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OZET

Bu calismada amag; ofis c¢alisanlarinda iki farkli miidahalenin etkinliginin
karsilastirilmasidir. Bunun icin Bingdl Milli Egitim Miidiirliigii ve Bingdl Universitesi
blinyesinde calisan 18-50 yas araligindaki saglikli 109 ofis ¢alisan1 ¢alismaya dahil
edildi. Katilimcilar basit rasgele yontemle Kontrol grubu, Korse grubu ve Egzersiz
grubu olmak iizere 3 gruba ayrildi. Biitliin ¢alisma gruplarina, ¢alisma Oncesi is yeri
ergonomisi ile ilgili bilgilendirme yapildi. 38 kisilik Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. 35 kisilik Korse grubuna dik durus korsesi 6nerildi ve giinde 2
saat kullanmalar1 istendi. 36 kisilik Egzersiz grubuna ise ofis ortaminda uygulanacak ilk
hafta fizyoterapist gdzetiminde, diger haftalarda ise gdzetimsiz egzersiz programi verildi.
Egzersizleri hatirlayabilmeleri i¢in kendilerine basilmig egzersiz programi formu verildi.
Calisgmamiz 6 hafta siirdii. Calismadaki tiim olgular ¢aligma 6ncesinde ve sonrasinda
(6.hafta) agr i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) ; ¢alisma performansi i¢in Calisma Roli
Islevselligi Anketi (CRIA), yasam Kkalitesi icin Kisa Form-36 (SF-36) ve kas-iskelet
sistemi problemlerini degerlendirmek i¢in Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKIiSA)
anketi uygulandi. Caligsma sonrasinda gruplar kiyaslandiginda egzersiz grubunda agrinin
azaldigi goriildii (p<0.05). Kontrol grubu ve korse grubunda ise anlamli fark goriilmedi.
(p>0.05). Hem korse grubunda hem de egzersiz grubunda yasam kalitesi ve ¢alisma

performansi agisindan olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Calisma sonucunda ofis ortaminda egzersizin kas iskelet sistemi agrilarina iyi
geldigi, dik durus korsesi kullaniminimn ise agriy1 azaltmada etkisinin olmadig: tespit

edilmistir. Egzersiz ve korsenin yasam kalitesi ve is performansina etkisi olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ofis Calisanlari, Yagsam Kalitesi, Agr1, 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 Bing6l University and
Bingol 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. GIRIS VE AMAC

Son yillarda tarim sektoriinden hizmet sektoriine gegigin artmasi ve gelisen
teknoloji ile birlikte bilgisayar sayis1 dolayisiyla da bilgisayarla ¢alisan personel sayisi
oldukca artmistir (1). Bilgisayar kullaniminin artmasiyla birlikte; bilgisayar kullanan
ofis galisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) artis gdstermistir. (2)
Bilgisayar kullanimi sabit postiirde uzun siire kalmay1 gerektiren bir is olmasindan 6tiirii,
fiziksel olarak yiik getiren bir i3 olmamasina ragmen, uzun siiregte viicudun postiiriine
zarar verebilmektedir. Bunun yaninda is ortamindaki diger faktorler de bu hastaliklarin
olusmasini ya da ilerlemesini tetiklemektedir (3). Bilgisayarla calisan ofis ¢alisanlarinda
kas iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda primer faktorler; yanlis pozisyonda
klavye kullanimi, uzun siireli veri girisi, ekrana uzun siireli bakmaya bagl statik
postlirde durus, dogru olmayan postiirlerde oturmak ve kot is yeri kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Ofis c¢alisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin is verimini
diisiirdiigli ve calisanlarin ¢aligma hayatlarina kisa siireli ara vermesine neden oldugu
bildirilmistir (4-6). Literatiirde bir¢ok ¢alismada, ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  azaltilmasi i¢in ofis ortamimda yapilmasi gereken ergonomik
diizenlemeler ile bu rahatsizlik riski arasindaki iliski incelenmistir (7). Bu ¢alismalardan
birisi Robertson ve ark. tarafindan yapilmistir. Calismaya gore ofis ¢alisanlarini iki gruba
ayirmiglar ve ilk gruba ergonomik korunma egitimi ile ilgili yogunlastirilmis egitim
vermisler ve ikinci grupta ise bu egitimi ylizeysel sekilde tamamlamiglar. 15 giin siiren
calisma sonrasinda yogunlastirilmis egitim alan grubun, diger gruba gore ¢alisma
postiiriiniin diizeldigini, sikayetlerinin azaldig1 ve calisma performanslarinin arttigini
belirlemislerdir(8). Mahmud ve ark. Malezya’da yaptiklar1 bir arastirmada ofis
calisanlarinin iist ekstremite problemlerini bir anket calismasi ile incelemisler ve ofis
calisanlarinin bilgisayar basinda gegirdikleri siirenin artmasimin 6zellikle sirt ve boyun
bolgesinde goriilen sikayetlerle orantili oldugunu tespit etmisler (9). Meinert ve ekibi ise
yaptiklart bir ¢alismada ofis calisanlarina yonelik ergonomik miidahalelerle ilgili bir
yontem bulmus ve bilgisayar iizerinden online miidahale sistemi gelistirmislerdir. Bu
uyarici sistem sayesinde calisanlarin tamamina yakini calisma postiirlerini diizeltmis,
caligma alanlarinda ergonomik degisiklige gitmis ve kas iskelet sistemleri ile ilgili

sikayetlerinde 6nemli dl¢lide azalma oldugunu tespit etmisler. Bu calisma sayesinde ofis
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calisanlarina yonelik yapilacak uyarici ve bilgilendirici miidahalelerle ¢alisma verimin
artabilecegi gosterilmis ve yapilabilecek daha kapsamli sistematik c¢aligmalarla, ofis
calisanlarina yonelik uyarici miidahalelerin 6nemi olduk¢a artmistir (10). Bizim
calismamizda ise, goniilli katilimcilar1 randomize sekilde 3 gruba ayirdik. Gruplar;
egzersiz, korse ve kontrol grubundan olusuyordu. Biitiin ¢alisma gruplarina ¢alisma
oncesi ofis ortaminda uygulayabilecekleri ergonomik onerilerde bulunduk. Bu oneriler
dogru pozisyonda oturma, gdz monitdor mesafesi, havalandirma, 1siklandirma gibi bir
takim is yeri modifikasyonlarmi igeriyordu. Egzersiz grubuna ofis ortaminda
uygulayabilecekleri egzersizler verdik. Bu ofis egzersizleri, boyun, omuz kusagi sirt
postiiral diizgilinliik egzersizleri, germe egzersizleri, list ve alt ekstremite egzersizlerinden
olugmakta idi. Bu egzersizler kas iskelet sistemi i¢cin oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir.
Postiirii koruma ve destekleme, kas giiciinii artirma ve kan dolasimin1 artirma gibi bircok
faydasinin yaninda giinliik yasamda kondisyonu artirarak kisiye daha enerjik bir his
verir. Ayrica bu egzersizleri hatirlamalar1 i¢in yapmalart gereken egzersizlerin
bulundugu egzersiz bilgilendirme formunu verdik. Korse grubuna ise dik durus korsesi
verdik ve giinlik 2 saat kullanmalarin1i Onerdik. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunmadik. Ancak kontrol grubundaki bireylere ¢alismanin bittigi 6 hafta
sonunda yapilan son degerlendirme sonrasi, egzersiz grubuna verilen egzersizleri

gosterip, egzersiz formunu da vererek yapmalarini 6nerdik.

Ofisleri insan sagligina uyumlu hale getirmenin disinda ofis ¢alisanlari i¢inde ofis
ortamina uyumunun saglanacagi, KISH’in &nlenecegi veya en aza indirilebilecegi
modifikasyonlarda 6nem tagimaktadir. Ofis ortamlarinda yapilacak olan modifikasyonlar
genel kapsamda olabilecegi gibi spesifik rahatsizliklara yonelikte olabilir. Ornegin ofis
calisanlarinda karpal tiinel sendromundan kaynakli sikayet varsa daha ¢ok bilek ve
onkola yonelik Onlemler alinabilir. Bu modifikasyonlarla ilgili diger bir ¢alismada
bilgisayar ekipmanlari olan monitér, klavye vs. ve sandalye kullanimi gibi kiiglik
diizenlemelerin kas iskelet rahatsizliklarmi giderdigini ve hareketlerde iyilesmeye katki
sagladig1 goriilmiistiir (145). Ofis ¢alisanlarinin ¢alisma sirasinda verdikleri molalarin ve
bu molalarda yapmis olduklar1 kisa siireli egzersizlerin zaman kaybi1 degil, aksine bu
egzersizlerin kisinin ¢alisma performansini artirirken ayrica ¢alisanin motivasyonunu da
artirir. Aksi takdirde bu diizenlemelerin yapilmamasi is verimini diisiirmenin yaninda is
kazalarina da neden olabilmektedir. Ofiste galisirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli

nokta tiim diizenlemeler yapilmis olsa bile hi¢bir modifikasyon uzun siireli statik postiir
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icin uygun degildir. Bu nedenle giin siklikla hareket edilmeli ve ¢alisma sirasinda ara
verilmelidir. Ofis ¢alisanlarina ayrica bilgisayar kullanim siireleri ile bilgilendirmeler
yapilmasi, bilgisayar ve ekipmanlarmin diizgiin kullaniminin  gésterilmesi, oturus
postiirii, sandalye ve masa yiiksekliginin ideal oturma pozisyonuna gore diizenlenmesi
gibi modifikasyonlar yapilmasi kas iskelet rahatsizliklarin1 gidermede etkin

diizenlemelerdir.

Bizim ¢alismamizin amaci ofis ¢alisanlarina yonelik uygulamis oldugumuz iki
farkli miidahalenin(egzersiz ve korse uygulamasi); kas iskelet sitemi, agr1 yasam kalitesi
ve calisma performansina yonelik etkinligini karsilastirmakti. Genel bilgiler kisminda
ofis cesitleri, ergonomi ile ilgili genel bilgilendirmeler, ofis ortamindaki fiziksel, ¢evresel
faktorler ve ofis c¢alisanlarinda en sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklari, ofis

ortami egzersizleri ve dik durus korsesi ile ilgili konulara deginilecektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Ofis ve Ergonomi Kavrami

2.1.1 Ofis Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Bu boliimde, ofis tiirleri, kullanim amaglarina gore ofis tiplerine deginilecektir.
2.1.1.1. Ofis Kavram

Ofis kavrami bireylerin gerek bireysel gerekse ortak olarak calisma amagh
kullandiklar1 biiyilk mekéanlar olarak tanimlanabilir (29,30). Cok katmanli bir kavram
olan ofis kavrami gerek mimari gerekse sosyolojik agidan bir¢ok bilim dalina konu olan
ve biinyesinde birgok tanimi barindiran bir kavram olma 6zelligi tasimaktadir (4). Ofisler
15.yy da ilk olarak olusturulmakla beraber imparator veya krallarin saraylari icerisinde
biiyiik genis bir oda olarak yer alirken bazen de dini yapilar icerisindeki bir bdlme olarak

kendilerine yer bulmuslardir. (31).

Modern diinyada zamanla gelisen teknoloji ile birlikte ofis kavrami ¢esitlenmis
ve daha genis anlamlara gelecek sekilde yeni ofis tanimlart ¢ikmis ve farkh
yaklagimlar/perspektifler 1s1ginda kullamlmaya baslanmstir (32). Ozellikle {iretim
yerlerinde ofis ihtiyaci daha da artmis, biiyiik holdinglerden is merkezlerine hatta kii¢iik
imalathanelerde bile ofis kavrami kendisine yer bulmustur. Calismanin bu kisminda ofis

tiirlerine deginilecektir.
2.1.1.2. Sanal ve Hibrit Ofisler

Hibrit ofisler kavramsal ¢er¢cevede hem agik hem de kapali ofis tipini bir arada
barindiran ofis tipi olarak adlandirilabilir (33). Yine agik bdlmeli birden fazla alana
yayllmig olan galigma mekanlar1 ile kapali alanlarda yer alan kapali ofis tipi ayni
isletmenin bilinyesinde yer almaktadir. Hibrit ofisler diinyada siklikla kullanilan ofis

tipleri olmanin yani sira Tiirkiye’de de en sik goriilen ofis tipidir (1,2,34,).
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2.1.1.3. Kapal ve A¢ik Ofisler

Is hayatinda calisanlarm agir calisma kosullarina uyum saglamalar ile aldiklari
sorumluluklar istenilen sekilde yerine getirmeleri bagimsiz ve kendilerini Ozgiir

hissedebilecekleri rahat ortamlarda miimkiin olmaktadir (35).
Acik ve kapali ofislerin genel 6zellikleri

1. Acik ve kapali ofislerin sundugu imkanlar ile fiziki 6zellikleri arasinda dogru bir
orant1 vardir. Baska bir deyisle ofisin fiziki yapist ne kadar uygunsa g¢alisan
verimliligi de o mertebede artacaktir.

2. Acik ve kapali ofislerde tasarimin ergonomik olmasi, ¢alisanlarin ihtiyaglarina
cevap vermesi ve uygun ofis tasarimlari ¢alisan verimliligini artirici bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3. Calisan performans: ve verimliligi her ofis calisani i¢in ulasilmasi beklenen bir
hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4. Acik ofislerin kapali ofislere gore daha yogun olarak tercih edilmektedir.
Ozellikle kullamglilk ve maliyet agisindan agik ofislerin daha siklikla tercih
edildigi goriilmektedir.

5. Yapilan arastirmalarda acik hava ofis tasarimlarinin ¢alisan motivasyonu

tizerinde olumsuz etki yarattig1 goriilmektedir.
2.1.1.4. Kamu ve Ozel Ofisler

Kamu ofisleri, ofis kavramindan ziyade devlet daireleri olarak betimlenmektedir
(37). Genellikle 3-4 devlet memurunun galistigi devlet daireleri olarak geg¢mektedir.
Biiytikliik bakimindan ise devlet dairelerinde ¢alisan memurlarin kidemine gore farklilik
arz etmektedir (38). Kamu ofisleri 6zel ofislere nazaran devlet islerinin yapildig1 yerler
olarak gecmektedir. Bu yaklasimla 6zel ofisler, 6zel girisimlerde kullanilmak {izere
tahsis edilen ofislerdir (39). Ozel ofislerde calisan bireylerin kamu ofislerinde calisan
bireylerden daha basarili ve verimli isler ortaya koyduklar: yapilan bilimsel arastirmalar

neticesinde elde edilmistir. (40,41).
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2.2. Ergonomi
2.2.1. Ergonomi Tanim

Bu boliimde ergonomi kavramsal gergevesi ile ele alinacaktir (6, 21, 42).
Ergonomi; insanlar ve bir sistemin diger etkenler arasindaki iligskinin anlagilmasiyla ilgili
ve insanm yasam kalitesini, ig performansini ve sagligini; teori, ilke, veri ve yontemleri
uygulayarak artirmayi hedefleyen bilimsel disiplindir (9, 43). Ergonomi kelimesi, is
anlamina gelen Yunanca "ergon" ve yasalar anlamimna gelen "nomos" kelimesinden
gelmektedir. Esasen "calisma kanunlar1" veya "is bilimi" dir. Iyi ergonomik tasarim, is
ile calisan arasindaki uyumsuzluklar1 ortadan kaldirir ve optimum calisma ortamini

yaratir (44) (Tablo 1).

Tablo 1: Ergonominin Bilesenleri [13]

Anatomi Psikoloji Fizyoloji
1 : || Beceri || Calisma
Antropometri ] Psikolojisi Fizyolojsi
1 , . | | Uygulamali | | Cevre
Biyomekanik ] Psikoloji Fizyolojisi

Ergonomi; insan becerilerini ve sinirlamalart ile igili veri toplamayi ve ardindan
bu verileri insanlarin ¢evresiyle etkilesimini iyilestirmek i¢in uygulamayi amaglayan bir
bilim dalidir (18, 23, 45). Ergonomi, ofis ortamlarinda kaza veya yaralanma riskini en
aza indirmek i¢in ve ofis sartlarin1 optimize ederek ofis calisanlarin yasam kalitesini
lyilestirmeyi amaglamaktadir. Teknoloji ilerledik¢e, c¢alisma, dinlenme ihtiyaci
viicudumuzun gereksinimlerine gore tasarlandigindan emin olma ihtiyac1 da degisiyor
(46). Ergonomi, is ortami ile ¢alisan arasindaki etkilesimi optimize etmek i¢in birgok

disiplinden yararlanir (15,18, 47).
2.2.2. Ergonominin Onemi

Ergonomi ozellikle isyerleri ofis gibi calisma alanlari i¢in muazzam derecede
onemlidir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar ofislerde calisanlarin en yaygin olarak

sirt ve bel sikayetlerinin oldugunu gostermektedir(48). Ergonomi, kisinin postiirii, kas
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iskelet problemleri, duyusal yetenekleri (goérme, isitme) ve hatta tutumlari dahil olmak
tizere bir caligma alaninin tasarimina insan ihtiyaglarini gézeterek daha giivenli, rahat ve
tiretken ¢alisma alanlar1 olusturmay1 amaglamaktadir (12, 14, 17,24). Bununla birlikte,
ekipmanlarin, hizmetlerin ve sistemlerin, yasam alanlarina uygulanarak, artan niifusun

ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmasi gerekecektir (26, 28,29).
2.2.3. Ergonominin Kullanim Alanlar:

Ergonomi; Insanla sistemler arasindaki iliskileri kuran, diizenleyen bilim dalidir.
Uluslararas1 Ergonomi Dernegi’ne gore ise ergonomi; insan sagligini ve genel sistem
performansini optimize etmek i¢in tasarim i¢in teori, ilke, veri ve yontemleri uygulayan
meslek olarak tanimlanmustir. (18, 19, 49). 'Ergonomi' ve 'insan faktorleri' genellikle is
istasyonlar1 ve kontrol panelleri gibi cevrenin fiziksel yonleriyle iliskili olarak
kullanilmasina ragmen, 'ergonomi' Ve 'insan faktorleri' birbirinin yerine kullanilabilir (12,

13, 17,21, 50).

Saglik hizmetlerinde ergonomistler, fizyoterapistler insan faktorleri uzmanlari,
giivenli ve esnek bir 21. yiizyil saglik sistemi saglamak i¢in klinisyenler, yoneticiler ve
BT uzmanlaryla ortaklasa ¢calismaktadir (17, 18, 23, 51). Etkili kararlar almak ve zarar
verme olasiligimi azaltmak icin doktor ve fizyoterapist ve ergoterapistlerin birlikte
caligmasini saglayarak bunlarin arasindaki iletisimi gelistirmeye biiyiik nem verilmistir

(52).
2.3. Ofislerde Ergonomi

Gegmisten giiniimiize insanligin degisimi ile beraber bir¢ok yeni meslek meydana
cikmistir. Niifus artist ve teknolojideki gelismeler ile beraber kas giiciine dayali
meslekler yerini makinelere birakmistir. Gegmiste iiriin {ireticisi konumunda bulunanlar
ile tiiketici konumunda bulunan insanlar direk temas halinde iken giintimiizde, iiretici ile
tiikketici arasina aracilar girmis ve yeni is kollarinin meydana ¢ikmasina neden olmustur.
Ofis ortaminda bazi risk faktorleri mevcuttur, bu etkenleri; cevresel etkenler, fiziksel

etkenler, psikolojik etkenler olarak 3 ana baslik altinda incelenir(53, 54, 55).
2.3.1. Ofislerde Cevresel Etkenler

Cevresel etkenlerin bilinmesi calisan sagliginin korunmasi i¢in Onem arz

etmektedir. Ergonomi sadece fiziksel materyaller ile degil ayni zamanda cevresel
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etkenleri de esas almaktadir. Cevresel etkenler de birka¢ baslik altinda toplanmaktadir
(56, 57).

Cevresel Etkenler
[] Hava Sicakligi
1 Radyan Is1

[J Hava Akim Hiz1
[J Nem

[UKisisel Etkenler
[1 Kiyafetler

[ Metabolik Is1

Ofislerde i¢ ortamda hava kalitesi; calisanin sagligi ve verimi ile direkt alakal
oldugundan gilinlimiizde Onem arz etmektedir (58). Bundan otiirii ofis ortaminda
calisanlarin en az 8 saat gecirdigi esas alinir ise termal konforun saglanmasi biiyiik
gerekliliktir. Ofislerde ortam sicakligi, 1s1l konfor sartlarinin en 6nemli parametresidir.
Ofislerde ortam sicakligi her mevsim ¢alisanlarin kendilerini konforlu hissedecekleri bir
diizeyde olmalidir. I¢ ortam 1sis1 ne maksimum ne de minimum derecelerde olmalidir.
Yaz mevsiminde ¢alisilan ortamin 1sis1 disarmin 1sisina bagl olarak belirlenmesine
karsin kis mevsiminde c¢alisilan ortamin kullanim amacma gore degiskenlik

gostermektedir (2,58,59,).
2.3.2. Ofislerde Fiziksel Etkenler

Ergonomi ile alakali fiziksel etkenler, calisanlarin anatomik, antropometrik,
fizyolojik ve biyomekanik yonlerini esas almaktadir. Bundan 6tiirii is esnasindaki postiir
ozellikleri, tekrar eden hareketler, is ile alakali kas-iskelet sistemleri, ofis yerlesim
planlari, giivenlik ve saglik ergonomi ile ilgili fiziksel etkenlerin ana arastirma konularini

olusturmaktadir (12,14).

Ofislerde fiziksel etkenler, 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 30
uncu maddesine dayanilarak ve Avrupa Birliginin 30/11/1989 tarihli ve 89/654/EEC
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sayil1 Konsey Direktifine paralel olarak hazirlanmistir (10). Is yeri insa asamasinda isin

ozelligine ve kullanim amacina gore tasarlanmalidir.

Bilgisayar kullanicilart yapilan ig geregi stirekli olarak ekran basinda kalmakta ve
giin icinde bilgisayar araciligi ile birgok islem yapmaktadir. Ozellikle yazi fontlar1 uygun
biiyiikliikte olmali, satir ve Kkarakterler arasinda yeterli bosluk birakilmali, ¢alisan
gozlerini yormayacak uygun sekil ve formlar kullanmalidir (63). Ekranda herhangi bir
titreme olmamasina dikkat edilmelidir. Calisan, bilgisayarda renk ve kontrast ayarlarina
dikkat etmelidir. Bu tiir ayarlar kullanici tarafindan kolaylikla ayarlanabilecek sekilde

olmalidir.

Sekil 1: Ergonomik Oturma Sekli

'__

s

-
-
o

- e ) e e )

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

Ekran, calisganin konumuna gore kolayca her yone hareket ettirilebilecek bir
bi¢imde kisinin tam karsisinda olmalidir. Ekranin tepesi goz hizasindan asagi olmali, el
bilekleri diiz hizada olmali, ¢alisan kullandigi ekrani bagimsiz bir aparat ile kendi
Ol¢iilerine gore ayarlanabilir bir ¢alisma masasinda kullanabilmelidir. Bilgisayar ekrani
ile gozler arasinda en az 45 cm mesafe bulunmalidir. Ekrani olabildigince uzakta tutmak
ve yazi karakteri boyutunu daha biiyiik kullanmak, karsilasilabilecek sorunlari daha aza
indirgeyecektir. Ayaklar yerde olmali ya da taban destekli bir platform {izerinde hareketi
engellemeyecek sekilde desteklemelidir. Son olarak sik sik dinlenme aralar1 verilmeli ve

kan dolagimini artirmak i¢in diizenli egzersiz yapilmalidir(65, 66).
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2.3.3. Ofislerde Psikolojik Etkenler
2.3.3.1. Calisandan Kaynaklanan Etkenler

Yasin ilerlemesinden kaynakli performansta diisiis, kadin ¢alisanlarda cinsiyet ile
ilgili gelisen problemler, asir1 sigara tiikketimine bagli problemler, anlasmazliklar,
unutkanliklar, iizlintiiler, aile ilgili problemler, mesleki problemler, maddi sikintilar,
giivensizlik problemleri, ¢aligma ortaminda pozitif olmayan iletisim sekli, dedikodu,
calisanlar arasinda sorunlar, ¢alisandan kaynaklanan etmenler arasinda sayilabilir (67,

68, 12).
2.3.3.2. Isin Yapisindan Kaynakh Etkenler

Is yiikii ve niteligi, iist kademelerin baskisi, monoton ve rutinlik, birden fazla
gorevin yliklenmesi, olusturulan takim igerisinde calisma baskist ve mobing, isin

yapisindan kaynaklanan etkenlerdendir (69).
2.3.3.3. Isletmenin Yapisindan Kaynaklanan Etkenler

Rol c¢atismasi, yapilacak isin Veya gorevin belirsizligi, kademe yiikselme
imkaninin olmamasi Vve yetersiz {icretler isletmenin yapisindan kaynaklanan

etkenlerdendir (51, 70).

2.4. Ofis Calisanlarinda Goriilen Kas ve iskelet Sistemi Rahatsizhklari ve

Nedenleri

Mesleki Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklari (MKISR), 6zellikle calisma ortami
kapali alanlar yani ofisler olan ¢alisanlarin karsilastig1 bir problemdir (51, 52, 56, 72).
Bireylerin performanslar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek olan MKISR ofiste
calisan bireylerin kas ve iskelet sistemlerindeki; yanlis durus, hareket, oturus gibi
sebeplerden kaynaklanan deformasyonlardan dolayr olusan hastaliklardir. Bu tiir
hastaliklar etkisini yavasga gostermektedir. Bireyler bu hastaliklarin semptomlariyla
basit olarak goriilebilen yorgunluk, viicutta uyusma, kas ve iskelet sisteminde tutukluk
gibi giinliik aktiviteyi kisitlayacak problemlerle olarak karsilasabilirler. Calisanlarin giin
icinde farkinda olmadan yaptiklari hatali egilme, uzanma, kavrama gibi hareketler
insanlarin bu hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Yumusak dokulardaki

incinmeler sonucu meydana gelen MKISR birinci asamasinda agr1 ve yorgunluk
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istirahatle kaybolurken, orta evrede bu agrilar ¢alismanin hemen basinda fark edilebilir;
islerin tekrarli yapilmasiyla ¢aligma performansinda verim diiser, rahatsizligin ileri

evresinde agrilar dinlenmeyle gecmez ve performans azalmasi agik bir sekilde goriliir

(2,75,76, 77).

MKSIR’de yas faktorii dnemli bir kavramdir. Yas faktoriiniin isten alinan verim
acisindan dnemi biiyiik olup, calisan bireylerin isten alacagi verim 25-30 yaslart arasinda
maksimum seviyeye ulasmaktadir (78). Yasin ilerlemesiyle beraber fiziksel yetenekler
azalmaya baslayp, MKSIR goriilme siklig1 artmaya baslar, ofis ortaminda hareketsiz
kalmak, siirekli ayn1 pozisyonda calismak, bu rahatsizliklarin olusmasina zemin hazirlar.
Yasin ilerlemesiyle beraber yash bireylerin viicut esneklikleri azalmaya baslar (28),
calisma ortamindaki olumsuzluklardan etkilenme yogun olarak goriilir ve bu tiir
rahatsizliklarin tekrarlanma egilimi yash popiilasyonunda gencglere gére daha fazladir.
Dikkate alinmas1 gereken bir diger husus da cinsiyet kavramidir. MKSIR, ofiste ¢alisan
bayanlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii gozlemlenmistir. Postiiriin de konusu
olan yiirime ve ayakta durmada viicudun nasil taginmasi gerektigi ¢ok degiskendir.
Uygun olmayan duruglar yaralanma riskini meydana getirebilecegi gibi yorgunluk,
zorlanma ve yaralanmadan daha ciddi vakalar ¢alisma esnasinda bireyin viicudunda
kalic1 engellilik yaratabilir. Ofislerde oturarak calisilmasindan dolayr oturma konumuna
bagli olarak boyun bel ve omurlar zorlanir. Ofiste ¢alisan bireylerin boyun, bel ve omur

rahatsizliklarindan korunmalari igin dik agiyla oturmalart gerekir (51, 52, 55, 61, 78).

Calisirken 6ne fleksiyon sonucu birgok kisi boyun ve ense kisimlarinda
rahatsizliklar hissedebilir. Boyun omurlarinin dik tutulmasiyla bu tarz yanlis oturus
pozisyonlarindan dolay1 olusabilecek hastaliklar engellenmis olur. Masa, sandalye gibi
ofis mobilyalariyla bilgisayar, telefon, yazici1 gibi ofis gereclerinin dogru yerlestirilip,
secilmesiyle bedensel zorlamalarin en aza indirilip, verimliligin artirilmasi miimkiindiir.
Calisanlar ofis ortaminda uzun saatler ¢alistiklar1 i¢in yogun olarak ofis esyalariyla
etkilesim halindedirler. Ofis calisanlarinin yanlis viicut hareketleri yapmasi sonucu
meydana gelen mesleki hastaliklardan etkilenmemeleri; bu hastaliklarin bireylerin
giinliik hayat aktivitelerini etkilememesi i¢in ¢alisma ortaminin, ¢alisma ortamindaki

donanimlarin antropometrik dlgiilere gore tasarlanmasi gerekir (17, 21, 71).

Ofisteki bireylerin karsilasabilecekleri diger hastaliklardan biri de dolagim sistemi

hastaliklaridir (51, 56, 71). Az beden aktivitesi ve yanlis beslenme sonucunda kan
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biyokimyasinin bozulmasiyla olusan kalp damar hastaliklari, stres ve hipertansiyon gibi
hastaliklar 6nemli dolagim bozuklugu hastaliklarindandir. Calisanlarin siirekli kapali ve
dar ofis ortamlarinda kalmalari, bireylerin acik sahada kaldiktan sonra ofiste ¢alismaya
donmeleri, hal1 désemeleri, ¢aligma ortamlarindaki havalandirma sistemleri, yaygin olan
sigara aligkanligi gibi faktorlerden bireyler etkilenebilir. Klimalardan kaynaklanan
rahatsizliklar ofis ortaminda ¢alisan bireylerin karsilastigi bir diger problemdir (72, 73).

Stirekli stres halinde olmak bireylerde psikolojik hastaliklara neden olup, bu
hastaliklar bireylerde depresyon, 6fke, mutsuzluk ve uyumsuzluk gibi problemlere yol
acar buda toplumsal iligskilerde ve ikili iligkilerde sorunlara sebep olur. Hareketsiz
caligmak insan viicudunda; mide-bagirsak, mesane, idrar yollar1 gibi birgok riske neden
olmaktadir. Hareketsiz kalmak diyabet riskini de artirmaktadir. Calisanin otururken
stirekli sabit bi¢imde oturmasi burkulma ve tutulma gibi fiziksel yaralanma riskini artirir.
Calisanlarin giinde 11 saatten fazla masa basinda oturmalar1 bagirsak kanserine
yakalanma riskini iki katina ¢ikarir. Ofis koltugunda siirekli oturmak, agir kaldirmak gibi
is aktivitelerinden kaynaklanan ve c¢ok sik goriilen sirt ve bel agrilar1 ergonomik
prensiplerin uygulanmasiyla Onlenebilir, sirt ve bel yaralanmalart bu sekilde

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

2.5. Ofis calisanlarinda En Sik Gozlenen Mesleki Kas Iskelet Sistemi
Hastahklari

e Bel Agrisi

e Miyofasiyal Agr1 Sendromu

e Karpal Tiinel Sendromu

e Lateral ve medial epikondilitler

e Tetik parmak
2.5.1. Bel ve Boyun Agrisi

Bel ve boyun agrilari; dogumsal anomaliler, maligniteler ve yansiyan agriya
kadar etiyolojisi oldukca genistir. Uzun siireli yanlis postiirde durmak, agir yik
kaldirmak, stresli yasam ve asir1 kilolu kisilerde bel ve boyun agrilar1 daha sik goriiliir.
Ofis calisanlarina bakildiginda yaklasik %50’sinde bel agrisi, %25’inde ise sirt agrisi
oldugu tespit edilmistir. Biiro personeli olarak c¢alisanlarin yaklasik %13’ ile %23 iinde

yeni bel agris1 rahatsizlig: bildirilmektedir. (91,92)
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2.5.2. Miyofasyal Agr1 Sendromu:

Myozit, fibrozit ve yumusak doku romatizmasi olarak da bilinir. Bolgesel kas
iskelet rahatsizligi ve buna bagli olusan agrilarla karakterize olup kesin olarak nedeni
bilinmemektedir. Sedanter kisilerde daha c¢ok goriiliir. Uzun siireli ayni1 pozisyonda
oturma, stres, yanlis postiir ve soguk hava bu rahatsizligi daha cok tetiklemektedir.
Kaslarda ve/veya fasialarda hassasiyet, eklem hareket kisitliligi, agri, gerginlik ve

yorgunlukla birlikte goriiliir.
2.5.3. Karpal Tiinel Sendromu:

Karpal tiinel sendromu, median sinirin baskilanmasi sonucu ortaya c¢ikan
rahatsizliktir. Eslik eden semptomlar; agri, uyusma hissizlik, gii¢c kaybidir. Parmaklarda
his kaybi, el becerisinde diistis siklikla goriiliir. Karpal tiinel sendromu erkeklere nazaran
kadinlarda daha sik yasandigi gortilmistiir. Genellikle birgok hastalikla kombine ortaya
cikar. Bilgisayar kullanirken uygun mouse kullanmak, bilegi zorlayacak sekilde masaya
dayamamak o©nemlidir. Bu tiir hastaliklardan korunmak i¢in elleri ve parmaklari

gliclendirici egzersizler yapmak 6nemlidir (34, 53, 80, 81).
2.5.4. Lateral ve medial epikondilitler

Lateral epikondilit( Tenis¢i Dirsegi ); el bilegi ekstansorlerinin kemige yapigsma
yerlerindeki inflamasyonu, medial epikondilit(Golf¢ii Dirsegi) ise el bilegi fleksorleri ve
pronatorlarinin kemige yapisma yerlerinde goriilen inflamasyondan kaynakli tekrarlayici
ve zorlayic1 hareketlerle karakterize agri, 6dem ve inflamasyonun eslik ettigi kas iskelet
hastaligidir. Bu rahatsizlikta ani kilitlenmeler goriiliip, parmaklar1 ekstansiyona getirmek
¢ok zordur. Parmaklarin fleksiyonunu saglayan tendonlarin dejenerasyonundan

kaynaklanmakta olup, hastalar agriy1 avug i¢lerinde hissetmektedirler. (28, 32, 41, 52).

2.5.5. Tetik parmak

Stenozan tenosinovit veya trigger finger (tetik parmak) olarak bilinen kas iskelet
sistemi hastaligidir. Parmaklardaki fleksor tendonlarina agri, sislik ve kisitlayici hareket
ile karakterizedir. Cocukluk doneminde cogu zaman kendiliginden kaybolur. Asir

tekrarlayici hareketler sonucu ortaya cikar.
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Sekil 2: KISH viicuttaki lokalizasyonu

Boyun Agrisi
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http://www.isgdergisi.com/Is saghig1 ve giivenligi dergisi. (Erigim Tarihi :12.01.2019)
2.6. Ofis Ortam Egzersizleri

Ofis calisanlarinin duragan yasamlarinin biiylik kismimi is yerinde gecirilen
zaman teskil etmektedir. Ozellikle ofis ortaminda icra edilen islerin hareketsiz ve
monoton oldugu bilinmektedir. Bu gibi ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan birtakim
sorunlar vardir. Ofis ortaminda saatlerce hareketsiz oturmak, giin boyunca ayni

pozisyonda kalmak, viicudumuzda birgok rahatsizliga neden olmaktadir (51, 53, 71, 82).

Bu tiir rahatsizliklar1 bertaraf etmek yalnizca ofis ortamini ergonomik olarak
tasarimlamak veya saglikli beslenmekle miimkiin olmamaktadir. Duragan ofis
ortamindan kaynakli sorunlarin ¢6ziimiine yonelik tiim onlemlerin uygulanmasi hayati
Onem tasimaktadir. Bu tiir calisma ortamlarinda, ¢alisanlarin her saatte bir, bir defa
kalkip birka¢ adim atmalar1 veya oturduklar1 yerden baz1 egzersizler yapmalari, ilerde

yasanacak bazi rahatsizliklarin olugsmasini engelleyecektir (28, 34, 56, 73, 82).
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Sekil 3: Ofis Caligsanlarina verilen egzersiz listesi

OFIS CALISANLARINA YONELIK VERDIGIMIZ EGZERSIZLER

Omuz Elevasyonu

Hareketi 10 Tekrar

olacak sekilde

tamamlaviniz.

* Skapular Adduksivon Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

* Boyun Lateral Fleksivon Hareketi 10 Tekrar olacak seldlde
tamamlaviniz.

* Boyvun Rotasyon Hareketi 10 Tekyar olacak sekilde
tamamlavimiz.

¢ Boyvun Fleksivon Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

* Posterior Kapsiil Germe Hareketi 10 Tekxar olacak sekilde
tamamlaviniz.

* Diz Ekstansivon Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlavimiz.

# FEl Bilegi Pompalama Egzersizi Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

¢ Skapular Traksiyvon Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

* Skapular Elevasvon Hareketi 10 Tekrar olacak seldlde
tamamlaviniz.

» Inferior Kapsiil Germe Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlavmiz.

* Kalca Diz Fleksivon Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlavmiz.

s st Torasik Bilgeyi Germe Hareketi 10 Tekyar olacak sekilde
tamamlaviniz.

¢ Givde Kaslarim Germe Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

» lIzometrik Egzersizler Hareketi 10 Tekrar olacak sekilde
tamamlaviniz.

* Chin Tuck Hareketi 10 Tekrar olacak seldlde
tamamlaviniz.

2.7. Korse

Korseler cesitli omurga bozukluklarim1 tedavi etmek icin kullaniimistir.
Dejeneratif durumlar i¢in lomber artrodezden sonra kullamimlari bildirilmigse de,
kullanimlarma iliskin kilavuzlarin dayandirilacagi bir kanit yoktur. (83). Skolyozlu
bireylerde korse tedavisinin amaci egriligin ilerlemesini durdurmak, kontrol altina almak

ve sekonder olarak deformitenin diizeltilmesini saglamaktir (84).

Korseler, mobilizasyon saglamak, iskelet sistemine destek olmak, hareketi
kisitlamak ve korumak, agirligi bir bolgeden diger bolgeye transfer etmek ve yapisal
bozukluklarn diizeltmek amaciyla kullanilirlar. Boyun ve govdede kullanilan ortezlere
spinal ortezler(SO) adi verilir (133). Bu ortezleri kullanirken anatomi, biyomekanik ve
kineziyoloji bilgisinin 6nemli oldugu kadar; ortezin endikasyonlarmin ve kontra

endikasyonlarinin bilinmesi de ¢ok 6nemlidir (134).
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Korse kullanmaya baslayan kisilerde giinliik aktiviteleri esnasinda omurganin
pozisyonlanmasi ve ortez kullanim konusunda bilgi verilmelidir. SO’ler gecici destek
olarak kabul edilmeli, korseyi kullanmay1 birakirken devaminda fizyoterapist esliginde
rehabilitasyon programi planlanmalidir. Program izometrik karin egzersizleri ile
baslamali, progresif hafif direncli egzersizlerle (yiizme, bisiklete binme) devam etmelidir
(135). Korseler klinikte yaygin sekilde kullanimlarina ragmen, kasin fonksiyonunda
azalma ve psikolojik bagimlilik yapabilecegi gibi negatif etkilerinin oldugu diisiincesi
hakimdir. Bu negatif etkiler bir¢ok arastirmaci tarafindan 6ne siiriilmekle beraber, heniiz

kanitlanmamustir (143).

Viicudun giindelik yasamdaki gevresel ve duygusal durum degisikliklerine olan
farkindalig1 beden farkindaligi olarak bilinir. Bu farkindalhigi gelistirmek icin; beden
farkindaligi terapisi, meditasyon, nefes terapisi, yoga, tai chi, viicuda yonelik psikoterapi,
ve masaj gibi pek ¢ok terapi yontemi bulunmakla birlikte en yaygin olani beden
farkindalik tedavisidir (73). Dik durus korse kullanimi da viicuda dik durus saglamaya
yonelik bir uygulama olmasi nedeniyle kismen de olsa bir farkindalik saglamaktadir. Bu
mantikla postiir bozukluklarini diizeltmek i¢in, gliniimiizde iiretilen bir¢cok korse modeli
tasarlanmistir. Bunlardan biri de backtone dik durus korsesidir. Bu korse igerisinde
yerlestirilen sensdrler sayesinde, yanlis postiirde durdugunuzda, sensorler harekete geger
ve size titresim ya da uyarict sesler gondererek postiiriiniizii diizeltmeniz konusunda
farkindalik saglar. Etkinligi hakkinda kesin bir sonu¢ olmamakla birlikte uyaric 6zelligi

olmasi viicuda disaridan bir emir gonderip diizenleyici etki saglayamasiyla bilinir(147).

Korsenin kullanim amaclan

1. Yapisal bozukluklar diizeltmek ya da engellemek,

2. Aksiyel baskiyt minimize ve hareketi kisitlayarak agriy1 azaltmak,

3. Omurga pozisyonunun stabilizasyonunu saglamak,

4. Omurga hareketlerini kisitlamak;

 Akut yaralanma veya ameliyat sonrasi hasar1 6nlemek i¢in omurga hareketleri

* Mobilizasyonla artan irritasyon olan durumlar (hipermobilite, kompresyon
kiriklar1 vb.),

5. Zayiflamis kas dokusunu desteklemektir ( 136,137).
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Dik durus korsesi kullanmak hareket etmeyi kolaylastirir. Bunlar, oturma,
egilme agir bir seyi ¢cekme gibi hareketler olabilir. Dik durus korsesi omuzlarin ve sirtin
postiiriine destek olmaktadir. Omurgada meydana gelen problemlerin diizeltilmesi
konusunda destek olan bu korseler sirt bolgesine giiglii ve ayn1 zamanda esnek bir destek
saglamaktadir. Klinik pratikte ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen bu konuda yapilmis az
sayida randomize kontrollii ¢alisma vardir ve bu calismalarin sonucunda elde edilen

verilerde fikir birligi saglanamamistir(93, 94, 95).

Lucas’a gore spinal korseler, agriy1 kontrol etmede, ileride meydana gelebilecek
sakatliklarin Onlenmesinde, kas gliciinii artirmada ve deformiteyi azaltmak igin
kullanilmalidir(144). Hipps ise korselerin, gii¢siiz karmn kas tonusunu ve giiclini
artiracagini, hastanin durusunu diizeltecegini ve hareketini kisitlayacagindan dolay1

agrisini azaltacagini savunmustur(145).

Korsenin etki mekanizmasi ile ilgili hipotezler asagida 6zetlenmistir:

e Abdominal basinci arttirdig1 i¢in agriy1 azaltici etkise sahip olabilir.

e Korselerin alt tarafi pelvik bolgeye destek saglayabilir.

e Torasik bolgede bulunan yapilara destek vermesinden otiirli, govdeye binen
yiikii azaltir.

¢ Viicudun sicakligini arttirdig1 i¢in vazodilatasyona sebep olur.

e Intrabdominal basinci arttirdig: i¢in muskulosketal yapilara destek verir.

Omurganin hareketini kisitlayarak, agriy1 azaltabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amag; ofis calisanlarinda iki farkli miidahalenin etkinliginin

karsilagtirilmasidir. Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra yaklasik 6 aylik siire

iginde veri toplama siireci bitirildi.

Calisma, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik

Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulunun 21.10.2020 tarih ve 8 nolu karar ile onaylandi

(EK 1).

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni yapilan gii¢ analizi sonrasinda 123 olarak bulunmustur.

(EK2). Biz ise bu sayist 135 e tamamladik ve gruplarin 45°er kisi olarak belirledik.

Caligmamiz ise goniillii onam formunu imzalayip ¢alismaya katilmay1 kabul eden 109

ofis ¢alisan ile tamamlanmustir.

Sekil 4: Akis Diagranu

Giiriigiilen ofis
personeli sayisi
(n=135)

Cahsmaya
katilmay1reddeden
say1s1(n=26)

Randomizasyon (n=109)

Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
(n= 38) (n=36)

Korse Grubu

(u= 35)
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3.3. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Calismamiz; ofis calisanlarinda iki farkli miidahalenin etkinliginin
degerlendirildigi kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Calisma Kasim 2020 ve Nisan 2021
tarihleri arasinda aktif olarak gorev yapmakta olan Bing6l Milli Egitim Miidirligi ve

Bingdl Universitesi’nde gérev yapan ofis ¢alisanlari iizerinde yapilmustir.
3.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Cahismaya Alinma Kiriterleri:

1. Ofis ortaminda ¢alisan 18-50 yas arasi kadin ve erkek bireyler

no

Son 1 yildir ofis ¢alisan1 olmasi

3. En az bir viicut bolgesinde (boyun, omuz, dirsek vb.) agrist olan, agr1 siddeti

VAS’a gore 2 ve iizerinde olan bireyler

e

Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalayanlar.
Calismadan Dislanma Kiriterleri:

1.Son 2 ay 6nce herhangi bir operasyon gegirmis bireyler
2.Koopere olunamayan bireyler

3.Hamileler

4.Caligsmaya goniillii olarak katilmak istemeyen bireyler
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma i¢in Bing6l Valiligi’nden gerekli yazili izinler alinmis olup, veriler
caligma saatleri igerisinde calisanlarin miisait oldugu bir zaman diliminde toplandi.
Olgular, ¢aligmaya katilmay1 onaylamalar1 ve yazili onam vermeleri halinde ¢aligmaya
dahil edildi. Calismanmin oncesinde katilimcilara anketler yiizyiize uygulandi. Ikinci
degerlendirmeler COVID-19 pandemisinden dolayr Google Form kullanilarak online
olarak yapildi. Katilimcilara ¢alismamiz ile ilgili gerekli bilgilendirmeler verildi. Veri
toplama arac1 olarak yas, cinsiyet, boy-viicut agirligi, operasyon dykiisii gibi veriler i¢in

sosyodemografik veri formu, agrisin1 6lgmek i¢in Viziiel Analog Skalasi (VAS), kas
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iskelet agrilarinin degerlendirilmesi icin Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKISA),
calisma performansmi belirlemek icin Calisma Rolii Islevselligi Anketi (CRIA) ve
yasam Kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form Yasam Kalitesi (SF-36) uyguland.

3.5.1. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Kesikli degiskenlerin gruplara gore dagilimi ki-kare analizi ile test
edilmistir. Gruplar arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii
(One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek
lizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Tekrarl

Olctimlerin arasindaki degisim eslesmis grup t-testi ile analiz edilmistir.
3.5.2. Degerlendirme Verileri
3.5.2.1 Onam Formu
Katilimcilardan goniillii olanlardan onam formu alinarak ¢aligmaya dahil edildi.
3.5.2.2. Sosyo-demografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, boy-viicut agirligi, operasyon dykiisii masa basinda calistig1 siire,

bu formda sorgulandi.
3.5.2.3 Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Degerlendirilmesi

Kas iskelet sistemi problemlerini degerlendirmek igin Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi(NKISA)-The Nordic Musculoskeletal Questionnaire kullanildi. NKISA,
viicuttaki dokuz bolgede (boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, sirt, bel,
kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) kas iskelet sistemi agrilarinin baslangici,
goriilme sikligt ve sonucu ile ilgili bilgi veren, uygulama kolaylifiyla rahatlikla
doldurulabilen bir ankettir. Kahraman T ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmis bir Olcektir. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, viicudun 9
bolgesinde, son 12 ay igerisinde herhangi bir rahatsizlik veya agr1 varligini ve son 12 ay

icinde bu agridan dolay1 isinizin engellenip engellenmedigini ve son bir hafta i¢inde
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viicudun bu dokuz bolgesinde agr1 varligini evet/hayir seklinde sorgulayan bir ankettir
(102).

3.5.2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Calismamizda, katilimeilarin agr1 degerlendirmesi igin Viziiel Analog Skalasi
(VAS) kullanildi. VAS skalas1 kullanim kolaylig1 ve diisiik maliyeti sebebiyle siklikla
tercih edilen bir Olgektir. VAS skalasi niceliksel olarak tespit edilemeyen birgok degeri
sayisal degere ¢evirmek i¢in kullanilir. Genellikle 10 cm’lik yatay veya dikey bir hat
tizerine ‘0’ degeri hi¢ agr1 yok, ‘10’ degeri ise dayanilmaz agriy1 gdsteren bir hattir.
Yatay eksen 10 esit pargaya bollinlir ve numaralandirma yapilir. Katilimcinin kendi
durumunun uygun oldugu yeri isaretlemesi istenir. Katilimci o anki durumunu ¢izgi
tizerinde belirtir. Skalanin c¢esitli versiyonlarinin olmasiyla birlikte kullaniminin

sonuglari degistirmedigi bildirilmistir(98,99).
3.5.1.5. Yasam Kalitesi icin Kisa Form Yasam Kalitesi (SF-36)

Yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in ¢ogunlukla kullanilan SF-36 genis
yelpazede degerlendirme yapilmasima olanak saglayan bir dlgektir. Olgek, Fiziksel rol
glicliigli, emosyonel rol gigligii, agr, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik ve ruh saghgr olmak {izere sekiz alt
parametreden olusmaktadir. Her alt parametre 0-100 arast puan araliginda
degerlendirilmis olup 6l¢ek puani ile yagam kalitesi puani paralel olmaktadir. 100 puan
en iyl saglik durumunu gosterirken, 0’a dogru gidildikce giderek kotiilesen saglik
durumunu yansitmaktadir. (96). Tirkce gegerligi ve giivenirligi ile ilgili calisma,

Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmstir (97).
3.5.2.6. Calisma Performansinin Degerlendirilmesi

Calisan bireylerin ¢aligma ortaminda yasadigi kisitlamalari degerlendiren bir is
giicli engellilik 6l¢iisiidiir. Calisma performansinin degerlendirilmesinde, Caligma Rolii
Islevselligi Anketi (CRIA) kullanildi. ABD’de gelistirilen bu anket ¢aligma esnasinda
kisinin ne kadar zorlandigin1 yilizdesel olarak Glger. Bu anket toplamda 27 sorudan
olusup bes alt parametresi vardir. Bu parametreler; ¢alisma skoru (5 soru), fiziksel saglik
(6 soru), mental saglik (6 soru), sosyal gereklilik (3 soru ) ve verim (7 soru) olarak

belirtilmistir. Anketin Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Irmak ve ark. tarafindan
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2011 yilinda yapilmustir (100). Bu arastirmada CRIA nin giivenirligi yiiksek (Cronbach’s

Alpha=0,938) bulunmustur.

Sekil 5: Ofis personellerine verilen ergonomik tavsiyeler

IS YERI ERGONOMISI
Sandalye viiksekligi

Sandalye genishi@i
Kol destegi
St destesi

Masa viiksekligi

Bilgisavar ekram pozisyvonu

Bilgisayvar ekram yiiksekligi

Klavye ve Fare

VUCUT POSTURU

Boyun

Omuzlar
Sirt
Kollar
El-Bilek-Onkol

Genel

ONERILER

Avaklar zeminde diiz olacak sekilde durmali, miimkiinse
avarlanabilir sandalveler kullandmaladr.

Oturma alani uvgun genislikte olmaly, oturma alam &ne
dogru cok az egimli olmalidir.

On kolu ve dirsegi destekleyecek seldlde olmalidir.

Miimkiinse onurgavi destekleyecek sekilde
pozisvolanmals, bosluk olmamalidir.

Kisi, bovu giiz dniine almarak masa secimi yvapilmal,
secgilen masa ile sandalve arasmda uyvum olmaladir.
Caliganm tam karsismda olmals, ekran parlaklig cok viiksek
olmamali, g6z monitdr arast en az bir kol bovumesafede
olmals,

Ekran iist sinir ¢izgisi giz hizasmda olmals, avarlanabilir
ekran tercih edilmelidir.

Klavve ve fare birbirine ve ekrana vakm pozisvonda olmali,
fare kullammumnda el bileginin agir1 fleksiyon ve
ekstansivonundan kacmilmalidir.

ONERILER

207 den az bas d 5nme hareketi. Minimal
bovun én vada arkava egilim

Gevsemis pozisyonunda rahat birakilmaladr.

Diiz ve tam destekli olmalidir.

Gévdeve vakin pozisyonda olmalidir.

Diiz bir hatta, 57 - 20%adar kiigiik parmak
voniinde cevrilmis

Giin boyu oturug postiirin sirekli degistirilmesi_kisa
dinlenme aralarmm verilmesi Snerilmelktedir.

Baltaci ve ark. (2002)’ den modifiye edilmistir. (146)
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4. BULGULAR

Ofis calisanlarinda iki farkli miidahalenin etkinliginin karsilastirildig:
calismamizda Bingol Milli Egitim Miidiirliigii ve Bingdl Universitesi biinyesinde gorev
yapan 135 kisi arastirmamiza dahil oldu ancak COVID-19 pandemi kosullar1 sebebiyle

109 kisi ile ¢calisma tamamlandi.

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, cinsiyet, egitim
diizeyi ve bilgisayar basinda gegirilen siire ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Katilimeilarin diger sorgulanan; yas, boy, viicut agirligi, ¢alisma siiresi, engel
durumu, kas iskelet problemi, sigara kullanimi ve alkol kullanimi ile gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir (p=0,129>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Ofis Caliganlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Kontrol Korse Egzersiz Toplam
n % n | % n | % n | % P
Cinsivet Erkek 23 [ 60,50 | 30 | 85,70 | 27 | 75,00 | 80 | 73,40 | X?=5,990
insiye

Kadin 153950 |5 |14,30 (9 | 2500 ]| 29 | 26,60 | p=0,050

18-27 4 110502 |570 |3 |830 [9 830 |X*=7,134
Yas(yil) 28-40 24 163,20 | 31 | 88,60 | 28 | 77,80 | 83 | 76,10 | p=0,129

41-65 10 26,30 |2 [570 |5 |13,90 | 17 | 15,60

150-164 10 [ 26,30 [ 3 [8,60 |7 |[19,40| 20| 18,30 | X?=5,214
Boy(cm) 165-179 21 (55,30 [ 25| 71,40 | 19 | 52,80 | 65 | 59,60 | p=0,266

180 ve Uzeri 7 |1840 (7 |20,00] 10 27,80 |24 (22,00

40-54 2 [530 |2 |570 |1 [280 |5 |460 |X°=5702
Viicut agirligike) 55-69 1313420 |4 |11,40| 10| 27,80 | 27 | 24,80 | p=0,223

70 ve Uzeri 23 (60,50 [ 29 | 82,90 | 25 | 69,40 | 77 | 70,60

Lise 2 [530 |0 |000 |1 |280 |3 |280 |X°=15192
Egitim diizeyi Lisans 29 1 76,30 | 14 | 40,00 | 24 | 66,70 | 67 | 61,50 | p=0,004

Lisansiistii 7 (18,40 | 21 | 60,00 | 11 | 30,60 | 39 | 35,80

0-5 Y1l 9 |2370|9 |2570| 15| 41,70 | 33 | 30,30 | X*=4,125
Cahisma siiresi(yil) 6-11 Y1l 17 | 44,70 | 18 | 51,40 | 14 | 38,90 | 49 | 45,00 | p=0,389

12 Y1l ve Uzeri | 12 [ 31,60 [ 8 | 22,90 | 7 | 19,40 | 27 | 24,80
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0-3 Saat 6 |1580 |2 |570 |15|41,70 |23 | 21,10 | X*=30,281
Bilgisayar  basinda | 4-6 Saat 2316050 | 10| 28,60 | 15 | 41,70 | 48 | 44,00 | p=0,000
gegirilen siire 7 Saat ve

. 9 123,70 |23|6570|6 |[16,70 |38 | 34,90

Uzeri

Yok 359210 |31 88,60 |34 | 94,40 | 100 | 91,70 | X?=0,818
Engel durumu

Var 3 |790 4 11,402 |560 |9 8,30 | p=0,664

. . Yok 348950 |[26]7430]|33|91,70 |93 | 8530 | X*=5,084

Kas iskelet problemi

Var 4 11050 |9 |2570(3 |830 |16 | 14,70 | p=0,079

Evet 7 | 18,40 |[12]34,30| 113060 |30 | 27,50 | X?*=2,547
Sigara kullanimi

Hayir 3118160 |23]6570|25(69,40 |79 | 72,50 | p=0,280

Evet 0 | 0,00 3 1860 (5 |1390]8 7,30 | X?=5,359
Alkol kullanimi

Hayir 38 | 100,00 | 32 | 91,40 | 31 | 86,10 | 101 | 92,70 | p=0,069

Boyun ilk degerlendirmeleri ile gruplar arasinda anlaml fark bulunmanustir. Ik
degerlendirmelerde boyun bélgesinde kontrol grubunun %47,7’sinde, korse grubunun

%40’1nda, egzersiz grubunun %55,6’sinda agr1 vardir (Tablo 3).

Boyun son degerlendirmeleri ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Son
degerlendirmelerde boyun bolgesinde kontrol grubunun %31,6’sinda, korse grubunun

%>54,3’1iinde, egzersiz grubunun %61,1’inde agr1 vardir(Tablo 3).

Omuzlar ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamh fark bulunmamustir. ilk
degerlendirmelerde omuz boélgesinde kontrol grubunu %60,5’inde, korse grubunun
%45, 7’sinde, egzersiz grubunun %69,4’tinde agr1 vardir (Tablo 3).

Omuzlar son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Son
degerlendirmelerde omuz boélgesinde kontrol grubunun %34,2’sinde, korse grubunun

%48,6’s1nda, egzersiz grubunun %72,2’sinde agr1 vardir (Tablo 3).

Dirsekler ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ik
degerlendirmelerde dirsek  bolgesinde  kontrol ~ %86,8’inde,  korse  grubunun

%85, 7’sinde, egzersiz grubunun %91,7’sinde agr1 vardir (Tablo 3).

Dirsekler son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Son
degerlendirmelerde dirsek bolgesinde kontrol grubunun 81,6’sinda, korse grubunun

%82,9’unda, egzersiz grubunun %94,4’tinde agr1 vardir (Tablo 3).
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El Bilekleri ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tk
degerlendirmelerde el bilekleri bolgesinde kontrol grubunun %76,3’tinde, korse

grubunun %77,1’inde, egzersiz grubunun %75’inde agr1 vardir (Tablo 3).

El Bilekleri son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Son degerlendirmelerde el bilekleri bolgesinde kontrol grubunun %73,7’sinde, korse
grubunun %77’sinde, egzersiz grubunun %86,1’inde agr1 vardir (Tablo 3).

Sirt ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. ilk
degerlendirmelerde sirt bolgesinde kontrol grubunun 36,8’sinde, korse grubunun

%28,6’s1nda, egzersiz grubunun %50’sinde agri vardir (Tablo 3).

Sirt son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Son
degerlendirmelerde sirt bolgesinde kontrol grubunun %39,5’inde, Korse grubunun

%74,3linde egzersiz grubunun %>58,3’tinde agri vardir (Tablo 3).

Bel ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur. flk
degerlendirmelerde bel bolgesinde kontrol grubunun %44,7’sinde, korse grubunun

%17,1’inde egzersiz grubunun %33,3’tinde agr1 vardir (Tablo 3).

Bel son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Son
degerlendirmelerde bel bolgesinde kontrol grubunun %34,2’sinde, korse grubunun

%22,9’unda, egzersiz grubunun %58,3’tinde agr1 vardir (Tablo 3).

Kalcalar ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tk
degerlendirmelerde kal¢a bolgesinde kontrol grubunun %76,3tinde, korse grubunun

%60’ 1nda egzersiz grubunun %77,8’inde agr1 vardir (Tablo 3).

Kalgalar son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Son
degerlendirmelerde kalga bolgesinde kontrol grubunun %60,5’inde, korse grubunun

%65, 7’sinde, egzersiz grubunun %77,8’inde agr1 vardir (Tablo 3).

Dizler ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tlk
degerlendirmelerde diz bolgesinde kontrol grubunun %57,9’unda, korse grubunun

%62,9’unda egzersiz grubunun %58,3’tinde agr1 vardir (Tablo 3).
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Dizler son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Son

degerlendirmelerde diz bolgesinde kontrol grubunun %73,7’sinde, korse grubunun

%77,1’inde, egzersiz grubunun %66,7’sinde agr1 vardir (Tablo 3).

Ayak Bilegi ilk degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

flk degerlendirmelerde ayak bilegi bolgesinde kontrol grubunun %73,7’sinde, korse

grubunun %68,6’sinda egzersiz grubunun %88,9’unda agr1 vardir (Tablo 3).

Ayak Bilegi son degerlendirme ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Son degerlendirmelerde ayak bilegi bolgesinde kontrol grubunun %68,4’tinde korse

grubunun %74,3’tinde egzersiz %80,6’sinda agr1 vardir (Tablo 3).

Tablo 3: NORDIC Gruplara Goére Agr1 Varligmin Dagilimmin Karsilastiriimast

Asagidaki Bolgelerde Agr1 | Kontrol Korse Egzersiz Toplam

oldu mu? Evet/Hayir n | % n | % n | % n | % p
Boyun ik | Bvet | 18 | 47,40% | 14 | 40,00% | 20 | 55,60% | 52 | 47,70% | X*=1,724
degerlendirme Hayir | 20 | 52,60% | 21 | 60,00% | 16 | 44,40% | 57 | 52,30% | p=0,422
Boyun son | Evet | 12| 31,60% | 19 | 54,30% | 22 | 61,10% | 53 | 48,60% | X*=7,116
degerlendirme Hayir | 26 | 68,40% | 16 | 45,70% | 14 | 38,90% | 56 | 51,40% | p=0,029
Omuzlar ik | Bvet | 23] 60,50% | 16 | 45,70% | 25 | 69,40% | 64 | 58,70% | X*=4,202
degerlendirme Hayir | 15 [ 39,50% | 19 | 54,30% | 11 | 30,60% | 45 | 41,30% | p=0,122
Omuzlar son | Bvet [ 13]3420% [ 17 | 48,60% [ 26 | 72,20% | 56 | 51,40% | X*=10,855
degerlendirme Hayr | 25| 65,80% | 18 | 51,40% | 10 | 27,80% | 53 | 48,60% | p=0,004
Dirsekler ik | Evet | 33 | 86,80% | 30 | 85,70% | 33 | 91,70% | 96 | 88,10% | X*=0,683
degerlendirme Hayrr |5 | 13,20% |5 | 14,30% | 3 | 8,30% | 13| 11,90% | p=0,711
Dirsekler son | Evet | 31| 81,60% | 29 | 82,90% | 34 | 94,40% | 94 | 86,20% | X?=3,075
degerlendirme Hayir |7 | 18,40% |6 | 17,10% |2 |5,60% | 15| 13,80% | p=0,215
El  Bilekleri ilk | Evet |29 | 76,30% | 27 | 77,10% | 27 | 75,00% | 83 | 76,10% | X?=0,046
degerlendirme Hayrr |9 |23,70% | 8 |22,90% |9 |25,00% | 26 | 23,90% | p=0,977
El Bilekleri son | Evet |28 | 73,70% [ 27 | 77,10% | 31 | 86,10% | 86 | 78,90% | X*=1,810
degerlendirme Hayir | 10 | 26,30% | 8 |22,90% |5 | 13,90% | 23 | 21,10% | p=0,404
Sirt ik | Evet | 14 ] 36,80% | 10 | 28,60% | 18 | 50,00% | 42 [ 38,50% | X*=3,511
degerlendirme Hayir | 24 | 63,20% | 25 | 71,40% | 18 | 50,00% | 67 | 61,50% | p=0,173
Surt son | Bvet | 15]39,50% | 9 | 25,70% | 21 | 58,30% | 45 | 41,30% | X*=7,869
degerlendirme Hayir | 23 | 60,50% | 26 | 74,30% | 15 | 41,70% | 64 | 58,70% | p=0,020
Bel ik | Bvet | 17| 44,70% | 6 | 17,10% | 12 | 33,30% | 35 [ 32,10% | X*=6,401
degerlendirme Hayir | 21 [ 55,30% | 29 | 82,90% | 24 | 66,70% | 74 | 67,90% | p=0,041
Bel son | Evet | 13| 3420% | 8 |22,90% | 21 [ 58,30% | 42 | 38,50% | X*=9,890
degerlendirme Hayir | 25 | 65,80% | 27 | 77,10% | 15 | 41,70% | 67 | 61,50% | p=0,007
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Kalgalar ik | Bvet [ 29 [ 76,30% | 21 | 60,00% | 28 | 77,80% | 78 | 71,60% | X?=3,404
degerlendirme Hayir | 9 | 23,70% | 14 | 40,00% [ 8 | 22,20% | 31 | 28,40% | p=0,182
Kalgalar son | Evet | 23| 60,50% | 23 | 65,70% | 28 | 77.80% | 74 | 67,90% | X*=2,636
degerlendirme Hayir | 15 [ 39,50% | 12 | 34,30% | 8 | 22,20% | 35 | 32,10% | p=0,268
Dizler ik | Bvet [ 22]57,90% | 22 | 62,90% | 21 | 58,30% | 65 | 59,60% | X?=0,224
degerlendirme Hayir | 16 | 42,10% | 13 | 37,10% | 15 | 41,70% | 44 | 40,40% | p=0,894
Dizler son | Evet | 28 | 73,70% | 27 | 77,10% | 24 | 66,70% | 79 | 72,50% | X*<1,019
degerlendirme Hayir | 10 | 26,30% | 8 | 22,90% | 12 | 33,30% | 30 | 27,50% | p=0,601
Ayak  Bilegi ilk | Bvet | 28 | 73,70% | 24 | 68,60% | 32 | 88,90% | 84 | 77,10% | X*=4,522
degerlendirme Hayir | 10 | 26,30% | 11 | 31,40% | 4 | 11,10% | 25 | 22,90% | p=0,104
Ayak Bileg, Son | Evet |26 | 6840% [ 26 | 74,30% | 29 | 80,60% | 81 | 74,30% | X*=1,426
degerlendirme Hayrr | 12 | 31,60% | 9 | 25,70% | 7 | 19,40% | 28 | 25,70% | p=0,490

VAS skoru ilk ve son degerlendirmeleri arasinda grup degiskenine gore anlaml

fark bulunmamuistir (p>0,05). Sonuglar Tablo 4’te gdsterilmistir.

Kontrol Grubunda, VAS skoru ilk ve son degerlendirmeleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir(p=0,104>0,05).

Korse Grubunda, VAS skoru ilk ve son degerlendirmeleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,243>0,05).

Egzersiz Grubunda, VAS skoru ilk ve son degerlendirmeleri arasinda anlaml
fark bulunmustur(p=0,039<0,05).

Tablo 4: Gruplara Gore VAS Skoru Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Korse Egzersiz
Ort | Ss Ort | Ss Ort | Ss
VAS Ilk degerlendirme | 3,711 | 2,18 | 3,829 | 1,839 | 3,222 | 1,692 | 1,005 | 0,37
VAS Son degerlendirme | 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 Yonlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi

Gruplar

Tim gruplarin SF-36 tiim alt boyutlarmin ilk ve son degerlendirme puanlari
asagida tek tablo halinde gosterilmistir. Asagidaki tablo incelendiginde korse grubunda,
fiziksel rol giicliigii ilk ve son degerlendirme puanlar1 arasinda diisiis anlamh
bulunmusken (p=0,147>0,05), yine korse grubunda, ruh saglig1 ilk ve son degerlendirme
puanlar arasinda artis anlamli bulunmustur(p=0,010<0,05) (Tablo 5). Kontrol grubu ve

egzersiz grubunun yagam kalitesi SF-36 alt parametreleri incelendiginde ise istatistiksel
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acidan anlamli fark bulunamamistir. Bu konuyla ilgili degerlendirmelere tartisma

boliimiinde detayli bir sekilde deginilecektir.

Tablo 5: SF-36 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin  ve Grup I¢i ve Gruplararas1 Karsilagtirmasi

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F p
Ort Ss Oort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyon ilk 89,211 | 13,975 | 88,571 | 14,48 | 87,917 | 14,946 | 0,074 | 0,929

degerlendirme

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

degerlendirme

t 3,701 2,299 0,352

p 0,101 0,028 0,727

Fiziksel Rol Giigliigii Ilk 65,132 | 41,728 | 80,714 | 30,369 | 72,917 | 35,038 | 1,691 | 0,189

degerlendirme

Fiziksel Rol Giigliigii Son 65,132 | 38,353 | 69,286 | 36,424 | 80,556 | 29,947 | 1,888 | 0,156

degerlendirme

t 0 1,486 -1

p 1 0,147 0,324

Agri 11k degerlendirme 64,684 | 20,011 | 60,029 | 22,774 | 67,472 | 19,248 | 1,17 | 0,314

Agr1 Son degerlendirme 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 Saglik Algist i1k 57,184 | 20,087 | 62,771 | 19,197 | 60,917 | 14,795 | 0,899 | 0,41

degerlendirme

Genel Saglik Algisi Son 57,684 | 18,225 | 64,971 | 14,993 | 60,806 | 13,341 | 1,967 | 0,145

degerlendirme

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

p 0,823 0,374 0,961

Enerji/Canlilik/Vitalite 11k 52,5 19,856 | 53,286 | 17,276 | 53,472 | 18,625 | 0,028 | 0,972

degerlendirme

Enerji/Canlilik/Vitalite Son 49,605 | 15,742 | 55,714 | 14,958 | 54,722 | 17,966 | 1,502 | 0,227

degerlendirme

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

p 0,394 0,272 0,58

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

ik degerlendirme

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

Son degerlendirme

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

p 0,104 0,084 0,144

Emosyonel Rol Giigliigii ilk | 64,912 | 38,708 | 74,286 | 41,291 | 62,037 | 35,771 | 0,975 | 0,381

degerlendirme

Emosyonel Rol Giigligii Son | 67,544 | 43,487 | 67,619 | 42,385 | 72,222 | 38,627 | 0,15 | 0,861

degerlendirme

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

p 0,752 0,466 0,155

Ruhsal Saglik i1k 58,316 | 18,982 | 61,714 | 16,271 | 56,889 | 21,405 | 0,602 | 0,55

degerlendirme

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

degerlendirme

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

p 0,341 0,010 0,172
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Calisanlarin  ¢alisma programi ilk ve son degerlendirme puanlart grup
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo 6’de

gosterilmistir.

Kontrol Grubunda, g¢alisma programi ilk ve son degerlendirme puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir(p=0,415>0,05).

Korse Grubunda, ¢aligma programi ilk ve son degerlendirme puanlar arasinda

anlamli fark bulunmamistir(p=0,810>0,05).

Egzersiz Grubunda, c¢alisma programi ilk ve son degerlendirme puanlari

arasinda artig anlamli bulunmustur(p=0,050<0,05).

Tablo 6: CRIA Calisma Programi Puanlarmin Gruplara Gére Ortalamalari

Kontrol Korse Egzersiz
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Gruplar

Cahsma — Programi Ik | 763 | 3766 120,043 | 2678 | 20,111 | 377 | 0412 | 0,663

degerlendirme

Calisma ~ Programi  Son | o 345 | 4575 | 21114 | 4178 | 21,806 | 5.03 | 0933 | 0397
degerlendirme

t 0.824 0242 2.026

D 0.415 0.81 0.05

Tek Yénlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi CRIA: Calisma Rolii Islevselligi

Calisanlarin verim ilk ve son degerlendirme puanlari grup degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo 7°te gosterilmistir.

Kontrol Grubunda, verim ilk ve son degerlendirme puanlari arasinda diisiis

anlamli bulunmamistir(p=0,098>0,05).

Korse Grubunda, verim ilk ve son degerlendirme puanlart arasinda disis

anlamli bulunmamustir(p=0,509>0,05).

Egzersiz Grubunda, verim ilk ve son degerlendirme puanlar1 arasinda artig

anlamli bulunmamistir(p=0,715>0,05).
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Tablo 7: CRIA Verim Puanlariin Gruplara Gore Ortalamalari

Kontrol Korse Egzersiz
Gruplar Ort Ss Ort Ss Ort Ss F P
Verim k| 56340 | 451 30,771 | 5.6 30333 | 4,106 | 0,098 |0,906
degerlendirme
Verim  — Son | 55156 | 6344 | 302 6,282 |30.806 |7.48 |0,57 0,567
degerlendirme
t 1,698 0,667 20,368
D 0,098 0,509 0,715

Tek Yonlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi

Calisanlarin  fiziksel gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlart grup
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo 8’da

gosterilmistir.

Kontrol Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlar

arasinda diisiis anlamli bulunmamistir(p=0,633>0,05).

Korse Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlar arasinda

diistis anlamli bulunmamistir(p=0,117>0,05).

Egzersiz Grubunda, fiziksel gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlari

arasinda artis anlamli bulunmamistir(p=0,831>0,05).

Tablo 8: CRIA Fiziksel Gereklilik Puanlarinin Gruplara Gore Ortalamalari

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F

up Ort Ss Ort Ss Ort Ss p
Fiziksel =~ Gereklilik Tk | 5 553 | 3783 | 26943 | 4014 | 27,194 | 3413 {0277 | 0.750
degerlendirme
Fiziksel ~Gereklilik — Son | 5o 104 | 5651 | 25686 | 501 |27417 | 6254 | 0883 | 0416
degerlendirme
t 0,481 1,607 20215
p 0,633 0,117 0,831

Tek Yonlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi

Calisanlarin mental gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlart grup degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo 9’de gésterilmistir.

Kontrol Grubunda, mental gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlari arasinda

diisiis anlamli bulunmamaistir(p=0,233>0,05).
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Korse Grubunda, mental gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlar arasinda

diisiis anlamli bulunmamaistir(p=0,119>0,05).

Egzersiz Grubunda, mental gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlari

arasinda artig anlamli bulunmamaistir(p=0,978>0,05).

Tablo 9: CRIA Mental Gereklilik Puanlarmin Gruplara Gére Ortalamalari

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F

up Ort Ss Ort Ss Ort Ss p
Mental ~ Gereklilik Ik | ,5 o710 | 3365 | 26686 |4.185 | 26417 | 3.988 | 032 | 0,727
degerlendirme

Mental ~ Gereklilik — Son |,y o) | 6966 | 252 | 5514 | 26444 | 6.622 | 0.632 | 0,533
degerlendirme

t 1214 1,598 20,028

p 0,233 0,119 0,978

Tek Yonlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi

Calisanlarin sosyal gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlar1 grup degiskenine

gore anlaml farklilik géstermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo 10°de gosterilmistir.

Kontrol Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlart arasinda
diisiis anlamli bulunmustur(p=0,009<0,05).

Korse Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlar1 arasinda
diistis anlamli bulunmamaistir(p=0,098>0,05).

Egzersiz Grubunda, sosyal gereklilik ilk ve son degerlendirme puanlari arasinda

diistis anlamli bulunmamistir(p=0,783>0,05).

Tablo 10: CRIA Sosyal Gereklilik Puanlarinin Gruplara Gore Ortalamalari

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F

up Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Sosyal  Gereklilik Ik | 5 570 | ) 154 | 14086 | 138 | 13722 1701 | 1211 | 0302
degerlendirme

Sosyal - Gereklilik — Son | 5 147 |5 627 | 134 2,637 | 13,583 | 3281 | 1,688 | 0,19
degerlendirme

t 2,76 17 0,278

p 0,009 0,098 0,783

Tek Yonlii Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi

Calisanlarin calisma rolii islevselligi toplam ilk ve son degerlendirme puanlari
grup degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05). Sonuglar Tablo
11°da gosterilmistir.

Kontrol Grubunda, galisma rolii islevselligi toplam ilk ve son degerlendirme

puanlar arasinda diisiis anlamli bulunmamaistir(p=0,140>0,05).
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Korse Grubunda, g¢alisma rolii islevselligi toplam ilk ve son degerlendirme

puanlar arasinda diisiis anlamli bulunmamistir(p=0,200>0,05).

Egzersiz Grubunda, ¢alisma rolii islevselligi toplam ilk ve son degerlendirme

puanlar arasinda artig anlamli bulunmamistir(p=0,593>0,05).

Tablo 11: CRIA Toplam Puanlarmin Gruplara Gére Ortalamalari

Gruplar Kontrol Korse Egzersiz F

up Ort Ss Ort Ss Ort Ss P
CRIA — Toplam Ik | 117511 | 14067 | 119,429 | 17.181 | 117.778 | 13.807 | 0203 | 0.817
degerlendirme
CRIA — Toplam — Son | 15 553 | 25661 | 1156 | 21,444 | 120,056 | 26,61 | 0.824 | 0.441
degerlendirme
t 1,509 1,306 20,54
p 0,14 0,2 0,593

Tek Yonli Varyans Analizi, Eslesmis Grup T-Testi
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, is ortami benzer olan ofis ¢alisanlarina, uygulanan iki farklh
miidahalelerin agr1 siddeti, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve is

performansi iizerine olan etkisi karsilastirildi.

Cagimizda teknolojik gelismelere bagli olarak insanlarin daha sedanter yasam
tarzina gectigi, fiziksel aktivite diizeyinin diistiigli, buna paralel olarak saglik
durumlarinin tehlikeye girdigi bilinmektedir(105). Benzer ¢alismalar incelendiginde ofis
caliganlarina yonelik c¢ok farkli uygulama girisimleri goriilmektedir. Yapilan bir
calismada biiro personellerinde calisma siiresinin KISH’yi etkileyen etmenlerden biri
olabilecegi belirtilmistir.  Marcus ve ekibinin yaptiklart aragtirmada, bilgisayar
kullaniminin yogun oldugu c¢alisanlarda, bilgisayar kullananlarin yarisindan fazlasinda
KISH ile ilgili problemlerin oldugu goriilmiistiir (143). ki yildan fazla yogun olarak
masa basi ¢alisan biiro personelinin KISH agisindan risk grubunda oldugu belirtilmistir.
Calismalar, KISH nin ¢aligma siiresiyle beraber yas ortalamast ile orantili olarak artigmi
gostermistir (144). Bizim calismamiz da calisma yili yoniinden literatiirle paralellik

gostermektedir.

Yapilan arastirmalar ofis ¢alisanlarinin, ¢alisma saatlerinin ortalama %75’ini
masa basinda gecirdigini ve ortalama 45 dakika boyunca ayni pozisyonda galigtiklarini
ortaya koymustur (106,107). Avustralya'da yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlarin 8 saatlik
mesailerinin yaklasik olarak %80’ini oturarak gecirdigi tespit edilmistir. Van den Heuvel
ve ark.’nin yaptigi baska bir arastirmada ise Avrupa Birligi {iyesi iilkelerde her 100
calisandan 20°sinin ¢alisma saatlerinin tamamini ya da biiylik bir boliimiinii bilgisayar
basinda gegirdigi belirtilmistir (108). Calismamizda da ofis galiganlarinin bilgisayar
basinda gegirdikleri siireler sorgulanmigtir. Katilimcilarin %21,1°i 0-3 saat, %44°t 4-6
saat ve %34.,9’u 7 saat ve iizeri ¢alistigin1 belirtmistir. Bu sonuglara bakarak literatiirde
oldugu gibi ¢alismamizda da ofis ¢alisanlarimin vakitlerinin biiylik bir ¢ogunlugunu
bilgisayar basinda gecirdigi goriilmektedir. Bu da belirtilen sonuglart destekler
niteliktedir. Bununla birlikte ¢alismamizda korse grubundaki ofis c¢alisanlarinin
%65,70’inin 7 saatten fazla bilgisayar basinda zaman gegirdigi, bu siirenin egzersiz ve
kontrol gruplarindan anlamli olarak daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug
uzun siire bilgisayar basinda vakit gegiren korse grubunda agr1 siddetinin azalmamasinin

nedeni olabilir.
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Ofis calisanlarinda goriilen en yaygin kas iskelet sistemi rahatsizliklari bel, boyun
ve omuz agrilanidir. Calisanlarin en 6nemli sikayeti, aniden gelisen veya siirekli olarak
devam eden agrilardir (109). Ofis ¢alisanlarinda iki farkli miidahalenin etkinligini
inceledigimiz c¢alismamizda, agrilarmin bireylerin yasam kalitesinin alt boyutlarin1 ve

caligma performansini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Collins ve ark.’nin 852 masa bas1 ¢alisaninin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
sikligim1 inceledikleri ¢alismalarinda, kadin g¢alisanlarin %62’sinin boyun ve omuz,
%50’sinin bel ve %35’inin sirt bolgesinde muskuloskeletal problem yasadigini tespit
etmistir (102). Noroozive ark.’nin viicudun degisik bolgelerinde goériilen muskuloskeletal
problemlerin goériilme orani ile ilgili 392 ofis calisani1 iizerinde yaptiklari bir baska
caligmada ise bireylerin %51°1 sirt bolgesinde, %36,7’si ise boyun bdlgesinde problem
oldugunu saptamislardir (103). Giin ve ark.’nin bilgisayarla ¢alisan biiro personeli
tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada biiro ¢alisanlarinda boyun agrist prevelansinin %77,1,
sirt agris1 prevelansinin %69,9 olarak bulmustur (104). Calismamizda boyun agrisi
sikayeti olanlarin yiizdesi %47,7 iken, omuz bdlgesinde agr1 varlifindan sikayet edenler
ise %58,7 olarak bulunmustur. Ancak 109 kisiyi dahil ettigimiz ¢alisma grubumuzun
diger bolgelerindeki kas iskelet rahatsizliklari incelendigimizde; dirsek bolgesinde
goriilen kas iskelet rahatsizligt %88,1 iken, el bilegi bolgesinde goriilen kas iskelet
rahatsizhi@i yiizdesi ise %76,1 olarak tespit ettik. Bu sonuglara bakildiginda
katilimcilarda en ¢ok rahatsizlik yasanan bolgeler dirsek ve el bilegidir. Sonuglarimiza
yiizdesel olarak bakildiginda literatiirden farklilik gostermektedir. Bu durum ofis
calisanlarinin fiziksel 6zelliklerinden veya masa basi ¢alisma siirelerinden kaynaklanmig

olabilir.

Ofis calisanlarinda calisma saatlerinin uzun olmasi, hareketsiz postiir ve kotii is
yeri ergonomisi, kas iskelet sistemi problemlerine ve agriya sebep olmaktadir.
Calismamizda agri siddetini degerlendirmek i¢in VAS kullandik. Buna gore egzersiz
grubunda agr1 siddetindeki azalma anlamli iken korse ve kontrol grubunda anlamli
bulunmamigtir. Goriildiigii gibi ofis ¢alisanlarina verilen egzersizlerin agr1 siddetini
azaltmada etkili oldugu, dik durus korsesinin etkili olmadig: tespit edilmistir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadigi i¢in agr1 siddeti yoniinden farklilik

gbzlenmemistir.
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Omer ve ark.’nm 50 biiro calisani ile yapilan bir arastirmada egzersizin etkileri
incelenmistir. Deney grubuna 8 hafta boyunca uygulamalar istenilen bir egzersiz
programiyla birlikte ergonomik egitim de verilmistir. Kontrol grubuna ise egzersiz
verilmemis sadece ergonomik egitim verilmistir. Calisma neticelendiginde deney
grubunun agrisi, kontrol grubuna gére 6nemli l¢lide azalmistir (111). Shariat ve ark.’nin
yaptiklart bir ¢alismada ise deney grubuna 11 haftalik egzersiz programi verilmis,
kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Sonuglar incelendiginde
egzersiz programi uygulayan grubun agrisinin Onemli olarak disiis sagladig
goriilmiistiir(112). Andersen ve ark.’nin biiro galisanlari {izerinde yaptiklari bagka bir
aragtirmada, 12 ay siire ile planlanan egzersiz programinin viicudun farkli bolgelerine
olan etkileri 3 aylik periyotlar halinde incelenmis ve oOzellikle referans (baslangic)
degerlerine gore boyun ve omuz bdlgesinde agrinin anlamli bir sekilde azaldigi
gozlemlenmistir (113). Verhagen ve ark.’nin kapsamli ve sistematik bir derleme
caligmasinda, calisanlara verilen egzersiz programlarinin is kaynakli viicut agrilarini
azaltmada etkili oldugunu soOylemektedirler. Derleme c¢alismasina dahil edilen
makalelerde ayrica egzersiz programinin yani sira egzersiz programi ile birlikte
uygulanan masaj gibi diger yontemlerin de karsilastirildigi belirtilmektedir (114). Bizim
calismamizda da egzersiz uygulanan grupta agri siddetinin 6nemli Olglide azalmis
oldugunu tespit ettik. Bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamizda
miidahale grubuna uygulamis oldugumuz farkli ikinci yontem ise dik durus korsesi
uygulamasiydi. Literatiir incelendiginde ofis c¢alisanlarinda dik durus korsesi
uygulanmasina ait bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz ilk olma
ozelligi tagimaktadir. Jellema ve ark.’nin yaptiklarn sistematik derleme c¢alismasinda bel
bolgesinde kullanilan korselerin bel agrisini azaltmada yarari ile ilgili fikir birligi
olmadigimi ve bel agrisin1 azaltma konusunda diger tedavi yontemlerinden daha iistiin
olmadigini belirlemislerdir(130). Money ve ark.’nin bel korsesi kullanimini akut agrilar
icin diger tedavilerle birlikte kullanildiginda etkili olabilecegini ancak kronik agrilarda
kullanilmasinin faydali olmayacagini belirlemislerdir (131). Alaranta ve Hurri ise korse
kullaniminin kronik bel agrili hastalarda uygun bir tedavi sekli olarak uygulanabilecegini
diistinmektedir (132). Sonug olarak yapilan ¢alismalara bakildiginda korse kullanimi ile
ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Calismamiza gére dik durus korsesi kullanimi agri
siddetinde anlamli bir azalma olusturmamistir. Ancak ¢alismamizda kullandigimiz korse,
diger c¢ahigmalarda etkisi arastirlmamis dik durus korsesidir. Ulkemizde ofis

caliganlarinda bu konuda yapilmis calisma olmamasi, bu konunun arastirilmasinda

46



calismamizin yol gosterici bir ¢aligma oldugunu ve daha ileri ¢alismalarda hem subjektif
hem de objektif yontemler kullanilarak yapilan degerlendirmelerin uygulanacak

miidahalelerin etkinligini géstermek agisindan énemli olacagini ortaya koymaktadir.

Ofis ¢alisanlarinin bilgisayar basinda uzun siireler vakit gecirmesi agir bir is
yikii olmamasina ragmen uzun siire ayni pozisyonda kalmalari muskulosketal
problemler olusturabilir (115). Giiniimiizde ofislerde bilgisayar kullaniminin
yayginlagmasi Ve uzun siiren mesailerle birlikte, saglik ve iyilik halini nasil etkilediginin
arastirtlmas1 6nem kazanmistir. Ofis ortamlarinda is yogunlugunun artmasiyla kisilerin
caligma stireleri artmig, sabit pozisyonda durma siireleri uzamistir (116). Calismamizda
korse grubundaki ofis ¢alisanlarininin %65,70 nin bilgisayar basinda gegirdigi siire diger
gruplardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna goére bu gruptaki ofis
calisanlariin bilgisayar basinda gecirdigi silirenin fazla olmasi agr1 siddetinin

azalmamasinin bir nedeni olabilir.

Egzersiz yapmanin yasam Kkalitesi tizerine etkisiyle ilgili bir¢cok caligma
mevcuttur. Bu ¢aligmalar incelendiginde egzersiz yapmanin yasam kalitesine etkisinin
olumlu yonde oldugu belirtilmisken egzersiz yapmanin yasam kalitesine etkisinin
olmadigi yoniinde sonuglar da bulunmustur. Bu ¢alismalarin bazilart sunlardir.
Tunwattanapong ve ark.’nin biiro calisanlarinda st ekstremite germe egzersizlerinin
boyun agrist tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda egzersiz yapan bireylerin
yasam kalitesi puanlarinin egzersiz yapmayan gruba gore daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir(117). Salo ve ark.’nin kadin biiro ¢alisanlari {izerinde yaptiklari bir
aragtirmada, egzersiz yapan biiro ¢alisanlariin yasam kalitesi alt parametrelerindeki
iyilesmelerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu bulmustur(118). Literatir
tarandiginda buna benzer bir¢ok ¢alismanin oldugu, ancak bu sonuglar1 desteklemeyen

caligmalarin da bulundugu goriilmiistiir.

Dababneh ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada saatte bir ve yarim saatte bir
verilen ek dinlenme aralar1 karsilastirilmis ve saatte bir defa ara vermenin iyilik halini

artirma agisindan daha etkin oldugu gosterilmistir (120).

Irmak ve ark.’nin ofis ¢alisanlarinda egzersiz hatirlatict bilgisayar programinin
agri, is performansi ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirdigi bir diger calismada SF-

36 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir (121).
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Bernaards ve ark, nin yaptiklar arastirmada, fiziksel akiviteye miidahalenin
sadece boyun ve sirt egzersizleri ile etkili olamayacagini, iist ekstremiteyi ve boynu

igeren sporla davranigsal degisiklik kazanmanin daha faydali olacagini savunmuslardir

(124).

Seyhan ve ark.’nin dis hekimleri {izerinde yaptiklar1 diger bir ¢alismada olgularin
yasam kalitesi degerlendirilmis ve c¢alisma sonrasinda ‘fiziksel mobilite’ alt baslig
disinda diger alt basliklarda ve yasam kalitesi toplam puaninda tedavi Oncesi gruplar
arasinda anlamli farklilik bulamamislardir(p>0.05). Tedavi sonrasinda da biitiin alt
bagliklar ve toplam puanda gruplar arasi degerlendirmede anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). Gruplarin kendi igerisindeki tedavi Oncesi Ve sonrasi
Nottingham Saglik Profili degerlendirmesinde, her iki grupta da ‘sosyal izolasyon’ alt
basgliginda anlaml bir fark bulunmazken(p>0.05), tedavi sonrasi Nottingham Saglik
Profili puanlarindaki azalma miktarlart gruplar arasinda karsilastirildiginda ‘fiziksel
mobilite’ alt bashigi digindaki biitiin degerlendirmelerde herhangi bir fark bulunmadigi
gorilmiistiir (p>0.05) (125).

Bizim ¢alismamizda da sadece dik durus korsesi kullanan grupta yasam
kalitesinin alt parametresi olan ‘fiziksel fonksiyon’ azalmis ve bu azalmadaki fark
anlamli bulunmustur(p<0.05). Fiziksel fonksiyonun anlamli olarak azalmasinda korsenin
hareketi kisitlamasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. 2008 yilinda yapilan bir
caligmaya gore korse kullanimina bagli olarak goriilen rahatsizliklarin basinda fiziksel
aktivitelerde kisithlik, asir1 terleme ve rahatsizlik oldugu bildirilmistir(139,140,141).
Bagska bir arastirmada ise hastalarin  %50’sinde korse kullanimindan dolay1
immobilizasyon, irritasyon ve sicaklik hissi sikayet edilmistir(142). Calismamizda korse
grubunda yasam kalitesinin diger bir parametresi olan ‘ruhsal saglik’ alt bashigindaki
degisim de anlamli olarak artmistir(p<0.05). Bu degisimin altinda yatan sebeplere
baktigimizda bireylerin korse kullaniminin kisiye ekstra giiven verebilecegi
distiniilmektedir. Yapilan bir diger c¢alismada da korse kullanan hastalarin agirlik
kaldirirken ya da fiziksel aktiviteleri esnasinda kendilerini daha dengeli ve gilivende
hissettiklerini belirtilmistir (138). Bu da korse kullanan katilimcilarda plasebo etkisine

yol agmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bireylerin davranislarindaki degisimin nasil olustugunu agiklamak igin birgok

model gelistirilmistir. Bu modellerden birisi de transteorik model olup davranis
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degisikliklerinde yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Bu model degisim basamaklarini
5 ayri baglikta inceler. Bunlar: 6n niyet, niyet, hazirlik, aktivite ve devamliliktir. Kisiler
aktivite basamagindan sonra davranis degisikligini 6 ay devam ettirirse devamlilik
basamag@ina gegilmis demektir (122). Bernaards ve ark.’nin Kisilerin egzersiz aligkanlik
durumlan ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada, egzersiz
aliskanlig1 6n niyet basamagindan devamlilik basamagina dogru gittikge kisilerin SF-36
puanlarinda artis oldugu gosterilmistir (123). Bizim ¢alismamizda da egzersiz ve korse
grubunun yasam kalitesi sonuglarinda anlamli bir farkinin olmamasi, ¢alismamizin 6
haftalik bir silireyi kapsamasi ve dolayisiyla da kisilerin devamlilik basamagina
gecememis olmasiyla acgiklanabilir. Bu konuyla ilgili yapilacak ileriki ¢aligmalarin,
kigilerin ist basamaga gegmelerine imkan taniyacak kadar yeterli siirenin olmasinin daha
iyi sonuglar doguracagini diisiinmekteyiz. Yasam kalitesinin bir¢ok alt parametreye sahip
olmas1 nedeniyle sadece egzersizin basli basina yasam kalitesini iyilestiremeyecegini de
diisiinmek miimkiindiir. Ayrica COVID-19 salginmin kiiresel capta etkisi gdz Oniine
alindiginda yasam kalitesinin alt parametrelerinde bulunan genel saglik algisi,
yasamsallik, fiziksel islev, mental saglik, sosyal islev gibi unsurlarin da etkilenebilecegi
unutulmamalidir.  Yasam kalitesinin artmasi igin, ofislerde 6gle arasi dinlenme
stirelerinin artirilmasi, kurumlarin calisanlarina ticretsiz spor salonu iyeligi imkani
tanimasi, fiziksel ve mental saghigi olumlu sekilde etkileyecek turnuvalar yapmasi,
calisanlarin motivasyonlarinin artirilmasi, uygun ise uygun personel verilmesi, ayn
pozisyondaki personelin is yiikiiniin esit sekilde paylastirilmasi, is yeri ergonomisinin
diizenlenmesi gibi etkenler yasam kalitesinin alt parametrelerini, dolayistyla da yasam

kalitesini olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda is performansini degerlendirmek igin ‘Calisma Rolii Islevselligi
Anketi’ (CRIA) kullanildi. Literatiirde egzersiz yapmanm is performansmna etkisini
gosteren ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Grona Ve ark.’min yaptiklar1 bir ¢aligmada,
molalarda egzersiz yapan calisanlarin, egzersiz yapmayanlara gore c¢alisma
performansinda anlamli oranda artis oldugu bildirilmistir(126). Rajabi ve ark.’nin 40
kadin dis hekiminde, evlerinde uygulamak iizere verilen core stabilizasyon
egzersizlerinin niteligini arastirmiglar ve sonugta ev ortaminda yapilan stabilizasyon
egzersizlerinin dis hekimlerinin el becerilerini olumlu yonde etkiledigini, dolayisiyla da

is performanslarini artirdigini belirlemislerdir (127). Giirses ve ark.’nin dis hekimleriyle
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yaptiklari bir ¢alismada govde stabilizasyon egitiminin ¢aligsma performansini artirdigini

gormiiglerdir (128).

Egzersizin ¢alisma performansina olumlu etkisinin olmadigimi  gdsteren
calismalar da mevcuttur. Irmak ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada egzersiz yapan ile
yapmayan grup arasinda c¢alisma performansi agisindan anlamli farklilik olmadigini
tespit etmislerdir. Calisma performansmi degerlendiren baska bir ¢alismada CRIA nin
tedavi Oncesi gruplar arasi karsilastirilmasi sonucunda sadece ‘fiziksel’ ve ‘mental’ alt
basliklar1 arasinda anlamli fark varken, tedavi sonrasi yapilan analiz sonucunda ise biitlin
alt basliklar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tedavi sonrasi CRIA puanlarindaki
artts miktarlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda herhangi bir fark bulunmamistir.
CRIA’nin total puanindaki artis miktarinin gruplar arasi karsilastirilmasi sonucu anlaml
bir fark bulunmamistir (125). Kadin biiro personelinde muskulosketal problemlerin
calisma performansi, yasam kalitesi ve muskuloskeletal uygunluk ile iligkisinin
degerlendirilmesini inceleyen ¢alismada egzersiz yapan grup ile yapmayanlar arasinda
CRIA toplam degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (129). Bizim
calisgmamizda da egzersiz yapmanin ¢alisma performansina etkisinin olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Boyle bir anlamli farkin olmamasi, miidahale siiresi ve tiim diinyay1 etkisi
altina alan COVID-19 salginmin yan1 sira yeni bir anket olan CRIA’nin katilimcilardan
alian doniitlere dayanarak soru igeriginin benzer olmasi nedeniyle, katilimcilarda merak
uyandirmamis olmasina dayandirilabilir. Calismamizin diger ¢alismalara gore onemli bir
farki mevcuttur. Literatiirde korse kullanimi ile ¢alisma performansi arasinda bir iligki
olup olmadigini inceleyen higbir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu yoniiyle ilk
denebilecek bir calisma olma 6zelligine sahiptir. Bizim ¢alismamizda korse kullaniminin
caligma performansima olumlu bir etki saglandigina dair bir bulguya rastlanmamuistir.
Calismamizin bu konuda ileride yapilacak benzer galismalara yol gosterici bir nitelikte

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Ofis ¢alisanlarinda uygulamis oldugumuz iki farkli miidahalenin, agr siddeti, kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesi ve is performansi {lizerine olan etkilerini

incelemek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alisma sonrasinda asagidaki sonuglara ulastik.

1. Ofis c¢alisanlarinda muskulosketal agrilarin en fazla goriildigii anatomik
bolgeler sirasiyla dirsek, el bilegi, omuz, boyun bolgeleridir.

2. Gruplarin VAS skoruna gore agri siddeti anlamli olarak egzersiz grubunda
azalmistir. Dik durus korsesi ve kontrol grubunda ise agr1 siddeti anlamli olarak
azalmamustir.

3. Ofis calisanlarinda dik durus korsesi kullaniminin SF-36 yasam kalitesi
anketinin “fiziksel fonksiyon” alt boyutu puanini anlamli olarak azalttigi,
fiziksel fonksiyonlarini kisitladigi bulunmustur.

4. Dik durus korsesi kullanimmin SF-36 yasam kalitesi anketinin “ruhsal saglik”
alt boyut puanini anlamli olarak artirdigi bulunmustur.

5. Calismamizin 6 hafta siirmesi nedeniyle uygulama gruplarinda yasam kalitesi
yoniinden bir degisiklik olusturmak i¢in siirenin  yeterli olmadigi
disiiniilmektedir. Genel yasam kalitesi 0Olgegi olan SF-36’nin  “fiziksel
fonksiyon” ve “ruhsal saglik” disinda kalan diger alt boyutlarini etkilemedigi
bulunmustur. Bu konuda ileride yapilacak c¢aligmalarda, daha uzun siireli
takiplerin yapilmasini 6neriyoruz.

6. Her ¢ gruptaki ofis ¢alisanlarinin ¢alisma performansinda anlamli bir
degisiklik tespit edilmemistir.

7. Ofis ¢alisanlarinda dik durus korsesi kullanimiyla ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Ayrica iki farkli miidahale grubu ve kontrol grubunu kapsayan

bir calisma olmas1 yoniiyle de literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
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5] -- Manday, November 23, 2020 - 12:04:19
ttests - Means; Difference between three independent means (three aroups)
A priari: Compute required sample size

Analysis:
Input

0.3 4

0.2 1

0.74

Tail(s)

Effect size d

o £ prob
Power (1-B &1 prob)
Allocation ratio N2/N1
Noncentrality parameter, &
Critical t

D

Sample size group 1
Sample size group 2
Sample size group 3
Total sample size
Actual power

QOne
0.7337349
0.03

0.93

1
3.3221261
1.6641246
80

4

4

4]

123

0.2204233

critical t =1.66412




EK-3

g - f:{:r_“:‘l T.C.
‘#/;—%,{‘ BINGOL VALILIGI
'E‘{ﬁ &5y '§| & 11 Milli Egitim Miidiirligi
el e : i‘;'l '
’\«,, Py ;E‘%/:
¥ 5 ¥
po s
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16999388 sayih Valilik Onay1.
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birlikte Valiligimize (Il Milli Egitim Midiirliigiine) gdnderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

FatihKAYA
Vali a,
Vali Yardimeis

EKLER:

1-Valilik Onayi (1 adet)

2-Aragtrma Degerlendirme Ek-2 Formu (1 adet)
3-Anket Formu (9 adet )

4-Taahhtitname (1 adet)

Adees Kargiyaka Mah Hikmet Tekin Bulv No:2/1-BINGOL Bilgt i.cm: Elif GUNES-Sef
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ARASTIRMAYA ATLTNAN KISILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKTL.ERI

Ad ve Soyad :

Cinsiyet-_ 1) Erkek 2)Kadin
Yas

Boy

EKilo -

Saglakyada Solakmysimz - 1)Saglak  2) Solak

Medeni Durum: 1) Bekar 2)Evh 3) Bosanrmug/Dul

Egitim Dhizeyi: 1) Lise 2) Universite 3) Yiiksek Lizsansve D
gktora

Cahsma siiresi: 1)0-3 vil 236-11 il 3-) 12Y4 veiizen
Bilgisayar basinda ; 1)0-3 Saat 2) 4-6 saat 3) T saatve Uzen
Gecirilen siire

Egzersiz yapmaya engel: 1Yok 2y Var (warsa agtklaymiz, . .. ..o e nnnmsnmosmnss)

Bir durumunuz varma 7

Herhangi bir Kas iskelet: Yok 2y Var ( varsa actkaymiz, . ....enmemsencssenensmnn)

Probleminiz Varma ?

Gecirdigi hastahk/ Amelivat;

Sigara...../paket.. _Jadet. ... ¥l

Eullandigiilaglar: giinde kag kez analjezik, anfidepresan.:
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SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyad:

Asofidaki sorular sizin kendi saghigimz hakiindaki goriisiintizi, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlilk

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amacindadir. Size en uygun yamt: verin.
1) Benel olarak saliiniz icin asafidakilerden hangisini styleyebilirsiniz?

Makemmel Cokiyi i Ona Koti
aQ, Q. Q, Q. a,
2) Bir yil dncesi ile kargilaghrdifinizda su anki genel sagk durumunuzu nasil degerendirirsiniz?
B2 e Cokdaha iyi Biraziyi Hemenhemenayn  Biazdahakoti  (okdaha kitd
e Q. o, o, a. o,

Asafidaki sorular bir gin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerie] ilgilidir. Saglfjiniz bu
aktiviteleri kistthyor mu? Eger kisitiyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  EvetBiraz  Hayu, rig kst

Kisith Kasith Degt

3) Kogmak, agir kaldsrmak, adir sporlara katimak gibl age etkinlider (7, Q. Q,

4) Bir masay cekmek, elektrik siplrgesini itmek ve adir olmayan sporlan o, Q, Q,
yapmak gibi orta derecell etiinlikler

33 S) Market posetlerini kaldirmak veyatagmak (3, Q, Q,

6) Birkag kat merdiven gdmak (7, Q, Q,

7) Bir kat merdiven ¢kmak Q, Q, Q,

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, dizgokmek 3, Q, Q,

9) Bir kilometreden fazlayirimek (3, Q. o,

10) Birkag yliz metreyirmek (3, Q, Q,

1) Yizmeweyirimek [, Q. Q.

12) Kendi bagina banyo yapmak ve glyinmek 03, Q. Q,

Son 4 hafta boyunca bedensel saglifinizin sonucu olarek, iginiz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asafjidaki sorunlardan biriyle kargilagtiniz mi?

Evet  Hayr

84 13) Caligma yasaminuzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisaltinzmi? ~ Q, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az geyi mi tamamlayabildinz? [, O,

15) Caligma veya diger yaptiginiz iglerin cegidinde kustlma yaptinzm? (1, Q.

16) Calsma yagaminzda veya dider aktivitelerinizi yapmakta glclik cektiniz mi? (Agin efor - caba g a,
sarf ettiniz mi?) '

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (6megin ¢okkinlik veya kaygy) sonucu olarak
isiniz veya dier giinlik etkinliklerinizle ilgili asafyidaki sorunlaria kargilastiniz m?

Evet Hayir

Bs 17) Galigma yasaminzda veya dijer aktivitelerinizde gecirdiginiz zaman kisaltinz en? O, Q,
18) Arzu ettiginizden daha az igi mi amamlayabiidinz? O, Q;

19)iginizle veya diger aktivitelerinizle ilgili igleri her zamanki kadar dikkat vererek yepamadinzm? (3, Q,;
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saglifiniz veya duygusal sorunlaniniz, aileniz, arkadas veya
B 6 komgulannizla olan olafjan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
Q Q. Q, Q. Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
87 Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Ona Cok Pek Cok
Qs Q. Q, Q. Qs (5

22) Son 4 hafta boyunca ainniz, normal iginizi (hem ev islerinizi hem ev disi iginizi diginin(z)
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiled| Orta Derecede Epey Etkiledi Gok Etkiledi
Q, Q, a, Q. Qs

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru iin, sizin
duygulannizi en iyi kargilayan yanrh, son 4 haftadaki sikiiini goz niine alarak seiniz.

Hi bi
sk SN 8O gy pasa KN

23) Kendinizl yasam dolu olarak hissettinizmi? O, Q; Q. Q. O Qs
24) ok sinitli birl oldunuzmy? O, Q, Q, =R Qs Q.

25) Higbir seyin sizi negelendiremeyecedi kadar
Bo bonkelbddmy & & O Q. O O

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizeni? O, Q, aQ, Q. (2 O
27)Cokenerjikoldunuzmu? (O, Q, Q, Q. a, (=

28) Kendinizi kalbi kink ve Gzgin hissettinizmi? O, Q. a, Q. Q, Q.
29) Kendinizi yipranmug, bitkin hissettinizm? (3, Q. Q; Q. Qs Q.
0 Ml sevingibinsanodunzm?  Q, 0, @, O, O, Q,

31) Yorguniuk hissettinzm? 0, Q, Q, Q. Qs O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel safifiniz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gibi) ne sikiikts etkiledi?

Strekli Codu zaman Bazen Anasin Hig bir zaman
Dl D: D) n‘ Ds

Agafiidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dofiru veya yanlistr? Her bir ifade igin en uygun

olanini igaretleyiniz.
Kesinlikle  Coguniukla Coguniukla  Kesinlikle

dodru  dojru e yanky yanl

B11 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum (0, Q, o, Q, Qs

34) Tamduim kigiler kadar saghidyim, (0, Q. a, Q. Q

35) Saghgimin kitilesmekte oldugunu saniyorum. (3, Q, Q, Q. Qs

36) Saghiym mikemmeldir, O, Q, O, Q. Q,

Ware J JA, Sherbouene (0 (1952) Mad Cara. 1990 Jon JO(6)A73 83

72



EK-8

Viziiel Analog Skalas Adi Soyad

Agn siddetinizi agagidaki dlgek tizerinde isaretleyin.

Hig agn olmamasi Dayanilmaz agn

Bu ankette genel olarak viicudunuzdaki agr durumunuzu degerlendiriniz.
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Ek 4. Calisma Rolii Islevselligi Anketi (Work Role Functioning

Queshonnaire)
Beni
Her M Zamanin A Hichir M EII'II-I'-I'I
ZORLUK zaman Lg:f:n Yansinda SI: zaman TJE',':EII:DE
(100%) (50%) (0%) Degildir

isimin gerektirdigi saatlerde
cahsmada zorlandim

Cahgma gindndn
basinda ise kolayhikla
adapte almada
rorlandim

is yerine vanr varmaz
Calismaya baslamada
zarlandim

Ara vermeden ya da ekstra
miala almadan

isime devam etmede
rarlandim

Bir rutine ya da ¢alisma
Programina bagh kalmada
rorlandim

is YoRunlugunun
lstesinden gelmede
zarlandim

Yeterince hizh
Cahsmada zorlandim

isi zamaninda
Tamamlamada zorlandim

isimi hatasiz yapmada
rarlandim

isimi degerlendiren
kigileri tatmin
etmede zorlandim

isimde basarili
Oldugumu hissetmede
rorlandim

Elimden geleni
Yaptigim hissetmede
rarlandim

isirni yaparken oda icinde
dalagma ve

farkh mekanlara

gitmede zarlandim.
([Brnegin, toplantya
gitme)

isirmi yaparken 4,5

kilodan daha agir nesneleri
kaldirma,

tasima ya da hareket
ettirmede rorlandim




Calisirken 15

Dakikadan fazla oturma,
ayakta durma

ya da belirli bir
porzisyonda kalmada
zorlandim.

Calsirken aym
Hareketleri defalarca
Yapmada zorlandim

Cahsirken egilme,
dénme ya da uzanmada
zorlandim

El aletleri ya da malzemeleri
kullanmada

zorlandim.

(arnegin, telefon,

kalem, klawye,

bilgisayar faresi,

matkap, sa¢ kurutma
makinesi ya da zimpara
makinesi)

Akhrmi ise vermede
zorlandim

Calsirken net bir sekilde
disinmede
zorlandim

Isimi dikkatli bir sekilde
Yapmada zarlandim

Calsirken isime
odaklanmada
zorlandim

Dasiince akigini
Kacirmadan ¢alismada
zorlandim.

Calsirken kolay okuma
ya da gozlerimi
kullanmada zorlandim

insanlarla yiiz

ylze, toplantida ya

da telefonda konusmada
zorlandim

Cahsirken etrafimdaki
insanlara karsi
Sinirlerime hakim olmada
zorlandim

isin bitmesi icin diger
Kisilere yardima
Olmada zorlandim
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ISKAMDINAY KAS ISKELET SISTEMI SORGUSU

Adi soyad
Sorgutarihi ...
Cinsiyet O Kadin [ Erkek
Dogum tarihiniz? ... f
Kag wil ve aydir su anki iginizi yapryorsunuz? .yl + ay
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?  Haftada saat
Agirhginiz ne kadar? ... kg
Boyunuz ne kadar? -...Cm

BOYUN
OMUZLAR
SIRT

= DIRSEKLER

- BEL

— EL BILEKLERI
ELLER

T KALCALAR
UYLUKLAR

plzLER

AVAK BILEKLERI

Saglak ya da solak misiniz? 0O Saglak O Solak

Sorgu nasil yanitlanmal:

Litfen uygun kutucuga carpl koyarak yanitlayiniz —
her bir soru icin bir carpr koyunuz. Nasi|
yanitlayacaginiz konusunda sikint yasayabilirsiniz,
ancak litfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun hicbir baéldmdnde hicbir zaman bir
sorun clmadysa bile [itfen her soruyu yanitlayimiz.

Bu resimde, sorguda sdz edilen vidcut balimlerinin
yaklasik olarak konumlarnin gérebilirsiniz. Simrlar
kesin olarak tammlanmamigtir ve beliri boldmler
ust Uste gelebilir. Kendiniz, hangi bolumde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

AYAKLAR
Son 12 ay sliresince hSG;I 12 :a:lsuresmts
herhangi bir zamanda ver Ed"g' dlrlzamaln ‘E
asagidaki bolgelerde agnimizdan dalayr olagan L
s i5inizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
herhangi bir sorununuz ‘e
P disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda
(a1, agn, rahatsizhk) . -
engellendi mi? agrmz oldu mu?
oldu mu?
Boyun 100 Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet
Omuzlar 10 Hayr 2 0 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet
Dirsekler 10O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet
El bileklerifEller 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet
St 10 Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet
Bel 10 Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 0 Hayir 20 Evet
Kalcalar/Uyluklar 1 0O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 0O Hayir 2 0 Evet
Dizler 10 Hawir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet
Avak bilegi/Ayaklar 1 0O Hawir 20 Evet 1 O Hayir 20 Evet 1 O Hayir 2 0 Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Mordic Muscu

roperties. Disabil Rehabil.

loskeletal Questionnaire: orass-cultural adaptation into Turkish assessing its
2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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