması  

3. En az bir vücut bölgesinde (boyun, omuz, dirsek vb.) ağrısı olan, ağrı Ģiddeti 

VAS‘a göre 2 ve üzerinde olan bireyler 

4. Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalayanlar. 

 ÇalıĢmadan DıĢlanma Kriterleri: 

 1.Son 2 ay önce herhangi bir operasyon geçirmiĢ bireyler 

 2.Koopere olunamayan bireyler 

 3.Hamileler 

 4.ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak istemeyen bireyler 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırma için Bingöl Valiliği‘nden gerekli yazılı izinler alınmıĢ olup, veriler 

çalıĢma saatleri içerisinde çalıĢanların müsait olduğu bir zaman diliminde toplandı. 

Olgular, çalıĢmaya katılmayı onaylamaları ve yazılı onam vermeleri halinde çalıĢmaya 

dâhil edildi. ÇalıĢmanın öncesinde katılımcılara anketler yüzyüze uygulandı. Ġkinci 

değerlendirmeler COVĠD-19 pandemisinden dolayı Google Form kullanılarak online 

olarak yapıldı. Katılımcılara çalıĢmamız ile ilgili gerekli bilgilendirmeler verildi. Veri 

toplama aracı olarak yaĢ, cinsiyet, boy-vücut ağırlığı, operasyon öyküsü gibi veriler için 

sosyodemografik veri formu, ağrısını ölçmek için Vizüel Analog Skalası (VAS), kas 
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iskelet ağrılarının değerlendirilmesi için Nordic Kas Ġskelet Sistemi Anketi (NKĠSA), 

çalıĢma performansını belirlemek için ÇalıĢma Rolü ĠĢlevselliği Anketi (ÇRĠA) ve 

yaĢam kalitesini değerlendirmek için Kısa Form YaĢam Kalitesi (SF-36) uygulandı.  

3.5.1. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıĢtır. Kesikli değiĢkenlerin gruplara göre dağılımı ki-kare analizi ile test 

edilmiĢtir. Gruplar arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında Tek yönlü 

(One way) Anova testi kullanılmıĢtır. Anova testi sonrasında farklılıkları belirlemek 

üzere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanılmıĢtır. Tekrarlı 

ölçümlerin arasındaki değiĢim eĢleĢmiĢ grup t-testi ile analiz edilmiĢtir. 

3.5.2. Değerlendirme Verileri  

3.5.2.1 Onam Formu  

Katılımcılardan gönüllü olanlardan onam formu alınarak çalıĢmaya dâhil edildi.  

3.5.2.2. Sosyo-demografik Veri Formu 

YaĢ, cinsiyet, boy-vücut ağırlığı, operasyon öyküsü masa baĢında çalıĢtığı süre, 

bu formda sorgulandı. 

3.5.2.3 Kas-Ġskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Değerlendirilmesi 

Kas iskelet sistemi problemlerini değerlendirmek için Nordic Kas Ġskelet Sistemi 

Anketi(NKĠSA)-The Nordic Musculoskeletal Questionnaire kullanıldı. NKĠSA, 

vücuttaki dokuz bölgede (boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, sırt, bel, 

kalçalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) kas iskelet sistemi ağrılarının baĢlangıcı, 

görülme sıklığı ve sonucu ile ilgili bilgi veren, uygulama kolaylığıyla rahatlıkla 

doldurulabilen bir ankettir. Kahraman T ve ark. tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması yapılmıĢ bir ölçektir. Nordic Kas Ġskelet Sistemi Anketi, vücudun 9 

bölgesinde, son 12 ay içerisinde herhangi bir rahatsızlık veya ağrı varlığını ve son 12 ay 

içinde bu ağrıdan dolayı iĢinizin engellenip engellenmediğini ve son bir hafta içinde 
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vücudun bu dokuz bölgesinde ağrı varlığını evet/hayır Ģeklinde sorgulayan bir ankettir 

(101). 

3.5.2.4. Ağrının Değerlendirilmesi  

ÇalıĢmamızda, katılımcıların ağrı değerlendirmesi için Vizüel Analog Skalası 

(VAS) kullanıldı. VAS skalası kullanım kolaylığı ve düĢük maliyeti sebebiyle sıklıkla 

tercih edilen bir ölçektir. VAS skalası niceliksel olarak tespit edilemeyen birçok değeri 

sayısal değere çevirmek için kullanılır. Genellikle 10 cm‘lik yatay veya dikey bir hat 

üzerine ‗0‘ değeri hiç ağrı yok, ‗10‘ değeri ise dayanılmaz ağrıyı gösteren bir hattır. 

Yatay eksen 10 eĢit parçaya bölünür ve numaralandırma yapılır. Katılımcının kendi 

durumunun uygun olduğu yeri iĢaretlemesi istenir. Katılımcı o anki durumunu çizgi 

üzerinde belirtir. Skalanın çeĢitli versiyonlarının olmasıyla birlikte kullanımının 

sonuçları değiĢtirmediği bildirilmiĢtir(98,99).  

3.5.1.5. YaĢam Kalitesi için Kısa Form YaĢam Kalitesi (SF-36)  

YaĢam kalitesini değerlendirmek için çoğunlukla kullanılan SF-36 geniĢ 

yelpazede değerlendirme yapılmasına olanak sağlayan bir ölçektir. Ölçek, Fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, ağrı, fiziksel fonksiyon, genel sağlık algısı, 

enerji/canlılık/vitalite, sosyal iĢlevsellik ve ruh sağlığı olmak üzere sekiz alt 

parametreden oluĢmaktadır. Her alt parametre 0-100 arası puan aralığında 

değerlendirilmiĢ olup ölçek puanı ile yaĢam kalitesi puanı paralel olmaktadır. 100 puan 

en iyi sağlık durumunu gösterirken, 0‘a doğru gidildikçe giderek kötüleĢen sağlık 

durumunu yansıtmaktadır. (96). Türkçe geçerliği ve güvenirliği ile ilgili çalıĢma, 

Koçyiğit ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (97).  

3.5.2.6. ÇalıĢma Performansının Değerlendirilmesi  

ÇalıĢan bireylerin çalıĢma ortamında yaĢadığı kısıtlamaları değerlendiren bir iĢ 

gücü engellilik ölçüsüdür. ÇalıĢma performansının değerlendirilmesinde, ÇalıĢma Rolü 

ĠĢlevselliği Anketi (ÇRĠA) kullanıldı. ABD‘de geliĢtirilen bu anket çalıĢma esnasında 

kiĢinin ne kadar zorlandığını yüzdesel olarak ölçer. Bu anket toplamda 27 sorudan 

oluĢup beĢ alt parametresi vardır. Bu parametreler; çalıĢma skoru (5 soru), fiziksel sağlık 

(6 soru), mental sağlık (6 soru), sosyal gereklilik (3 soru ) ve verim (7 soru) olarak 

belirtilmiĢtir. Anketin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Irmak ve ark. tarafından 
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2011 yılında yapılmıĢtır (100). Bu araĢtırmada ÇRĠA‘nın güvenirliği yüksek (Cronbach‘s 

Alpha=0,938)  bulunmuĢtur. 

ġekil 5: Ofis personellerine verilen ergonomik tavsiyeler 

 

Baltacı ve ark. (2002)‘ den modifiye edilmiĢtir. (146) 
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4. BULGULAR 

 

Ofis çalıĢanlarında iki farklı müdahalenin etkinliğinin karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmamızda Bingöl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Bingöl Üniversitesi bünyesinde görev 

yapan 135 kiĢi araĢtırmamıza dâhil oldu ancak COVĠD-19 pandemi koĢulları sebebiyle 

109 kiĢi ile çalıĢma tamamlandı. 

 Katılımcıların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, cinsiyet, eğitim 

düzeyi ve bilgisayar baĢında geçirilen süre ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Katılımcıların diğer sorgulanan; yaĢ, boy, vücut ağırlığı, çalıĢma süresi, engel 

durumu, kas iskelet problemi, sigara kullanımı ve alkol kullanımı ile gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (p=0,129>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2: Ofis ÇalıĢanlarının Sosyodemografik Özellikleri 

  
Kontrol Korse Egzersiz Toplam 

p 
n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 23 60,50  30 85,70  27 75,00  80 73,40  X

2
=5,990 

Kadın 15 39,50  5 14,30  9 25,00  29 26,60  p=0,050 

YaĢ(yıl) 

18-27 4 10,50  2 5,70  3 8,30  9 8,30  X
2
=7,134 

28-40 24 63,20  31 88,60  28 77,80  83 76,10  p=0,129 

41-65 10 26,30  2 5,70  5 13,90  17 15,60    

Boy(cm) 

150-164 10 26,30  3 8,60  7 19,40  20 18,30  X
2
=5,214 

165-179 21 55,30  25 71,40  19 52,80  65 59,60  p=0,266 

180 ve Üzeri 7 18,40  7 20,00  10 27,80  24 22,00    

Vücut ağırlığı(kg) 

40-54 2 5,30  2 5,70  1 2,80  5 4,60  X
2
=5,702 

55-69 13 34,20  4 11,40  10 27,80  27 24,80  p=0,223 

70 ve Üzeri 23 60,50  29 82,90  25 69,40  77 70,60    

Eğitim düzeyi 

Lise 2 5,30  0 0,00  1 2,80  3 2,80  X
2
=15,192 

Lisans 29 76,30  14 40,00  24 66,70  67 61,50  p=0,004 

Lisansüstü 7 18,40  21 60,00  11 30,60  39 35,80    

ÇalıĢma süresi(yıl) 

0-5 Yıl 9 23,70  9 25,70  15 41,70  33 30,30  X
2
=4,125 

6-11 Yıl 17 44,70  18 51,40  14 38,90  49 45,00  p=0,389 

12 Yıl ve Üzeri 12 31,60  8 22,90  7 19,40  27 24,80    
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Boyun ilk değerlendirmeleri ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde boyun bölgesinde kontrol grubunun %47,7‘sinde, korse grubunun 

%40‘ında, egzersiz grubunun %55,6‘sında ağrı vardır (Tablo 3). 

Boyun son değerlendirmeleri ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Son 

değerlendirmelerde boyun bölgesinde kontrol grubunun %31,6‘sında, korse grubunun 

%54,3‘ünde, egzersiz grubunun %61,1‘inde ağrı vardır(Tablo 3). 

Omuzlar ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde omuz bölgesinde kontrol grubunu %60,5‘inde,  korse grubunun 

%45,7‘sinde,  egzersiz grubunun %69,4‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 

Omuzlar son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Son 

değerlendirmelerde omuz bölgesinde kontrol grubunun %34,2‘sinde, korse grubunun 

%48,6‘sında, egzersiz grubunun %72,2‘sinde ağrı vardır (Tablo 3). 

Dirsekler ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde dirsek bölgesinde kontrol %86,8‘inde, korse grubunun 

%85,7‘sinde, egzersiz grubunun %91,7‘sinde ağrı vardır (Tablo 3). 

Dirsekler son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Son 

değerlendirmelerde dirsek bölgesinde kontrol grubunun 81,6‘sında, korse grubunun 

%82,9‘unda, egzersiz grubunun %94,4‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 

  

Bilgisayar baĢında 

geçirilen süre 

0-3 Saat 6 15,80  2 5,70  15 41,70  23 21,10  X
2
=30,281 

4-6 Saat 23 60,50  10 28,60  15 41,70  48 44,00  p=0,000 

7 Saat ve 

Üzeri 
9 23,70  23 65,70  6 16,70  38 34,90    

Engel durumu 
Yok 35 92,10  31 88,60  34 94,40  100 91,70  X

2
=0,818 

Var 3 7,90  4 11,40  2 5,60  9 8,30  p=0,664 

Kas iskelet problemi 
Yok 34 89,50  26 74,30  33 91,70  93 85,30  X

2
=5,084 

Var 4 10,50  9 25,70  3 8,30  16 14,70  p=0,079 

Sigara kullanımı 
Evet 7 18,40  12 34,30  11 30,60  30 27,50  X

2
=2,547 

Hayır 31 81,60  23 65,70  25 69,40  79 72,50  p=0,280 

Alkol kullanımı 
Evet 0 0,00  3 8,60  5 13,90  8 7,30  X

2
=5,359 

Hayır 38 100,00  32 91,40  31 86,10  101 92,70  p=0,069 
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El Bilekleri ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde el bilekleri bölgesinde kontrol grubunun %76,3‘ünde, korse 

grubunun %77,1‘inde, egzersiz grubunun %75‘inde ağrı vardır (Tablo 3). 

El Bilekleri son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Son değerlendirmelerde el bilekleri bölgesinde kontrol grubunun %73,7‘sinde,  korse 

grubunun %77‘sinde,  egzersiz grubunun %86,1‘inde ağrı vardır (Tablo 3). 

Sırt ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde sırt bölgesinde kontrol grubunun 36,8‘sinde, korse grubunun 

%28,6‘sında, egzersiz grubunun %50‘sinde ağrı vardır (Tablo 3).  

Sırt son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Son 

değerlendirmelerde sırt bölgesinde kontrol grubunun %39,5‘inde,  Korse grubunun 

%74,3‘ünde  egzersiz grubunun %58,3‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 

Bel ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Ġlk 

değerlendirmelerde bel bölgesinde kontrol grubunun  %44,7‘sinde, korse grubunun 

%17,1‘inde egzersiz grubunun %33,3‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 

Bel son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Son 

değerlendirmelerde bel bölgesinde kontrol grubunun %34,2‘sinde,  korse grubunun 

%22,9‘unda, egzersiz grubunun %58,3‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 

Kalçalar ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde kalça bölgesinde  kontrol grubunun %76,3‘ünde, korse grubunun 

%60‘ında  egzersiz grubunun %77,8‘inde ağrı vardır (Tablo 3). 

Kalçalar son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Son 

değerlendirmelerde kalça bölgesinde kontrol grubunun %60,5‘inde, korse grubunun 

%65,7‘sinde, egzersiz grubunun %77,8‘inde ağrı vardır (Tablo 3). 

Dizler ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ġlk 

değerlendirmelerde diz bölgesinde kontrol grubunun %57,9‘unda, korse grubunun 

%62,9‘unda  egzersiz grubunun %58,3‘ünde ağrı vardır (Tablo 3). 
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Dizler son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Son 

değerlendirmelerde diz bölgesinde  kontrol grubunun %73,7‘sinde, korse grubunun  

%77,1‘inde,  egzersiz grubunun %66,7‘sinde ağrı vardır (Tablo 3). 

Ayak Bileği ilk değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Ġlk değerlendirmelerde ayak bileği bölgesinde  kontrol grubunun %73,7‘sinde, korse 

grubunun %68,6‘sında  egzersiz grubunun %88,9‘unda ağrı vardır (Tablo 3). 

Ayak Bileği son değerlendirme ile gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Son değerlendirmelerde ayak bileği bölgesinde kontrol grubunun %68,4‘ünde  korse 

grubunun %74,3‘ünde  egzersiz %80,6‘sında ağrı vardır (Tablo 3). 

Tablo 3:  NORDĠC Gruplara Göre Ağrı Varlığının Dağılımının KarĢılaĢtırılması 

Aşağıdaki Bölgelerde Ağrı 

oldu mu?    Evet/Hayır 

Kontrol Korse Egzersiz Toplam 
p 

n % n % n % n % 

Boyun ilk 

değerlendirme 

Evet 18 47,40% 14 40,00% 20 55,60% 52 47,70% X
2
=1,724 

Hayır 20 52,60% 21 60,00% 16 44,40% 57 52,30% p=0,422 

Boyun son 

değerlendirme 

Evet 12 31,60% 19 54,30% 22 61,10% 53 48,60% X
2
=7,116 

Hayır 26 68,40% 16 45,70% 14 38,90% 56 51,40% p=0,029 

Omuzlar ilk 

değerlendirme 

Evet 23 60,50% 16 45,70% 25 69,40% 64 58,70% X
2
=4,202 

Hayır 15 39,50% 19 54,30% 11 30,60% 45 41,30% p=0,122 

Omuzlar son 

değerlendirme 

Evet 13 34,20% 17 48,60% 26 72,20% 56 51,40% X
2
=10,855 

Hayır 25 65,80% 18 51,40% 10 27,80% 53 48,60% p=0,004 

Dirsekler ilk 

değerlendirme 

Evet 33 86,80% 30 85,70% 33 91,70% 96 88,10% X
2
=0,683 

Hayır 5 13,20% 5 14,30% 3 8,30% 13 11,90% p=0,711 

Dirsekler son 

değerlendirme 

Evet 31 81,60% 29 82,90% 34 94,40% 94 86,20% X
2
=3,075 

Hayır 7 18,40% 6 17,10% 2 5,60% 15 13,80% p=0,215 

El Bilekleri ilk 

değerlendirme 

Evet 29 76,30% 27 77,10% 27 75,00% 83 76,10% X
2
=0,046 

Hayır 9 23,70% 8 22,90% 9 25,00% 26 23,90% p=0,977 

El Bilekleri son 

değerlendirme 

Evet 28 73,70% 27 77,10% 31 86,10% 86 78,90% X
2
=1,810 

Hayır 10 26,30% 8 22,90% 5 13,90% 23 21,10% p=0,404 

Sırt ilk 

değerlendirme 

Evet 14 36,80% 10 28,60% 18 50,00% 42 38,50% X
2
=3,511 

Hayır 24 63,20% 25 71,40% 18 50,00% 67 61,50% p=0,173 

Sırt son 

değerlendirme 

Evet 15 39,50% 9 25,70% 21 58,30% 45 41,30% X
2
=7,869 

Hayır 23 60,50% 26 74,30% 15 41,70% 64 58,70% p=0,020 

Bel ilk 

değerlendirme 

Evet 17 44,70% 6 17,10% 12 33,30% 35 32,10% X
2
=6,401 

Hayır 21 55,30% 29 82,90% 24 66,70% 74 67,90% p=0,041 

Bel son 

değerlendirme 

Evet 13 34,20% 8 22,90% 21 58,30% 42 38,50% X
2
=9,890 

Hayır 25 65,80% 27 77,10% 15 41,70% 67 61,50% p=0,007 
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Kalçalar ilk 

değerlendirme 

Evet 29 76,30% 21 60,00% 28 77,80% 78 71,60% X
2
=3,404 

Hayır 9 23,70% 14 40,00% 8 22,20% 31 28,40% p=0,182 

Kalçalar son 

değerlendirme 

Evet 23 60,50% 23 65,70% 28 77,80% 74 67,90% X
2
=2,636 

Hayır 15 39,50% 12 34,30% 8 22,20% 35 32,10% p=0,268 

Dizler ilk 

değerlendirme 

Evet 22 57,90% 22 62,90% 21 58,30% 65 59,60% X
2
=0,224 

Hayır 16 42,10% 13 37,10% 15 41,70% 44 40,40% p=0,894 

Dizler son 

değerlendirme 

Evet 28 73,70% 27 77,10% 24 66,70% 79 72,50% X
2
=1,019 

Hayır 10 26,30% 8 22,90% 12 33,30% 30 27,50% p=0,601 

Ayak Bileği ilk 

değerlendirme 

Evet 28 73,70% 24 68,60% 32 88,90% 84 77,10% X
2
=4,522 

Hayır 10 26,30% 11 31,40% 4 11,10% 25 22,90% p=0,104 

Ayak Bileğ, Son 

değerlendirme 

Evet 26 68,40% 26 74,30% 29 80,60% 81 74,30% X
2
=1,426 

Hayır 12 31,60% 9 25,70% 7 19,40% 28 25,70% p=0,490 

VAS skoru ilk ve son değerlendirmeleri arasında grup değiĢkenine göre anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Sonuçlar Tablo 4‘te gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, VAS skoru ilk ve son değerlendirmeleri arasında anlamlı 

fark bulunmamıĢtır(p=0,104>0,05). 

Korse Grubunda, VAS skoru ilk ve son değerlendirmeleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p=0,243>0,05). 

Egzersiz Grubunda, VAS skoru ilk ve son değerlendirmeleri arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur(p=0,039<0,05).   

Tablo 4: Gruplara Göre VAS Skoru Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

VAS Ġlk değerlendirme 3,711 2,18 3,829 1,839 3,222 1,692 1,005 0,37 

VAS Son değerlendirme 3,263 1,796 3,457 1,651 2,75 1,538 1,716 0,185 

t 1,666 1,189 2,147     

p 0,104 0,243 0,039     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi    

Tüm grupların SF-36 tüm alt boyutlarının ilk ve son değerlendirme puanları 

aĢağıda tek tablo halinde gösterilmiĢtir. AĢağıdaki tablo incelendiğinde korse grubunda, 

fiziksel rol güçlüğü ilk ve son değerlendirme puanları arasında düĢüĢ anlamlı 

bulunmuĢken (p=0,147>0,05), yine korse grubunda, ruh sağlığı ilk ve son değerlendirme 

puanları arasında artıĢ anlamlı bulunmuĢtur(p=0,010<0,05) (Tablo 5). Kontrol grubu ve 

egzersiz grubunun yaĢam kalitesi SF-36 alt parametreleri incelendiğinde ise istatistiksel  
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açıdan anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bu konuyla ilgili değerlendirmelere tartıĢma 

bölümünde detaylı bir Ģekilde değinilecektir. 

 Tablo 5: SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarının   ve Grup Ġçi ve Gruplararası KarĢılaĢtırması 

  

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F p 

Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Fiziksel Fonksiyon Ġlk 

değerlendirme 

89,211 13,975 88,571 14,48 87,917 14,946 0,074 0,929 

Fiziksel Fonksiyon Son 

değerlendirme 

87,105 15,362 80,143 20,454 87,222 13,91 1,702 0,187 

t 3,701 2,299 0,352     

p 0,101 0,028 0,727     

Fiziksel Rol Güçlüğü Ġlk 

değerlendirme 

65,132 41,728 80,714 30,369 72,917 35,038 1,691 0,189 

Fiziksel Rol Güçlüğü Son 

değerlendirme 

65,132 38,353 69,286 36,424 80,556 29,947 1,888 0,156 

t 0 1,486 -1     

p 1 0,147 0,324     

 Ağrı Ġlk değerlendirme 64,684 20,011 60,029 22,774 67,472 19,248 1,17 0,314 

 Ağrı Son değerlendirme 65,421 21,052 70,257 19,532 75,472 14,657 2,684 0,073 

t -0,244 -2,574 -2,771     

p 0,808 0,015 0,009     

Genel Sağlık Algısı Ġlk 

değerlendirme 

57,184 20,087 62,771 19,197 60,917 14,795 0,899 0,41 

Genel Sağlık Algısı Son 

değerlendirme 

57,684 18,225 64,971 14,993 60,806 13,341 1,967 0,145 

t -0,225 -0,901 0,049     

p 0,823 0,374 0,961     

 Enerji/Canlılık/Vitalite Ġlk 

değerlendirme 

52,5 19,856 53,286 17,276 53,472 18,625 0,028 0,972 

Enerji/Canlılık/Vitalite Son 

değerlendirme 

49,605 15,742 55,714 14,958 54,722 17,966 1,502 0,227 

t 0,863 -1,118 -0,558     

p 0,394 0,272 0,58     

Sosyal ĠĢlevsellik 

 Ġlk değerlendirme 

65,132 23,993 65 26,741 65,972 23,644 0,016 0,984 

Sosyal ĠĢlevsellik 

Son değerlendirme 

70,724 21,802 73,214 20,143 72,222 21,57 0,128 0,88 

t -1,666 -1,782 -1,495     

p 0,104 0,084 0,144     

 Emosyonel Rol Güçlüğü Ġlk 

değerlendirme 

64,912 38,708 74,286 41,291 62,037 35,771 0,975 0,381 

Emosyonel Rol Güçlüğü Son 

değerlendirme 

67,544 43,487 67,619 42,385 72,222 38,627 0,15 0,861 

t -0,318 0,737 -1,454     

p 0,752 0,466 0,155     

Ruhsal Sağlık Ġlk 

değerlendirme 

58,316 18,982 61,714 16,271 56,889 21,405 0,602 0,55 

Ruhsal Sağlık Son 

değerlendirme 

61,368 15,402 67,086 14,811 60,111 19,396 1,768 0,176 

t -0,965 -2,74 -1,396     

p 0,341 0,010 0,172     
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ÇalıĢanların çalıĢma programı ilk ve son değerlendirme puanları grup 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). Sonuçlar Tablo 6‘de 

gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, çalıĢma programı ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır(p=0,415>0,05). 

Korse Grubunda, çalıĢma programı ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

anlamlı fark bulunmamıĢtır(p=0,810>0,05). 

Egzersiz Grubunda, çalıĢma programı ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında artıĢ anlamlı bulunmuĢtur(p=0,050<0,05). 

Tablo 6: ÇRĠA ÇalıĢma Programı Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları  

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

ÇalıĢma Programı İlk 

değerlendirme 
20,763 3,766 20,943 4,678 20,111 3,77 0,412 0,663 

ÇalıĢma Programı Son 

değerlendirme 
20,342 4,575 21,114 4,178 21,806 5,03 0,933 0,397 

t 0,824 -0,242 -2,026     

p 0,415 0,81 0,05     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi ÇRİA: ÇalıĢma Rolü ĠĢlevselliği  

 

ÇalıĢanların verim ilk ve son değerlendirme puanları grup değiĢkenine göre 

anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). Sonuçlar Tablo 7‘te gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, verim ilk ve son değerlendirme puanları arasında düĢüĢ 

anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,098>0,05). 

Korse Grubunda, verim ilk ve son değerlendirme puanları arasında düĢüĢ 

anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,509>0,05). 

Egzersiz Grubunda, verim ilk ve son değerlendirme puanları arasında artıĢ 

anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,715>0,05). 
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Tablo 7: ÇRĠA Verim Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları 

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Verim İlk 

değerlendirme 
30,342 4,51 30,771 5,6 30,333 4,106 0,098 0,906 

Verim Son 

değerlendirme 
29,158 6,344 30,2 6,282 30,806 7,486 0,57 0,567 

t 1,698 0,667 -0,368     

p 0,098 0,509 0,715     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi 

 

ÇalıĢanların fiziksel gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları grup 

değiĢkenine göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). Sonuçlar Tablo 8‘da 

gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,633>0,05). 

Korse Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,117>0,05). 

Egzersiz Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında artıĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,831>0,05). 

Tablo 8: ÇRĠA Fiziksel Gereklilik Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları 

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Fiziksel Gereklilik İlk 

değerlendirme 
26,553 3,783 26,943 4,014 27,194 3,413 0,277 0,759 

Fiziksel Gereklilik Son 

değerlendirme 
26,184 5,651 25,686 5,01 27,417 6,254 0,883 0,416 

t 0,481 1,607 -0,215     

p 0,633 0,117 0,831     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi 

ÇalıĢanların mental gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları grup değiĢkenine 

göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05).  Sonuçlar Tablo 9‘de gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, mental gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,233>0,05).  
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Korse Grubunda, mental gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,119>0,05). 

Egzersiz Grubunda, mental gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları 

arasında artıĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,978>0,05). 

Tablo 9: ÇRĠA Mental Gereklilik Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları  

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Mental Gereklilik İlk 

değerlendirme 
25,974 3,365 26,686 4,185 26,417 3,988 0,32 0,727 

Mental Gereklilik Son 

değerlendirme 
24,921 6,266 25,2 5,514 26,444 6,622 0,632 0,533 

t 1,214 1,598 -0,028     

p 0,233 0,119 0,978     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi 

ÇalıĢanların sosyal gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları grup değiĢkenine 

göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). Sonuçlar Tablo 10‘de gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmuĢtur(p=0,009<0,05). 

 Korse Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,098>0,05). 

Egzersiz Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son değerlendirme puanları arasında 

düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,783>0,05). 

Tablo 10: ÇRĠA Sosyal Gereklilik Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları 

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

Sosyal Gereklilik İlk 

değerlendirme 
13,579 1,154 14,086 1,38 13,722 1,701 1,211 0,302 

Sosyal Gereklilik Son 

değerlendirme 
12,447 2,627 13,4 2,637 13,583 3,281 1,688 0,19 

t 2,76 1,7 0,278     

p 0,009 0,098 0,783     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi 

ÇalıĢanların çalıĢma rolü iĢlevselliği toplam ilk ve son değerlendirme puanları 

grup değiĢkenine göre anlamlı farklılık göstermemektedir(p>0.05). Sonuçlar Tablo 

11‘da gösterilmiĢtir. 

Kontrol Grubunda, çalıĢma rolü iĢlevselliği toplam ilk ve son değerlendirme 

puanları arasında düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,140>0,05). 
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Korse Grubunda, çalıĢma rolü iĢlevselliği toplam ilk ve son değerlendirme 

puanları arasında düĢüĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,200>0,05). 

Egzersiz Grubunda, çalıĢma rolü iĢlevselliği toplam ilk ve son değerlendirme 

puanları arasında artıĢ anlamlı bulunmamıĢtır(p=0,593>0,05). 

Tablo 11: ÇRĠA Toplam Puanlarının Gruplara Göre Ortalamaları 

Gruplar 
Kontrol Korse Egzersiz 

F p 
Ort Ss Ort Ss Ort Ss 

 ÇRİA Toplam İlk 

değerlendirme 
117,211 14,967 119,429 17,181 117,778 13,807 0,203 0,817 

ÇRİA Toplam Son 

değerlendirme 
113,053 22,661 115,6 21,444 120,056 26,61 0,824 0,441 

t 1,509 1,306 -0,54     

p 0,14 0,2 0,593     

Tek Yönlü Varyans Analizi, EĢleĢmiĢ Grup T-Testi 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, iĢ ortamı benzer olan ofis çalıĢanlarına, uygulanan iki farklı 

müdahalelerin ağrı Ģiddeti, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaĢam kalitesi ve iĢ 

performansı üzerine olan etkisi karĢılaĢtırıldı.  

Çağımızda teknolojik geliĢmelere bağlı olarak insanların daha sedanter yaĢam 

tarzına geçtiği, fiziksel aktivite düzeyinin düĢtüğü, buna paralel olarak sağlık 

durumlarının tehlikeye girdiği bilinmektedir(105). Benzer çalıĢmalar incelendiğinde ofis 

çalıĢanlarına yönelik çok farklı uygulama giriĢimleri görülmektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada büro personellerinde çalıĢma süresinin KĠSH‘yi etkileyen etmenlerden biri 

olabileceği belirtilmiĢtir.  Marcus ve ekibinin yaptıkları araĢtırmada, bilgisayar 

kullanımının yoğun olduğu çalıĢanlarda, bilgisayar kullananların yarısından fazlasında 

KĠSH ile ilgili problemlerin olduğu görülmüĢtür (143). Ġki yıldan fazla yoğun olarak 

masa baĢı çalıĢan büro personelinin KĠSH açısından risk grubunda olduğu belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmalar, KĠSH‘nin çalıĢma süresiyle beraber yaĢ ortalaması ile orantılı olarak artığını 

göstermiĢtir (144). Bizim çalıĢmamız da çalıĢma yılı yönünden literatürle paralellik 

göstermektedir. 

Yapılan araĢtırmalar ofis çalıĢanlarının, çalıĢma saatlerinin ortalama %75‘ini 

masa baĢında geçirdiğini ve ortalama 45 dakika boyunca aynı pozisyonda çalıĢtıklarını 

ortaya koymuĢtur (106,107). Avustralya'da yapılan bir çalıĢmada, çalıĢanların 8 saatlik 

mesailerinin yaklaĢık olarak %80‘ini oturarak geçirdiği tespit edilmiĢtir. Van den Heuvel 

ve ark.‘nın yaptığı baĢka bir araĢtırmada ise Avrupa Birliği üyesi ülkelerde her 100 

çalıĢandan 20‗sinin çalıĢma saatlerinin tamamını ya da büyük bir bölümünü bilgisayar 

baĢında geçirdiği belirtilmiĢtir (108). ÇalıĢmamızda da ofis çalıĢanlarının bilgisayar 

baĢında geçirdikleri süreler sorgulanmıĢtır. Katılımcıların %21,1‘i 0-3 saat, %44‘ü 4-6 

saat ve %34,9‘u 7 saat ve üzeri çalıĢtığını belirtmiĢtir. Bu sonuçlara bakarak literatürde 

olduğu gibi çalıĢmamızda da ofis çalıĢanlarının vakitlerinin büyük bir çoğunluğunu 

bilgisayar baĢında geçirdiği görülmektedir. Bu da belirtilen sonuçları destekler 

niteliktedir. Bununla birlikte çalıĢmamızda korse grubundaki ofis çalıĢanlarının 

%65,70‘inin 7 saatten fazla bilgisayar baĢında zaman geçirdiği, bu sürenin egzersiz ve 

kontrol gruplarından anlamlı olarak daha fazla olduğunu ortaya koymuĢtur.  Bu sonuç 

uzun süre bilgisayar baĢında vakit geçiren korse grubunda ağrı Ģiddetinin azalmamasının 

nedeni olabilir.  



45 

Ofis çalıĢanlarında görülen en yaygın kas iskelet sistemi rahatsızlıkları bel, boyun 

ve omuz ağrılarıdır. ÇalıĢanların en önemli Ģikâyeti, aniden geliĢen veya sürekli olarak 

devam eden ağrılardır (109). Ofis çalıĢanlarında iki farklı müdahalenin etkinliğini 

incelediğimiz çalıĢmamızda, ağrılarının bireylerin yaĢam kalitesinin alt boyutlarını ve 

çalıĢma performansını negatif yönde etkilediği tespit edilmiĢtir.  

Collins ve ark.‘nın 852 masa baĢı çalıĢanının kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

sıklığını inceledikleri çalıĢmalarında, kadın çalıĢanların %62‘sinin boyun ve omuz, 

%50‘sinin bel ve %35‘inin sırt bölgesinde muskuloskeletal problem yaĢadığını tespit 

etmiĢtir (102). Noroozive ark.‘nın vücudun değiĢik bölgelerinde görülen muskuloskeletal 

problemlerin görülme oranı ile ilgili 392 ofis çalıĢanı üzerinde yaptıkları bir baĢka 

çalıĢmada ise bireylerin %51‘i sırt bölgesinde, %36,7‘si ise boyun bölgesinde problem 

olduğunu saptamıĢlardır (103). Gün ve ark.‘nın bilgisayarla çalıĢan büro personeli 

üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada büro çalıĢanlarında boyun ağrısı prevelansının %77,1, 

sırt ağrısı prevelansının %69,9 olarak bulmuĢtur (104). ÇalıĢmamızda boyun ağrısı 

Ģikâyeti olanların yüzdesi %47,7 iken, omuz bölgesinde ağrı varlığından Ģikâyet edenler 

ise %58,7 olarak bulunmuĢtur. Ancak 109 kiĢiyi dâhil ettiğimiz çalıĢma grubumuzun 

diğer bölgelerindeki kas iskelet rahatsızlıkları incelendiğimizde; dirsek bölgesinde 

görülen kas iskelet rahatsızlığı %88,1 iken, el bileği bölgesinde görülen kas iskelet 

rahatsızlığı yüzdesi ise %76,1 olarak tespit ettik. Bu sonuçlara bakıldığında 

katılımcılarda en çok rahatsızlık yaĢanan bölgeler dirsek ve el bileğidir. Sonuçlarımıza 

yüzdesel olarak bakıldığında literatürden farklılık göstermektedir. Bu durum ofis 

çalıĢanlarının fiziksel özelliklerinden veya masa baĢı çalıĢma sürelerinden kaynaklanmıĢ 

olabilir. 

Ofis çalıĢanlarında çalıĢma saatlerinin uzun olması, hareketsiz postür ve kötü iĢ 

yeri ergonomisi, kas iskelet sistemi problemlerine ve ağrıya sebep olmaktadır.  

ÇalıĢmamızda ağrı Ģiddetini değerlendirmek için VAS kullandık. Buna göre egzersiz 

grubunda ağrı Ģiddetindeki azalma anlamlı iken korse ve kontrol grubunda anlamlı 

bulunmamıĢtır. Görüldüğü gibi ofis çalıĢanlarına verilen egzersizlerin ağrı Ģiddetini 

azaltmada etkili olduğu, dik duruĢ korsesinin etkili olmadığı tespit edilmiĢtir. Kontrol 

grubuna ise herhangi bir müdahale yapılmadığı için ağrı Ģiddeti yönünden farklılık 

gözlenmemiĢtir.    
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Ömer ve ark.‘nın 50 büro çalıĢanı ile yapılan bir araĢtırmada egzersizin etkileri 

incelenmiĢtir. Deney grubuna 8 hafta boyunca uygulamaları istenilen bir egzersiz 

programıyla birlikte ergonomik eğitim de verilmiĢtir. Kontrol grubuna ise egzersiz 

verilmemiĢ sadece ergonomik eğitim verilmiĢtir. ÇalıĢma neticelendiğinde deney 

grubunun ağrısı, kontrol grubuna göre önemli ölçüde azalmıĢtır (111). Shariat ve ark.‘nın 

yaptıkları bir çalıĢmada ise deney grubuna 11 haftalık egzersiz programı verilmiĢ, 

kontrol grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıĢtır. Sonuçlar incelendiğinde 

egzersiz programı uygulayan grubun ağrısının önemli olarak düĢüĢ sağladığı 

görülmüĢtür(112). Andersen ve ark.‘nın büro çalıĢanları üzerinde yaptıkları baĢka bir 

araĢtırmada, 12 ay süre ile planlanan egzersiz programının vücudun farklı bölgelerine 

olan etkileri 3 aylık periyotlar halinde incelenmiĢ ve özellikle referans (baĢlangıç) 

değerlerine göre boyun ve omuz bölgesinde ağrının anlamlı bir Ģekilde azaldığı 

gözlemlenmiĢtir (113). Verhagen ve ark.‘nın kapsamlı ve sistematik bir derleme 

çalıĢmasında, çalıĢanlara verilen egzersiz programlarının iĢ kaynaklı vücut ağrılarını 

azaltmada etkili olduğunu söylemektedirler. Derleme çalıĢmasına dâhil edilen 

makalelerde ayrıca egzersiz programının yanı sıra egzersiz programı ile birlikte 

uygulanan masaj gibi diğer yöntemlerin de karĢılaĢtırıldığı belirtilmektedir (114). Bizim 

çalıĢmamızda da egzersiz uygulanan grupta ağrı Ģiddetinin önemli ölçüde azalmıĢ 

olduğunu tespit ettik. Bu sonuçlar literatürle benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmamızda 

müdahale grubuna uygulamıĢ olduğumuz farklı ikinci yöntem ise dik duruĢ korsesi 

uygulamasıydı. Literatür incelendiğinde ofis çalıĢanlarında dik duruĢ korsesi 

uygulanmasına ait bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu yönüyle çalıĢmamız ilk olma 

özelliği taĢımaktadır. Jellema ve ark.‘nın yaptıkları sistematik derleme çalıĢmasında bel 

bölgesinde kullanılan korselerin bel ağrısını azaltmada yararı ile ilgili fikir birliği 

olmadığını ve bel ağrısını azaltma konusunda diğer tedavi yöntemlerinden daha üstün 

olmadığını belirlemiĢlerdir(130). Money ve ark.‘nın bel korsesi kullanımını akut ağrılar 

için diğer tedavilerle birlikte kullanıldığında etkili olabileceğini ancak kronik ağrılarda 

kullanılmasının faydalı olmayacağını belirlemiĢlerdir (131). Alaranta ve Hurri ise korse 

kullanımının kronik bel ağrılı hastalarda uygun bir tedavi Ģekli olarak uygulanabileceğini 

düĢünmektedir (132). Sonuç olarak yapılan çalıĢmalara bakıldığında korse kullanımı ile 

ilgili farklı sonuçlar bulunmaktadır. ÇalıĢmamıza göre dik duruĢ korsesi kullanımı ağrı 

Ģiddetinde anlamlı bir azalma oluĢturmamıĢtır. Ancak çalıĢmamızda kullandığımız korse, 

diğer çalıĢmalarda etkisi araĢtırılmamıĢ dik duruĢ korsesidir. Ülkemizde ofis 

çalıĢanlarında bu konuda yapılmıĢ çalıĢma olmaması, bu konunun araĢtırılmasında 
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çalıĢmamızın yol gösterici bir çalıĢma olduğunu ve daha ileri çalıĢmalarda hem subjektif 

hem de objektif yöntemler kullanılarak yapılan değerlendirmelerin uygulanacak 

müdahalelerin etkinliğini göstermek açısından önemli olacağını ortaya koymaktadır.  

 Ofis çalıĢanlarının bilgisayar baĢında uzun süreler vakit geçirmesi ağır bir iĢ 

yükü olmamasına rağmen uzun süre aynı pozisyonda kalmaları muskulosketal 

problemler oluĢturabilir (115). Günümüzde ofislerde bilgisayar kullanımının 

yaygınlaĢması ve uzun süren mesailerle birlikte, sağlık ve iyilik halini nasıl etkilediğinin 

araĢtırılması önem kazanmıĢtır. Ofis ortamlarında iĢ yoğunluğunun artmasıyla kiĢilerin 

çalıĢma süreleri artmıĢ, sabit pozisyonda durma süreleri uzamıĢtır (116). ÇalıĢmamızda 

korse grubundaki ofis çalıĢanlarınının %65,70‘nin bilgisayar baĢında geçirdiği süre diğer 

gruplardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Buna göre bu gruptaki ofis 

çalıĢanlarının bilgisayar baĢında geçirdiği sürenin fazla olması ağrı Ģiddetinin 

azalmamasının bir nedeni olabilir.  

Egzersiz yapmanın yaĢam kalitesi üzerine etkisiyle ilgili birçok çalıĢma 

mevcuttur. Bu çalıĢmalar incelendiğinde egzersiz yapmanın yaĢam kalitesine etkisinin 

olumlu yönde olduğu belirtilmiĢken egzersiz yapmanın yaĢam kalitesine etkisinin 

olmadığı yönünde sonuçlar da bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaların bazıları Ģunlardır. 

Tunwattanapong ve ark.‘nın büro çalıĢanlarında üst ekstremite germe egzersizlerinin 

boyun ağrısı üzerindeki etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında egzersiz yapan bireylerin 

yaĢam kalitesi puanlarının egzersiz yapmayan gruba göre daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir(117). Salo ve ark.‘nın kadın büro çalıĢanları üzerinde yaptıkları bir 

araĢtırmada, egzersiz yapan büro çalıĢanlarının yaĢam kalitesi alt parametrelerindeki 

iyileĢmelerin kontrol grubuna göre daha fazla olduğunu bulmuĢtur(118). Literatür 

tarandığında buna benzer birçok çalıĢmanın olduğu, ancak bu sonuçları desteklemeyen 

çalıĢmaların da bulunduğu görülmüĢtür.   

Dababneh ve ark. tarafından yapılan bir çalıĢmada saatte bir ve yarım saatte bir 

verilen ek dinlenme araları karĢılaĢtırılmıĢ ve saatte bir defa ara vermenin iyilik halini 

artırma açısından daha etkin olduğu gösterilmiĢtir (120). 

Irmak ve ark.‘nın ofis çalıĢanlarında egzersiz hatırlatıcı bilgisayar programının 

ağrı, iĢ performansı ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini araĢtırdığı bir diğer çalıĢmada SF-

36 puanları arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiĢtir (121).  
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Bernaards ve ark, nın yaptıkları araĢtırmada, fiziksel akiviteye müdahalenin 

sadece boyun ve sırt egzersizleri ile etkili olamayacağını, üst ekstremiteyi ve boynu 

içeren sporla davranıĢsal değiĢiklik kazanmanın daha faydalı olacağını savunmuĢlardır 

(124). 

Seyhan ve ark.‘nın diĢ hekimleri üzerinde yaptıkları diğer bir çalıĢmada olguların 

yaĢam kalitesi değerlendirilmiĢ ve çalıĢma sonrasında ‗fiziksel mobilite‘ alt baĢlığı 

dıĢında diğer alt baĢlıklarda ve yaĢam kalitesi toplam puanında tedavi öncesi gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulamamıĢlardır(p>0.05). Tedavi sonrasında da bütün alt 

baĢlıklar ve toplam puanda gruplar arası değerlendirmede anlamlı fark 

bulunmamıĢtır(p>0.05). Grupların kendi içerisindeki tedavi öncesi ve sonrası 

Nottingham Sağlık Profili değerlendirmesinde, her iki grupta da ‗sosyal izolasyon‘ alt 

baĢlığında anlamlı bir fark bulunmazken(p>0.05), tedavi sonrası Nottingham Sağlık 

Profili puanlarındaki azalma miktarları gruplar arasında karĢılaĢtırıldığında ‗fiziksel 

mobilite‘ alt baĢlığı dıĢındaki bütün değerlendirmelerde herhangi bir fark bulunmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05) (125).  

Bizim çalıĢmamızda da sadece dik duruĢ korsesi kullanan grupta yaĢam 

kalitesinin alt parametresi olan ‗fiziksel fonksiyon‘  azalmıĢ ve bu azalmadaki fark 

anlamlı bulunmuĢtur(p<0.05). Fiziksel fonksiyonun anlamlı olarak azalmasında korsenin 

hareketi kısıtlamasının etkili olabileceği düĢünülmektedir. 2008 yılında yapılan bir 

çalıĢmaya göre korse kullanımına bağlı olarak görülen rahatsızlıkların baĢında fiziksel 

aktivitelerde kısıtlılık, aĢırı terleme ve rahatsızlık olduğu bildirilmiĢtir(139,140,141). 

BaĢka bir araĢtırmada ise hastaların %50‘sinde korse kullanımından dolayı 

immobilizasyon, irritasyon ve sıcaklık hissi Ģikâyet edilmiĢtir(142). ÇalıĢmamızda korse 

grubunda yaĢam kalitesinin diğer bir parametresi olan ‗ruhsal sağlık‘ alt baĢlığındaki 

değiĢim de anlamlı olarak artmıĢtır(p<0.05). Bu değiĢimin altında yatan sebeplere 

baktığımızda bireylerin korse kullanımının kiĢiye ekstra güven verebileceği 

düĢünülmektedir. Yapılan bir diğer çalıĢmada da korse kullanan hastaların ağırlık 

kaldırırken ya da fiziksel aktiviteleri esnasında kendilerini daha dengeli ve güvende 

hissettiklerini belirtilmiĢtir (138). Bu da korse kullanan katılımcılarda plasebo etkisine 

yol açmıĢ olabileceğini düĢündürmektedir.  

Bireylerin davranıĢlarındaki değiĢimin nasıl oluĢtuğunu açıklamak için birçok 

model geliĢtirilmiĢtir. Bu modellerden birisi de transteorik model olup davranıĢ 
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değiĢikliklerinde yaygın olarak kullanılan bir modeldir. Bu model değiĢim basamaklarını 

5 ayrı baĢlıkta inceler. Bunlar: ön niyet, niyet, hazırlık, aktivite ve devamlılıktır. KiĢiler 

aktivite basamağından sonra davranıĢ değiĢikliğini 6 ay devam ettirirse devamlılık 

basamağına geçilmiĢ demektir (122). Bernaards ve ark.‘nın kiĢilerin egzersiz alıĢkanlık 

durumları ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi inceledikleri bir araĢtırmada, egzersiz 

alıĢkanlığı ön niyet basamağından devamlılık basamağına doğru gittikçe kiĢilerin SF-36 

puanlarında artıĢ olduğu gösterilmiĢtir (123). Bizim çalıĢmamızda da egzersiz ve korse 

grubunun yaĢam kalitesi sonuçlarında anlamlı bir farkının olmaması, çalıĢmamızın 6 

haftalık bir süreyi kapsaması ve dolayısıyla da kiĢilerin devamlılık basamağına 

geçememiĢ olmasıyla açıklanabilir. Bu konuyla ilgili yapılacak ileriki çalıĢmaların, 

kiĢilerin üst basamağa geçmelerine imkân tanıyacak kadar yeterli sürenin olmasının daha 

iyi sonuçlar doğuracağını düĢünmekteyiz. YaĢam kalitesinin birçok alt parametreye sahip 

olması nedeniyle sadece egzersizin baĢlı baĢına yaĢam kalitesini iyileĢtiremeyeceğini de 

düĢünmek mümkündür. Ayrıca COVĠD-19 salgınının küresel çapta etkisi göz önüne 

alındığında yaĢam kalitesinin alt parametrelerinde bulunan genel sağlık algısı, 

yaĢamsallık, fiziksel iĢlev, mental sağlık, sosyal iĢlev gibi unsurların da etkilenebileceği 

unutulmamalıdır. YaĢam kalitesinin artması için, ofislerde öğle arası dinlenme 

sürelerinin artırılması, kurumların çalıĢanlarına ücretsiz spor salonu üyeliği imkânı 

tanıması, fiziksel ve mental sağlığı olumlu Ģekilde etkileyecek turnuvalar yapması, 

çalıĢanların motivasyonlarının artırılması, uygun iĢe uygun personel verilmesi, aynı 

pozisyondaki personelin iĢ yükünün eĢit Ģekilde paylaĢtırılması, iĢ yeri ergonomisinin 

düzenlenmesi gibi etkenler yaĢam kalitesinin alt parametrelerini, dolayısıyla da yaĢam 

kalitesini olumlu etkileyeceğini düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmamızda iĢ performansını değerlendirmek için ‗ÇalıĢma Rolü ĠĢlevselliği 

Anketi‘ (ÇRĠA) kullanıldı. Literatürde egzersiz yapmanın iĢ performansına etkisini 

gösteren çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur. Grona ve ark.‘nın yaptıkları bir çalıĢmada, 

molalarda egzersiz yapan çalıĢanların, egzersiz yapmayanlara göre çalıĢma 

performansında anlamlı oranda artıĢ olduğu bildirilmiĢtir(126). Rajabi ve ark.‘nın 40 

kadın diĢ hekiminde, evlerinde uygulamak üzere verilen core stabilizasyon 

egzersizlerinin niteliğini araĢtırmıĢlar ve sonuçta ev ortamında yapılan stabilizasyon 

egzersizlerinin diĢ hekimlerinin el becerilerini olumlu yönde etkilediğini, dolayısıyla da 

iĢ performanslarını artırdığını belirlemiĢlerdir (127). Gürses ve ark.‘nın diĢ hekimleriyle   
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yaptıkları bir çalıĢmada gövde stabilizasyon eğitiminin çalıĢma performansını artırdığını 

görmüĢlerdir (128).  

Egzersizin çalıĢma performansına olumlu etkisinin olmadığını gösteren 

çalıĢmalar da mevcuttur. Irmak ve ark.‘nın yaptıkları bir çalıĢmada egzersiz yapan ile 

yapmayan grup arasında çalıĢma performansı açısından anlamlı farklılık olmadığını 

tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢma performansını değerlendiren baĢka bir çalıĢmada ÇRĠA‘nın 

tedavi öncesi gruplar arası karĢılaĢtırılması sonucunda sadece ‗fiziksel‘ ve ‗mental‘ alt 

baĢlıkları arasında anlamlı fark varken, tedavi sonrası yapılan analiz sonucunda ise bütün 

alt baĢlıklar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Tedavi sonrası ÇRĠA puanlarındaki 

artıĢ miktarları gruplar arasında karĢılaĢtırıldığında herhangi bir fark bulunmamıĢtır. 

ÇRĠA‘nın total puanındaki artıĢ miktarının gruplar arası karĢılaĢtırılması sonucu anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (125). Kadın büro personelinde muskulosketal problemlerin 

çalıĢma performansı, yaĢam kalitesi ve muskuloskeletal uygunluk ile iliĢkisinin 

değerlendirilmesini inceleyen çalıĢmada egzersiz yapan grup ile yapmayanlar arasında 

ÇRĠA toplam değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (129). Bizim 

çalıĢmamızda da egzersiz yapmanın çalıĢma performansına etkisinin olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Böyle bir anlamlı farkın olmaması, müdahale süresi ve tüm dünyayı etkisi 

altına alan COVĠD-19 salgınının yanı sıra yeni bir anket olan ÇRĠA‘nın katılımcılardan 

alınan dönütlere dayanarak soru içeriğinin benzer olması nedeniyle, katılımcılarda merak 

uyandırmamıĢ olmasına dayandırılabilir. ÇalıĢmamızın diğer çalıĢmalara göre önemli bir 

farkı mevcuttur. Literatürde korse kullanımı ile çalıĢma performansı arasında bir iliĢki 

olup olmadığını inceleyen hiçbir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamız bu yönüyle ilk 

denebilecek bir çalıĢma olma özelliğine sahiptir. Bizim çalıĢmamızda korse kullanımının 

çalıĢma performansına olumlu bir etki sağlandığına dair bir bulguya rastlanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızın bu konuda ileride yapılacak benzer çalıĢmalara yol gösterici bir nitelikte 

olduğunu düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇLAR 

Ofis çalıĢanlarında uygulamıĢ olduğumuz iki farklı müdahalenin, ağrı Ģiddeti, kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaĢam kalitesi ve iĢ performansı üzerine olan etkilerini 

incelemek amacıyla yapmıĢ olduğumuz çalıĢma sonrasında aĢağıdaki sonuçlara ulaĢtık. 

1. Ofis çalıĢanlarında muskulosketal ağrıların en fazla görüldüğü anatomik 

bölgeler sırasıyla dirsek, el bileği, omuz, boyun bölgeleridir.  

2. Grupların VAS skoruna göre ağrı Ģiddeti anlamlı olarak egzersiz grubunda 

azalmıĢtır. Dik duruĢ korsesi ve kontrol grubunda ise ağrı Ģiddeti anlamlı olarak 

azalmamıĢtır. 

3. Ofis çalıĢanlarında dik duruĢ korsesi kullanımının SF-36 yaĢam kalitesi 

anketinin ―fiziksel fonksiyon‖ alt boyutu puanını anlamlı olarak azalttığı, 

fiziksel fonksiyonlarını kısıtladığı bulunmuĢtur.  

4. Dik duruĢ korsesi kullanımının SF-36 yaĢam kalitesi anketinin ―ruhsal sağlık‖ 

alt boyut puanını anlamlı olarak artırdığı bulunmuĢtur.   

5. ÇalıĢmamızın 6 hafta sürmesi nedeniyle uygulama gruplarında yaĢam kalitesi 

yönünden bir değiĢiklik oluĢturmak için sürenin yeterli olmadığı 

düĢünülmektedir. Genel yaĢam kalitesi ölçeği olan SF-36‘nın ―fiziksel 

fonksiyon‖ ve ―ruhsal sağlık‖ dıĢında kalan diğer alt boyutlarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. Bu konuda ileride yapılacak çalıĢmalarda, daha uzun süreli 

takiplerin yapılmasını öneriyoruz. 

6. Her üç gruptaki ofis çalıĢanlarının çalıĢma performansında anlamlı bir 

değiĢiklik tespit edilmemiĢtir. 

7. Ofis çalıĢanlarında dik duruĢ korsesi kullanımıyla ilgili herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ayrıca iki farklı müdahale grubu ve kontrol grubunu kapsayan 

bir çalıĢma olması yönüyle de literatürde ilk olma özelliği taĢımaktadır.      
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