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OZET

Coban F. Adoélesanlarda Ergonomik Farkindahk Egitiminin Kas Iskelet
Sistemi, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu c¢alisma
adolesan bireylerde ergonomik farkindalik egitimininkas iskelet sistemi, fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi iizerine etkinligini belirlemek amac1 ile
gerceklestirilmigtir. Dahil edilme kriterlerini saglayan 15-17 yas arasindaki 54 birey
miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Bu bireylerin ergonomik
farkindaliklari, kas kuvvetleri, kisaliklari, esneklikleri, postiir analizleri, ders dinleme
ve yazi yazma sirasindakipostiirleri, kas iskelet sistemi agrilari, fiziksel aktivite
diizeyleri, yasam Kkaliteleri, yorgunluklari egitim Oncesi ve sonrasi olarak
degerlendirilmistir. Miidahale grubuna 6 hafta boyunca haftada 1 giin 20-30 dk
ergonomi egitimi verilmistir. Sonraki 6 hafta boyunca miidahale grubu haftada 3 giin
20-30 dk biiyiikk kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme, germe ve gevseme
egzersizlerinden olusan egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise bu
stirede brosiir ile bilgilendirme yapilmig ve ev programi verilmistir. Toplamda 12
hafta boyunca bireylere ergonomik farkindalik egitimi uygulanmistir. Miidahale
grubunda fizyoterapist esliginde verilen ergonomi egitimi ve egzersiz programi
sonucundaergonomik  farkindaliklarinda, kas  kuvvetinde, kisaliklarinda,
esnekliklerinde, kas iskelet sistemi agrilarinda, ders dinleme ve yazi
yazmasirasindaki riskli postiirlerinde, fiziksel aktivite diizeylerinde ve yasam
kalitelerine ait bazi alt parametrelerde, anlamli degisimler gorildi (p<0,05),
yorgunluk degerlendirmesinde anlamli degisim elde edilmedi (p>0,05). Kontrol
grubunda ise bu parametrelerde genellikle iyilesme olmasina ragmen, kas kKuvveti,
esneklik, kas iskelet sistemi agrilari ve yasam kalitelerine ait bazi parametrelerde
anlamli degisim bulunurken (p<0,05), diger parametrelerde anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Caligmamizin sonucunda ergonomi egitiminin ve egzersiz programinin Kas
iskelet sistemi {izerine olumlu etkilerinin oldugu brosiir ile bilgilendirmenin ve ev
programinin buna katki sagladigi goriilmiistiir. Bu egitimin addlesan bireylerde
fizyoterapist esliginde yapilmasinin ve egzersiz programinin, brosiir ile bilgilendirme
ve ev programma gore daha etkili oldugu bulunmustur. Adélesan bireylerde
ergonomik farkindalik yaratmanin KISR’i azalttig1 ve ergonomik farkindaklik igeren
programlarin bu yas grubu bireylerde devam ettirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Ergonomik farkindalik egitimi, adolesan bireyler, kas iskelet
sistemi, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Coban F, Investigation of the Effect of Ergonomic Awareness Training on
Musculoskeletal System, Physical Activity Level and Life Quality in Adolescents,
Hacettepe University Institue of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Programme Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. The aim of
this study was to determine the effectiveness of ergonomic awareness training on
musculoskeletal system, physical activity level and life quality in adolescents.54
adolescents between the ages of 15-17 who met inclusion criteria were divided into
two groups as intervention and control group. The ergonomic awareness, muscle
strength, shortness, flexibility, posture analysis, musculuskeletal system pains,
listening to lesson and writing postures, physical activity levels, life quality and
fatigue were evaluated as pre-posttraining. In the intervention group, ergonomic
awareness training was given 20-30 minutes one day per week for 6 weeks, after that
exercise program was applied including strengthening, stretching and relaxation
exercises for large muscle group 20-30 minutes three times a week for 6 weeks. The
control group was informed by the brochure during this period and the home program
was given.Totaly ergonomic awereness training were applied for 12 weeks. In the
intervention group, significant changes were found ergonomic awareness, muscle
strength, shortness,flexibility, musculoskeletal system pain, listening lesson and
writing hazardous postures, physical activity levels, some parameters of life quality
and (p<0,05), but significant change was not obtained for fatigue (p>0,05). In the
control group, although there was generally improvement in these parameters, there
was a significant change only for some parameters of muscle strength, flexibility,
musculoskeletal system pain and life quality (p<0,05). The other parameters were not
found significant changes (p>0,05). The result of our investigation is that ergonomic
training and exercise programe have positive effects on musculoskeletal system and
the informed with brochure, home program contribute this. It is found that the training
with physiotherapist and exercise program are more effective than informed with
brochure and home program. It is thought that ergonomic awareness training which
reduced MSD and should be continued in this age group.

Keywords; Ergonomic awareness training, adolescent individuals, musculoskeletal
system, physical activity, life quality
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1. GIRIS

Adolesan bireyler, 10-19 yas araliginda yer alan kisiler olarak
tamimlanmaktadir (1). Adolesanlarda genellikle bas agrisi, karin agrisi ve kas iskelet
sistemi agrilar1 goriilmektedir (2). Bu agrilar igerisinde 6zellikle kas iskelet sistemi
agr1 prevelansi yiiksektir (3). Bu bireylerde kas iskelet sistemi agrilar1 igerisinde
genellikle boyun, omuz, sirt, bel (4) ve diz agris1 (5) goriilmektedir. Bel agri
prevelansi, 6-20 yas arasinda % 30 ile % 59 arasinda goriiliirken; 1 yillik peryotta 7-
19 yas arast % 18 ile %51 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir (6). Bel agri
prevelanst % 70’in lizerinde goriilmekte ve yetiskinlikte bu oran her yil % 5
artmaktadir (7). Adolesanlarda boyun, omuz, sirt ve bel agrisinin etyolojisi kesin
olmamakla beraber yiiksek ya da diisiik aktivite diizeyi, uzun siireli oturma (8) gibi
giindelik aliskanliklar ve obezite (9, 10) kas iskelet sistemi agrilarina neden
olabilmektedir. Ayrica uzun siireli bilgisayar, internet kullanim1 ve televizyon izleme
kas iskelet sistemi rahatsizliklarin1 (KiSR) artirmaktadir (11). Bu durum kisilerin
giinlik yasama dair katilimlarin1 ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(12, 13).

Spinal postiir ile boyun, sirt agrisi arasindaki iliskinin spinal kinematik, spinal
yiikklenme, motor kontrol ile baglantili oldugu diisiniilmistiir. Ayrica lumbopelvik
postiir degisimi ile derin fleksor kaslarin aktivasyonu da etkilenmektedir. Buna bagl
olarak servikal postiiriin olumsuz etkilenecegi, bu durumun da boyun ve omuz
agrisina neden olabilecegi belirtilmektedir. Ust ekstremitenin kotii postiirlerde
kullanimmin ve tekrarli yiiklenmelerin KISR olusumuna neden olabilecegi
gorilmistiir (14).

KISR’1 etkileyen en onemli faktorlerden biri de ergonomidir. Buna bagh
olarak KiSR olusumunu engellemek igin ergonomik farkindalik énem tasimaktadir.
Ergonominin baglica amaci ise insanlarin i¢inde bulundugu tiim sistemlerle iligkisini
en iyi sekilde siirdiirebilmesini saglamaktir. Bu amagla ergonomi miihendislik
alaninda ara¢ gere¢ donanim tasarlanmasinda, is veriminin artirilmasinda ve bunlarin
saglik riski olusturmayacak sekilde devaminin saglanmasi tizerine odaklanirken,
saglik alaninda insanlarin saghigini olumsuz etkileyecek etmenlerin ortadan
kaldirilmasina odaklanmaktadir. Bu amagla oncelikle egitimler tercih edilmektedir.

Okul ortaminda yapilan ergonomik yaklasimlar ile bu g¢ocuklarda goriilebilecek



KISR olusumlar1 azaltilabilmektedir. Literatiire baktigimizda, ergonomiye ydnelik
caligmalarin daha ¢ok ofis c¢alisanlarina yonelik oldugu gorilmektedir (15, 16).
Cocuklara yonelik yapilmis ¢alismalarin kapsaminda degerlendirme (17) ve egitim
(18, 19) iceren c¢alismalar var iken adolesanlarda ergonomik agidan bir egitim
verilmesi ve bu egitimin etkinliginin incelenmesi hakkinda baska bir yaymna
rastlanmamustir.

Literatiirde ergonomik calisma ve diizenlemelerde en fazla 6nemin egitime
verildigi ve addlesan bireylerde KISR olusumunu &nlemede en etkili koruma
sagladigindan ergonomik farkindalik egitimine odaklanilmistir. Literatiirdeki
ergonomik farkindalik hakkindaki bilgi eksikliginin kapatilmas1 hedeflenmistir.

Calismamizda 6ngordiiglimiiz hipotezlerimiz sunlardir:

Birincil Amag:

1) Adblesanlarda ergonomik farkindalik KiSR’i azaltir.

Ikincil amaclar:

1) Adolesanlarda ergonomik farkindalik fiziksel aktivite diizeyini artirir.

2) Adolesanlarda ergonomik farkindalik agr1 ve yorgunlugu azaltir.

3) Adolesanlarda ergonomik farkindalik yasam kalitesini artirir.



2. GENEL BILGILER

Kas iskelet sistemi agrilari erken yaslardan itibaren baglamakta olup addlesan
donemde cok hizli bir sekilde ilerlemekte ve yetiskinlikte en yiiksek seviyeye
ulasmaktadir (20, 21). Bu durum kiiresel bir sekilde KIiSR’den kaynakli
yetersizliklere yol agmakta (22) ve tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir
(23). Bu hastaliklarin olusumunda tekrarlayici ve zorlayici hareketler, kotii postiir ve
ergonomik kosullar etkili olmaktadir. Tekrarlanan travmalar kaslari, tendonlari,
ligamentleri, sinirleri ve eklemleri etkileyebilmektedir. Bu durum da ¢esitli
fonksiyonel kisitliliklara neden olmaktadir. Ayrica kisisel faktorler de bu durumu
etkileyebilmektedir. Bundan dolayr KiSR olusumunda ergonomik faktdrlerin yam
sira kisisel faktorler de 6nem tasimaktadir (24). Ekstremitelerde vevertebral kolonda
agri, Odem, spazm, giigsiizliik gibi KISR goriilmekte ve bu durumun
kroniklesmesinin fiziksel aktivitelere, kotii postiire ve ortamin ergonomik
kosullarinin iyi olmamasina baglh oldugu diistiniilmektedir (25).

Ortamin ergonomik kosullarinin yeterli olmasi tek basina KISR olusumunu
onleyememekte ve bunun i¢in kisilerin ergonomi konusundaki bilgi diizeyleri ve
farkindaliklar1 da &nem tasimaktadir (26). Is yiikiinden kaynakl fiziksel ve psikolojik
yiiklenmeler, isin monotonlugu, mesleki gelecek kaygilar1 da KiSR olusumundaki
risk faktorlerindendir (27). Ergonomi ile bu problemler en aza indirilmekte ve genel
saglig1 koruyucu etkiler saglanmakta, is ortaminda verim ve kalite artirilmaktadir.

Yetigkinlikte goriilen bircok kas iskelet sistemi agrilarinin addlesan donemle
iligkili oldugu bildirilmistir. Bu dénemdeki KISR igin risk faktdrlerinin
belirlenmesinin ve buna gore onlemler alinmasinin ileri yaslar i¢in sagligi koruyucu

ve gelistirici etkilerinin olacagi belirtilmektedir (3, 28).



2.1. Adélesanlarda KiSR ve Olusumunu Etkileyen Faktorler

KISR genellikle kaslarda, tendonlarda, ligamentlerde, eklemlerde, vertebral
kolonda ve intervertebral disklerde meydana gelen rahatsizliklar olarak
tamimlanmaktadir. El, el bilegi, dirsek, omuz, kol, boyun, sirt, bel, kalga, uyluk, diz,
alt bacak, ayak, ayak bileginde agr1, siz1 ve hassasiyetlerin olusmasidir (29).

Adblesanlarda baslica goriilen KISR’i boyun, omuz, sirt, bel, diz agrilar1 gibi
rahatsizliklar olusturmaktadir. Bu durumun yiiksek ya da disiik fiziksel aktivite
diizeyi, statik postiirler ve uzun oturma siireleri, psikososyal faktorler, obezite, gibi
etmenlerlebaglantili olabilecegi yapilan galismalarda gosterilmistir (30).

Kisilerin calistiklar1 ortam ve is nedeniyle KISR olusum riski artmaktadir. Bu
durum c¢alisma siirelerinin uzamasiyla da artis gostermektedir. Baslangi¢ etkilenimi
kas spazmi1 ve agr ile karakterize iken zamanla eklem hareketlerinde limitasyon, kas
giicinde azalma ve enflamasyon gibi problemler olusmaktadir. Kotii ve statik
postiirde uzun siireli ¢alisma ile vertebral kolona binen yiik dengesi bozulmakta,
belirli bolgelere daha fazla yiiklenme olmaktadir. Bu durum kas ve tendonlarin
beslenmesini olumsuz sekilde etkilemekte, agri ve enflamasyona neden olmaktadir.
Ayrica kifoz ve lordoz agilarmin normal sinirlarin disina ¢ikmasi vertebral
kolondaki yiiklenmelerin bozulmasina, harcanilan enerji miktarinin artmasina,
disklere ve faset eklemlere olan asir1 yiiklenmeye bagli eklem dejenerasyonlarinin
olusmasina sebep olmaktadir. Uzun siireli fleksiyon postiirinde kalmak sirt
kaslarinda gerginlige, beslenme mekanizmalarinin bozulmasina neden olurken;
eklem agilarinin degismesi hareket segmentindeki yiiklenmenin bozulmasina, asir1 ve
stirekli yiiklenmeler ise doku hasarina yol agmaktadir (31).

Vertebral kolon stabilitesinde dnemli rol oynayan ligamentlerin uzun siireli
kullanimi ve esnekliklerinin azalmasina bagl olarak kalinlasmalar1 KISR olusumunu
tetiklemektedir. Bu durum hipertofiye ve kanal daralmalarina sebep olabilmektedir.
Ligamentum flavumun kalinlasmas1 spinal ya da foraminal stenoza zemin
hazirlamaktadir. Fleksiyon postiirinde posterior longitudinal ligamentin gerilimi
disklere olan destegi azaltip, disk hernisi olusumuna neden olabilmektedir (32).

Omuz, dirsek ve el bileginin uygun olmayan postiirlerde tekrarlt ve uzun siire
kullanim1 eklem, kas ve tendonlarda problemlere sebep olusturmaktadir. KISR’e

bagli {ist ekstermite hastaliklari, bel boyun hastaliklar1 ve alt ekstremite



hastaliklariolarak 3 grupta incelenmektedir. Ust ekstremite rahatsizliklarmi, tuzak
noropatiler, tendinitler, tenosinovitler, sprain ve strainler, torasik ¢ikis sendromu,
omuz impingement sendromugibi problemler; bel ve boyun rahatsizliklarini disk
hernileri, faset eklem artrozlari, strainler, spinal ve foraminal stenoz, disk patolojileri,
vertebral kolon agilarin degisimi gibi problemler; alt ekstremite rahatsizliklarmni ise
eklem artrozlari, piriformis sendromu, patella-femoral agri sendromu ve sakroiliak

eklem disfonkiyonu olusturmaktadir (33).
2.1.1. KiSR Olusumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Fiziksel durum ve tibbi ge¢mis; Kisilerin daha 6nce yasadiklar1 zorlayici ve
tekrarli travmalar KISR olusumu igin risk faktorii olusturmaktadir. Kisilerin fiziksel
durumu, egzersiz aligkanligi, beden kitle indeksi gibi etmenler risk faktorii
olusturabilmektedir (34).

Yas; KISR olusumunu etkileyen risk faktorlerindendir. ilerleyen yasla birlikte
daha fazla statik ve kotii postire maruz kalinmaktadir. Olusan problemlerin
iyilesmesini ve tamir mekanizmalarini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (35).

Cinsiyet; Kadinlarda bag doku esnekliginin daha fazla olmasi nedeniyle
KiSR olusumu agisindan erkeklere gore daha fazla risk faktorii tasidig
diistiniilmektedir. Bu nedenle eklemlere olan destek azalmakta, eklem problemlerine
olan yatkinlik artmaktadir (36).

2.1.2. KiSR Olusumunu Etkileyen Cevresel Faktorler

Ergonomik Kosullar, Calisilan ortamin bireylerin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglara gére uygun sekilde dizayn edilmesi KISR olusumunu etkileyen
etmenlerdendir. Bundan dolay1 ¢alisilan ortamin kisilerin antropometrik olgiileriyle
uyumlu olmasi da énem tasimaktadir. Uygun olmayan ergonomik kosullar vertebral
kolon ve ekstremitelerdeki eklemlerin normalin iizerinde yiliklenmesine neden
olmaktadir. Bu durumu kompanse etmeye c¢alisan kas, ligament ve tendon gibi
yapilarda zamanla yetersizlikler olugsmaktadir (37).

Statik postiirideal sartlarda degilse kas ve tendonlarin uzun siireli olarak
gergin kalmasiKiSR’e sebep olabilmektedir. Statik postiiriin uzamasi disklere ve

eklemlere olan yiiklenmeleri de artirmaktadir (38).



Psikolojik faktorler; Stres KISR olusumunu etkileyen faktdrlerden biridir
(39). Ergonomik yaklasimlarin fiziksel riskleri degil psikososyal faktorleri de
kapsamasi gerektigi belirtilmektedir. Ergonomik girisimde stresle basa ¢ikma egitimi

alan bireylerin KISR acisindan daha az risk altinda oldugu belirtilmektedir (40).
2.1.3. KiSR Olusumuna Kars1 Ahnabilecek Onlemler

KISR olusumunda ergonomi egitimleri ve ergonomik yaklagimlarin kas
iskelet sistemi agrilarini azalttigi; bu egitimler ve girisimlerle birlikte egzersizlerinde
risk faktorlerini azaltmada etkili olabilecegibildirilmektedir. Bundan dolay1 dinlenme
aralar1 ve egzersiz bliylik dnem tasimaktadir. Statik postiirden dolay1 olusabilecek
agrilara kars1 germe, gevseme ve izometrik egzersizlerinin KISR olusumunu azaltti§1
goriilmektedir. Cocuklarda simif ortaminda yapilan germe egzersizlerinin de KiSR
olusum riskini azalttig1 da bildirilmektedir (22).

Bunlardan dolay1 adélesan bireylerde dogru postiiriin yerlestirilmesinde
vertebral kolon ve iist ekstremitenin korunmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
durumun saglanmasi i¢in de uygun ergonomik yaklasimlar; antropometrik ol¢timlere
uygun tasarimlar, ¢evresel sartlarin optimize edilmesi ve egzersiz programlari biiyiik
Onem tagsimaktadir.

2.2. Ergonomive Ergonomik Farkindalik Olusturma

Ergonomi insanlarin kullandig1 donanim ve cevre ile iligkilerini inceleyen ve
bu iligkilerini en iyi sekilde siirdiirebilmelerini amaglayan bilim dalidir. Insanlarm
fizyolojik, biyolojik, anatomik Ozellikleriyle ilgili bilgi saglamakla birlikte basta
mithendislik ve saglik bilimleri gibi farkli alanlarla etkilesim igerisindedir.
Ergonominin miihendislik alanindaki amaci; insanlara uygun ekipmanlarin ve
donanimin saglanmasinda, insan, makine ve isin uyumun da, ¢alisma veriminin
artirllmasinda ve islerin hizli sekilde gerceklestirilmesinde etkili olmaktir. Ayrica bu
islemlerin saglik problemlerine yol agmayacak sekilde diizenlenmesini ve ¢alisma
ortamimin daha giivenli ve verimli olmasini saglamaktadir. Saglik bilimlerinde
ergonominin baslica amact ise insanlarin sagligimi olumsuz etkileyecek etmenleri
onlemeye calismaktir. Ayrica ise bagl olusabilecek KISR’i ve meslek hastaliklarin
onlemek, insanlarin yaptiklart ise bedensel uygunluk saglamak, maruz kalacaklar

fiziksel ya da psikososyal yiiklenmelere kars1 dayanikliligini artirmaktir (41).



Ergonominin fiziksel, biligsel ve orgiitsel ergonomi olmak {iizere ii¢ alt
boliimii vardir. Biligsel ergonomi bellek, mantik, motor cevap gibi mental siireclerle
ilgilenmektedir. Kapsadigi konular; karar verme, is sistemi, yiikii, performansi ve
bunlarla ilgili beceri kazandirmadir. Fiziksel ergonomi; fiziksel etkinlige bagli olarak
insanlarin  antropometrik, anatomik, fizyolojik ve biyomekanik &zellikleriyle
ilgilenmektedir. Caligma esnasindaki durus, kullanilan materyalle ilgili islemler,
tekrarli hareketler, i3 yapma sirasindaki kas iskelet sistemleri, glivenlik ve saglik
kapsadig1 temel konulardir. Orgiitsel ergonomi ise orgiitsel yapilari, politika ve
stirecleriyle birlikte sistemlerin en uygun duruma getirilmesini amaglamaktadir.
Kapsadigi konular, iletisim, kaynak ydnetimi, is tasarimi ve calisma saatlerinin
diizenlenmesi, toplum ergonomisi, uyum ve isbirligi i¢inde ¢alisma, yeni is sanal
orgiitler, orgiit kiiltiirii ve kalite yonetimidir. Orgiitsel ergonomi insanlarin isle ilgili
verimini en yiiksek diizeye getirmeye ¢alismaktadir (42).

Ergonomik yaklasimi: zeka, beceri, yas ve cinsiyet faktorii, egitim diizeyi,
deneyim gibi kisisel Ozellikler; aydinlatma, giiriiltii, titresim, ortam 1s1si,
havalandirma gibi fiziksel Ozellikler; makine ve insan mekanigi, durus, oturus,
gostergeler gibi yakin g¢evre; yonetim, denetim, finansman, kurma ve isletme gibi
kurucu yapilar ve tretim sistemleri olusturmaktadir. Bu yaklagimlarin yetersiz
kalmas1 risk faktorleri olusturmaktadir. Bu risk faktorleri psikolojik, ¢evresel ve

fiziksel olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir (43).

Ergonomi insanlarin bedensel, fonksiyonel 6zellikleri, yetenekleri ve sinirlar
hakkinda bilgi saglamaktadir. ise bagh olusabilecek fiziksel, psikolojik yiiklenmeler
karst dayaniklilig1 artirmak baslica amaglarindandir. Ergonomik yaklasimlarin 6nemi
cok 1iyi bilinse de genellikle saglik ve kalite ile ilgili problemler ortaya g¢iktiktan
sonra bu alana yonelik farkindaliklar da artig goriilmektedir. Ergonomik agidan iyi
dizayn edilmis bir ortamda KISR olusumu meydana gelmeden engellenebilmektedir.
Bu alanlardaki basit uyarlamalarla KISR olusumuna kars1 énlem alindiginda daha az
postiiral yiik ve cevresel etkilere maruz kalinmaktadir. Boylece calisanlar daha
agrisiz, verimli ve dikkatli calisabilmektedirler. Bu amagla egitimlerle ergonomik
farkindaliklarin artisiyla kisiler kendilerini saglik risklerine kars1 koruyabilmektedir.
Uzun siireli oturma, ayakta durma, kotii ve statik postiir, zorlayict postiirlerde,

fleksiyon pozisyonunda ¢alisma, KISR olusumunu tetiklemektedir. Bu amagla dogru



ve diizgiin postiiriin 6neminin bireylere 6gretilmesi, uzun stireli statik postiirlerden
kurtulmak amaciyla ise yonelik modifikasyonlarin yapilmasi, calisilan ortamin
kisilerin antropometrik Slciilerine uygun hale getirilmeleri KISR olusumuna kars1
koruyucu yaklasimlardir. Bu koruyucu yaklasim konularinda egitimlerin verilmesi de

KISR ile miicadelede en temel faktdrlerdendir (44-46).
2.3. Ergonomik Farkindalik Egitimleri ve Icerikleri

Yapilan arastirmalar sadece ergonomik bir ortamda calisiyor olmanin saglik
problemlerini azaltip, ¢alisma performansmi artirmak i¢in yeterli olmadigini
gostermektedir. Calisanlarin ergonomi konusundaki bilgileri ve bu konudaki
farkindaliklar1 oldugunda galisilan ortam ergonomik olmasa bile KISR olusumunda
azalma goriilmektedir (47). Calisma ortaminda ise bu ergonomik farkindaliklarin
olusmasinda kolay, uygulanabilir ve maliyetinin diisiik olmas1 sebebiyle oncelikle
egitimler tercih edilmektedir. Bu egitimler brosiir, poster, bilgi kartlari, ders notlari
gibi yazili yontemlerle olabilecegi gibi, bir uzman tarafindan seminer verilmesi veya
ders anlatilmasi gibi yontemlerden de olusabilmektedir. Ayrica ergonomi
egitimlerinin bilgisayar ortaminda verilmesi de diger bir yontemdir. Bu egitimler
aktif ya da pasif sekilde de gergeklestirilebilmektedir. Teknolojinin ilerlemesine
bagl olarak bu egitimlerin ¢esitliligi giderek artmaktadir. Bunlari internet {izerinden
verilebilecek uzaktan egitimler, elektronik ortama gonderilebilecek sunumlar ya da
igerigi ozel yazilimli kisilerin kendini sinayabilecegi programlar, cep telefonu
uygulamalari, sanal gergeklik yoluyla yapilan islerin sanal ortamda
deneyimlenmesini saglayan programlar ve buna benzer uygulamalar olusturmaktadir
(48).

Aghilinejad ve ark yaptiklari calismada ti¢ farkli egitim yoOnteminin
etkinligini karsilastirmiglardir. Birinci gruba brosiir ve yazili materyaller ile
bilgilendirme yapilmis; ikinci gruba bir uzman tarafindan seminer seklinde ders ve
yazili olarak notlar verilmis, {igiincii gruba ise calisma atolyesi seklinde egitim
uygulanmistir.  Baslangi¢  verileriyle bir y1l sonraki takip sonuglarini
karsilagtirdiklarinda, brosiir ve seminer verdikleri gruplarda herhangi bir fark
bulamazken, ¢alisma atdlyesiyle egitim verdikleri grupta ise bagli bel agrilarinin %

43’ten % 23’e geriledigini saptamislardir (49). Lahiri ve ark. ergonomik stresleri



azaltmada etkili ve diisiik maliyetli yontemleri aragtirmislardir. Arastirmalarinda,
diinya 6lgeginde bir sorun olan mesleki bel agrisin1 6nlemek igin 6nerilen ¢dziimleri
incelemisler; dort grup olusturarak birinci gruba yalnizca isgilere tehlikeli maruziyet
ve giivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili egitim, ikinci grubun is yerlerinde inceleme
yaparak ergonomik riskleri yalnizca miithendislik ¢oziimlerle azaltma yaklagimlari,
ticlincli gruba hem egitim verilmis hem de mihendislik ¢o6ziimleri birlikte
uygulanmig, dordiincii gruba da ek olarak kapsamli ergonomik yaklagimlar
uygulamiglardir. Daha sonra bu gruplardan elde ettikleri degerlendirme sonuglarini
kargilastirmiglar, mesleki saglhigin gelistirilmesinde tek basina egitim vermenin en
uygun maliyetli yontem olmasina karsin, saglik sonuglari {izerine etkisinin
bulunmadigini, miihendislik kontrolle birlikte detayli bir ergonomik yaklasim
uygulamalarinin, mesleki bel agrisini olusturan saglik parametreleri ilizerinde daha
etkili oldugunu saptamiglardir (48). Yu Wenzhou ve ark. calismalar1 sonucunda;
KISR 6nlemede katilimcilarin egitimde aktif oldugu ydntemlerin etkisini, dgreticinin
anlatm yaptigi yontemle karsilastirmis, bu yontemlerin KISR  goriilmesini
engellemedigini, katilimer yontemle verilen egitimlerin alt ekstremite, el bilegi ve
parmaklarinda goriilen KISR’leri azaltmada daha basarili oldugunu bildirmislerdir
(46). Bunlardan edilen bilgilere gore KISR olusumunda hangi yontemin daha etkili
oldugu konusunda kesinlesmis bir bilgi bulunmamaktadir. Egitimlerin etkinligini

artirmak i¢in de 6grenme yontemleri de 6nem tagimaktadir.
2.3.1. KiSR’e Yonelik Egitim

Ergonomik farkindalik egitiminde kisilere, bel ve boyuna yonelik
bilgilendirmeler yapilirken, bu bolgelerde bulunan kas iskelet sisteminin anatomisi,
biyomekanigi ve kinematigi konusunda da bilgi verilmektedir. Bu bilgiler kisilerin
yas, egitim, meslek ve sosyal rollerine yonelik 6zellikleri igerecek sekilde olur (22).

Adblesan bireylerde KISR olusum riskine kars1 dogru postiiriin 6gretilmesi ve
bunun i¢in omurganin dogru pozisyonlara yerlestirilmesinin ve korunmasini bu
bireylere Ogretilmesi ve bu konudaki farkindaliklarmin artirilmasi biiyiik onem

tagimaktadir.
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1. Vertebral Kolon Anatomisi

Glindelik yasamda ekstremitelerin istenilen sekilde diizgiin kullanilabilmesi
ve ylriime i¢in dik postiir onem tasimaktadir. Vertebral kolonun baslica gorevi;
viicudun dik durusunu muhafaza etmek, torasik halkayi tasiyarak torasik bosluk ile
abdominal bogluk arasinda denge olusturup, omuz kusagr ve pelvik bolge kas
gruplari i¢in basglangi¢ noktasi saglamak, omuriligi mekanik streslere karsi korumak,
hareketler esnasinda olusabilecek soklari, eklemler ve diskler sayesinde absorbe
ederek etrafa dagitmak ve bu kuvvetleri etkisiz hale getirmektir.

Vertebral Kolon; 7 servikal, 12 torakal ve 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal
vertebraolmak iizere toplam 33 vertebra icermekte ve bu kolon gévdenin merkezi
kemik siitunu olarak gorev yapmaktadir. Vertebra 6n kisimda korpustan, arka
kisimda arkus vertebralisten olugmaktadir. Vertebra arkusunda iki pedikiil, iki
lamina, transvers, artikiiler ¢ikinti ve spinal ¢ikintilar bulunmaktadir. Transvers ve
spinoz ¢ikintilar,ligamentler ve kaslar i¢in baglanti noktasi olusturmakta bu
ligamentler stabilite ve spinal hareketin baslamasinda 6nemli gorevler
iistlenmektedir. Korpusun siiperior ve inferior boliimlerinde bulunan konkav
yiizeylere ise son plak denilmektedir. Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintilari ile alt
artikiiler ¢ikintilar1 faset eklemleri olusturmaktadir (50).

Vertebra o6n kisimda Kkorpustan, arka kisimda arkus vertebralisten
olugmaktadir. Vertebra arkusunda iki pedikiil, iki lamina, transvers, artikiiler ¢ikinti
ve spinal ¢ikintilar bulunmaktadir. Transvers ve spinoz ¢ikintilar ligamentler ve
kaslar i¢in baglanti noktasi olusturmakta bu ligamentler de stabilite ve spinal
hareketin baslamasinda onemli gorevler {istlenmektedir. Korpusun siiperior ve
inferior boliimlerinde bulunan konkav yiizeylere ise son plak denilmektedir. Bir
vertebranin st artikiiler ¢ikintilar1 ile alt artikiiler cikintilar1 faset eklemleri
olusturmaktadir.

Kolumna vertebraliste fonksiyonel tinite; 2 korpus vertebra, disk ve yumusak
dokulardan olugmaktadir. Hareket segmentinin 6n boliimii vertebra korpusu,
intervertebral disk, posterior ve anterior longitudinal ligamentlerden olusurken, arka
bolim ise arkuslar intervertebral eklem, transvers ve spinal ¢ikintilar, ligamentum

flavum, supraspinoz ve interspinoz baglardan olusmaktadir (51).
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Vertebral kolon frontal diizlemde diiz bir ¢izgi halindeyken sagital diizlemde
4 egrilige sahiptir. Yeni doganda spinal kolon diiz bir ¢izgi seklindeyken, basin dik
tutulmasiyla servikal lordoz gelismekte ve 4. ayda tamamlanmaktadir. Lumbal lordoz
da oturmayla birlikte 1 yaslarinda tamamlanmaktadir. Baslangigta bu egriliklerin
degerleri yetigskinlere gore daha azdir. Kas giicii gelisince normal degerlerine
ulagsmaktadir. Servikal ve lumbal lordozlar ile torakal ve sakral kifozlarin agisal
degerlerinin birbirine denkligi sayesinde kompansasyon saglanmaktadir. Sekonder
egriliklerin gelismesiyle dik durus pozisyonu ve asir1 kas kuvvetine ihtiyag
duyulmadan denge saglanmakta ve patolojik egrilikler biiyiime siiresince
onlenmektedir (52).

intervertebral Disk

Intervertebral disk, kikirdak tabakalarinin arasinda bulunananulus fibrozus,
niikleus pulpozus, ve fibrokartilajin6z yapida iki tane son plaktan olusmaktadir.
Diskin kalinlig1 servikal ve lumbal disklerin anterior kismi posterioruna gore daha
kalindir.Bu durum lordoz olusumunu etkilemektedir. Diskin periferik kismi komsu
damarlardan beslenirken santral kissmda damar bulunmamakta, spongiyoz kemik
tarafindan difiizyonla besleneme saglanmaktadir (53).

Anulus fibrozus fibrokartilajinoz yapida, kollojen liflerden meydana
gelmigtir. Periferde vertikal olan bu lifler merkeze dogru oblik, nukleusa temas
edenler ise horizontal yerlesim gostermektedir. Distaki liflerin ¢ogu 6n ve arka
longitudinal ligamentlere saglam bir sekilde tutunmaktadir. Boylece nukleus,
vertebral son plaklar ve anulustan meydana gelen yapi bir arada tutulmaktadir.
Anulus fibrozusun kollajen liflerinde distan ige tipl liflerde azalma tip Il liflerde artis
goriilmektedir (54, 55).

Niikleus pulpozus inervertebral diskin fibrojelatindz merkezi olarak gorev
yapmaktadir. Nukleus pulpozus hidrofiliktir ve proteoglikan agisindan zengin
olmakla birlikte su baglamakta ve sismektedir. Yar1 akici yapisi Sayesinde de
vertebral kolonun fleksiyon veya ekstansiyonu sirasinda vertebralarin anterior ve
posteriora hareketini ve yer degistirmesini saglamaktadir (56). Posterior diskin
bulgingi ekstansiyon sirasinda en fazla iken, fleksiyon sirasinda ise en azdir. Bu

durumda en fazla disk yaralanmalari, disk protriizyonu ve prolapsisit olugmaktadir.
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Nukleus ekstriizyonu genellikle posterolateral gerceklesmekte dura ve sinir
koklerinde kompresyona neden olmaktadir (57).

Son plagin gorevi ise niikleus pulpozusun vertebra igerisine ekstriizyonunu
onlemek, yiikii vertebra govdesine esit sekilde dagitarak mekanik yiik aktarimini ve
besin taginmasini saglamaktadir. Son plaklar yogun kikirdak tabakasiyla suyun ve
¢oziinebilen maddelerin transferini saglamakta ve proteoglikanlarin diskten kaybini
Onleyerek yari gegirgen bir zar gorevi gormektedir (58).

Disk tizerindeki yiikiin hesaplanmasinda disk tizerindeki viicut agirligi ve
dengenin siirdiiriilebilmesini saglayan dorsolomber ekstansor kaslarin kontraksiyonu
gerekmektedir. Yiiklenme olmadan ise diskin intrinsik sisme basinct 10 N/m?’dir. Bu
basincin lizerindeki yiiklenmelerde diskten su kayb1 olmakla birlikteproteoglikan net
konsantrasyonu artis goriilmektedir. Disk gegirgenliginin azalmasina bagl olarak sivi
akis1 yavaglamaktadir. Yiikklenmeyle beraber kaybedilen bu su miktar1 gece dinlenme
esnasinda geri kazanilmaktadir. Bu degisiminintervertebral diskin beslenmesini ve
biyomekanik fonksiyonlar1 yerine getirmesini saglamaktadir (59).

Disk dejenerasyonu yiik transfer mekanizmasini Onemli Olciide
etkilemektedir.Disk dejenerasyonu ile beraber olusan dehidratasyon daha diisiik
elastisiteye yol agmaktadir. Yiik dagilimi bozuldukga diskin eneji depolama ve
dagitma kapasitesi de bozulmaktadir. Bu durum agriya ve anulusta yirtiklara sebep
omaktadir. Buna bagl olarak dejeneratif degisikler posterior anulusta deformasyon
olusmasina neden olan risk faktorlerindendir (60).

Vertebral Kolon Eklemleri

Vertebralar, govdeleriyle kartilajindz, eklem ¢ikintilariyla sinoviyal eklemler
yapmaktadirlar.

1. intervertebral Eklemler

Komsu vertebra govdelerinin yiizeyleri ince hiyalin kikirdak plag: ile
kaplanmaktadir. Hiyalin kikirdak tabakalarimin arasinda intervertebral diskler
bulunmaktadir.  Disklerin  kuvvetli  kollajen lifleri vertebra korpuslaruni
birlestirmektedir (53).

Diskin kalinligi lomber bolgede 9 mm. torakal bdlgede 5 mm. servikal
bolgede 3mm.’dir. Disk kalimhiginin vertebral gdévdeye orant mobiliteyi

belirlemektedir. Yiiksek oran o bolgedeki mobilitenin daha fazla oldugunu
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gostermektedir. Bu oran servikalde: 2/5, lomberde: 1/3, torakalde: 1/5’tir. Bundan
dolay1 servikal bolge en fazla mobiliteye sahip olan segmenttir (61).

2. Faset eklemler

Faset eklemler sinovial eklemlerdir. Fasetlerin eklem yiizeyleri baslangigta
frontal Ozellikte iken, biiylimeyle biplanar o6zellik kazanmaktadir. Vertebranin
posterior ylizeyinde ise sinovyal eklem yapan fasetlerin diizlemleri anatomik
seviyeye gore degismektedir.

Faset eklemlerin translasyon ve distraksiyon olmak tizere iki ana hareketi
vardir. Hiperekstansiyonda yiikiin yaklasik % 30’u faset eklem boyunca
iletilebilmektedir. Dik durus pozisyonunda kompresif yilikin % 10-20’si faset
eklemler iizerinden tasinmaktadir. Faset eklem oOne fleksiyon pozisyonunda ise

kayma yiikiiniin % 50’sini deformasyon olmadan tasiyabilmektedir (50).

Vertebral Kolon Ligamentleri

Omurganin ¢evresindeki baglar segmental hareketi kontrol etmekte, intrinsik
stabiliteye katki saglamakta ve asir1 hareketi 6nlemektedir. Intrasegmental sistem
vertebralar1 bir arada tutmakta, ligamentum flavum, faset kapsiil, interspindz ve
intertransvers ligamentleri igermektedir. Intersegmental ligamentler anterior ve
posterior longitudinal ligamentleri ve supraspinoz ligamentleri igermektedir.

1. Intersegmental Ligamentler

Anterior longitudinal ligament oksipital kemigin trabekiiliinden baslayp,
vertebralarin  6n yiiziinden asagi dogru seyrederek sakrumun anterioruna
yapismaktadir. Bu ligament inferiora dogru siirekli olarak genisleyip intervertebral
disklerin 6n yiizlerini saglamlastirmaktadir (62).

Posterior longitudinal ligament oksipital kemikten baslayip, vertebralarin
posterior yiiziinii Orterek koksikse kadar uzanmaktadir. Korpuslardan gecerken
daralmakta disklerdeki kisimlari kalinlagmaktadir (63).

Supraspinoz ligament posterior kolonun ligamentidir ve kuvvetli fibroz bir
bag olup oksipital ¢ikintidan baglayarak spinoz ¢ikintilarin siiperior kismina yapisip
sakruma kadar uzanmaktadir. Bu ligamentler fleksiyonda gerilip, ekstansiyonda

gevsemekte ve asir1 fleksiyonu dnlemektedir (64).
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2. Intrasegmental Ligamentler

Interspinal ligament spinoz cikintilar1 birbirine baglamakta ve lumbal bélgede
daha kuvvetli yap1 gostermektedir. Bu ligamentler fleksiyon esnasinda gerilmekte ve
ekstansiyonda gevsemektedir. Ligamentum intertransversalis transvers spinozleri
birlestiren diiz membrandz ligamentlerdir ve servikal bolgede lumbal bolgeye gore
daha zayif yerlesim gostermektedir. Lateral fleksiyon hareketinde konveks
taraftakiler gerilmekte konkav taraftakiler gevsemekte ve lateral fleksiyonu kontrol
etmektedirler (64).

Ligamentum flavum intervertebral foremenin posterior ve lateral taraflarinda
bulunan arkuslar: birlestiren laminar ligamentlerdir. Aksiyal rotasyon ve fleksiyonda
gerilmektedir. Anterior ve posterior stabilitenin saglanmasi ve arkuslarin
fonksiyonlarinin korunmasinda gérev almaktadir.

Faset kapsiiler ligamentler faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarinda bulunmakta
ve tim hareketlerde kayma saglamaktadir. Vertebropelvik ligamentler lumbal ve
sakral vertebralar ile pelvis arasinda olusmaktadir. Bunlariliolumbal, sakroiliak,

sakrotiiberal ve sakrospindz ligamentlerdir (53).

Vertebral Kolon Kaslar

Kaslarin ana gorevi vertebranin stabilitesini ve haraket kontroliinii
saglamaktir. Vertebral kolon stabiliteyi saglarken pozisyonlamalarda gévdeye kuvvet
kazandiran kaslardan destek almaktadir.

Govde kaslart baslica fleksor ve ekstansor kas gruplari olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Ana fleksor kas grubu abdominal grubu kaslardir. Bu kaslar; rektus
abdominis, internal ve eksternal oblikler, transvers abdominaller ve psoas grubu
kaslardir. Psoas kasi ise omurganin Onemli stabilizatorlerinden biridir. Ana
ekstansorler sakrospinal grup kaslar, transversospinal grup ve kisa sirt kaslaridir.
Ekstansor kaslarin  simetrik kontraksiyonu vertebral kolonun ekstansiyonunu
saglarken, asimetrik kontraksiyonu lateral fleksiyonu saglamaktadir. Govdenin alt
bolge kaslart da gerilim streslerini karsilayan lumbodorsal fasia ile baglantilidir (65).

Derin sirt kaslart m. sakrospinaller, m. transversospinal grup ve kisa sirt
kaslar1 olarak ayrilmaktadir. Sakrospinal kas grubunu; iliokostal kaslar, longissimus

kaslar1 ve spinalis kaslar1 olusturmaktadir. Transversospinal kas grubu; semispinalis
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kaslari, multifidus kaslar1 ve rotator grup kaslardan olugsmaktadir. Kisa sirt kaslarini
da intertransvers ve interspinal kaslar olusturmaktadir. Suboksipital kaslar m. rektus
kapitis posterior major, m. rektus kapitis posterior minor, oblikus kapitis siiperior ve
oblikus kapitis inferior kaslarindan olusmaktadir (62).

Kas sistemi ayrica fonksiyonel {i¢ gruba da ayrilmaktadir. Bunlar; lokal ve
global stabilizatorler ile global mobilizatorlerdir. Vertebral kolonun stabilitesi m.
Transvers Abdominis, m. multifidus ve psoas kaslarinin aktivitesi ile artiritlmaktadir.
M. Transversus Abdominis, derin multifidus kas1 ve psoas kaslar1 lomber
vertebralardaki notr bolgeyi kontrol etmek igin en uygun stabilizator kaslar
arasindadir.M. Transversus Abdominis lomber bolgeye direkt baglanmakta,
intrabdominal basinci artirmakta ve ekstansor moment olusturmaktadir. M.
multifidius lomber vertebralarin her bir segmentine direkt baglanmaktadir. Vertebral
kolonun  6n  yiizi  tzerindeki psoas kast  spinal  stabilizasyonunu
kolaylastirmaktadir.Lokal stabilizatorler diisiik yiiklerde ¢aligirlar ve harekete neden
olmazlar, aksine spinal segmenti sertlestirir ve hareketi kontrol etmektedir. Lokal
stabilizatoriin bozulmasi, anormal hareketten dolay1 kotii segmental kontrol ve agriya
neden olabilmektedir. Global kas sistemi, hareket tiretmek ve kontrol etmek igin
konsantrik veya eksantrik kasilma olusturan ve biyiik tork iireten kaslardan
olusmaktadir. Global kaslarin 6rnekleri Transversus Abdominis, Rektus Abdominis

ve erektor spinal (spinalis, longissimus ve iliokostalis) kaslaridir (66).

a. Fleksiyon ve Ekstansiyon Sirasinda Kas Aktivitesi

Vertebral kolon fleksiyonu ve ekstansiyonunun biiyiik bir kismi pelvik tilt ile
giiclendirilen lumbal vertebralarda goriilmektedir.

Fleksiyon, abdominal kaslar ve psoas kaslarinin vertebral kismi tarafindan
baslatilmaktaartan bir biikme momenti olusturan ve ekstansor kaslarin kompansatuar
aktivitesini kontrol eden ist govdenin agirlik degisimi ile devam ettirilmektedir.
Posterior kalga kaslar1 pelvisin anterior tiltini kontrol etmektedir. Fleksiyon momenti,
vertebral kolon biikiiliirken asamali olarak gerilen kaslarin ve vertebranin posterior
ligamentlerinin esnekligi tarafindan pasif olarak engellenmektedir. Hiperekstansiyon

sirasinda ekstansor kaslar hareketi baslatmak ig¢in aktiftir. Ekstansiyon ilerledikge
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degisen viicut agirligi abdominal kaslarin aktivitesiyle posteriora fleksiyon momenti

olusturmak i¢in yeterlidir (67).

b. Lateral Fleksiyon ve Rotasyon Sirasinda Kas AKktivitesi

Govdenin lateral fleksiyonu lumbal ve torakal vertebralarda meydana
gelmektedir. Erektor spinal kaslarin spinotransversal ve transversospinal sistemi ve
abdominal kaslar lateral fleksiyon sirasinda aktiftir. Ipsilateral kontraksiyonlar
hareketi baslatmakta, kontralateral kontraksiyonlar kontrol etmektedir (68). Aksiyal
rotasyon sirasinda, sirt ve karin kaslar1 aktif olarak kasilmakta ve hem ipsilateral hem
de kontralateral kontraksiyonlar bu harekete katkida bulunmaktadir. Ayrica aksiyal
rotasyon sirasinda yliksek derecede koaktivasyon, bu hareket esnasinda ¢ok fazla kas

hareket ¢izgilerinin goriilmesiyle 6l¢iilmiistiir (69).
2. Vertebral Kolon Biyomekanigi

Biyomekani, istirahat ve harekette insan viicuduna etki eden kuvvetleri ve bu
kuvvetler altinda kas iskelet sistemindeki degisiklikleri mekanik prensipler altinda
inceleyen bilim dalidir (70).

Vertebral kolonda major ve iki tane mindér olmak tizere ii¢ kolon
bulunmaktadir. Major kolon vertebra korpuslarinin ist iste dizilimiyle, minor
kolonlar vertebralarin posteriorundaki artikiiler ¢ikintilardan olusmaktadir. Ayrica
anterior siitun primer stabilizatordiir ve statik stabilizasyonu, posterior siitunlar ise
dinamik stabilizasyonu saglamaktadir. Spinal hareket segmenti iizerine binen yiikler
anterior ve posterior yapilar tarafindan iki siitun olarak paylasilmaktadirVertebra
stabilitesinde kaslar biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kas destegi olmadan ligamentler tarafindan sadece 2 kg’lhik yik
taginabilmektedir. Vertebral kolon hareketi bir¢ok fonksiyonel birimin kombine
calismasiyla olusmaktadir. Bu hareketler kaslar ve sinirler tarafindan kontrol
edilmektedir. Agonist kaslar hareketi baslatip devamini saglarken antagonist kaslar
daha ¢ok kontrolii saglamaktadir (71).

Fleksiyondan ekstansiyona gegiste ise Oncelikle pelvis posteriora rotasyon
yapmakta, daha sonra vertebral kolon erektor kaslar sayesinde ekstansiyona

gelmektedir. Once hamstring kaslari, sonra gluteal kaslar en son paraspinal kaslar
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kasilmaktadir. Ekstansiyon arttik¢a posterior grup kaslardaki aktivite azalmakta ve
bu hareketi kontrol etmek i¢in abdominal kaslar eksantrik kontraksiyon yapmaktadir.
Zorlu ekstansiyonda ekstansor kaslar tekrar aktif olarak kasilmakta ve ekstansiyon
hareketi ardisik sekilde gergeklesmektedir (72).

1. Vertebral Kolona Binen Yiikler

Spinal yiiklenme, viicut agirligi, kas aktivitesi, ligament gerilimi ve yer¢ekimi
gibi eksternal kuvvetler olusmaktadir. Govdenin agirligina ek olarak, ayakta
dururken vertebra aktif postiiral kaslar tarafindan daha da sikistirilir. Viicudun agirlik
merkezi genel olarak lumbal vertebranin anterioruna diismekte ve bu yonde fleksiyon
momenti olusturmaktadir. Bu moment ise erektor kaslardaki elastik ligament
kuvvetleri tarafindan karsilanmaktadir. Pelvik tilt de spinal yiiklenmeyi
degistirmektedir. Pelvisin posterior tilti ise sakral agiyr ve lordozu azaltmaktadir.
Torakal vertebralarviicudun agirlik merkezindeki degisiklikleri kompanse etmek igin
cok az miktarda fleksiyona gelmekte ve buna bagl olarak kas hareketi azalmaktadir.
Pelvisin anterior tilti de sakral ag¢iy1, lordozu, torasik kifozu ve kas kuvvetlerini
arttirmaktadir (73).

Vertebral kolona en biiyiik yiiklenme yiik kaldirma esnasinda olmaktadir. Bu
durum biyomekani ve ergonomi alanindaki en biiyiik calismalardan biridir. Yiik
kaldirma sirasinda spinal yiiklenme c¢ok fazla olmakta, vertebral deformasyonlara
neden olmaktadir. Vertebral son plak zayif halkadir ve intervertebral diskten once
deformasyona ugramaktadir. Tekrarli yiiklenmelerden dolayr vertebral son plakta
deformasyonlar olugsmaktadir. Bu durum yiiksek miktarda yiiklenmenin ve vertebral
yiik tagima kapasitesinin azalmasinin olasi bir sonucu olarak goriilmektedir (74).

Kolumna vertebralisin ¢esitli pozisyonlardaki yiiklenmelerinde pelvis dnem
tasimaktadir. Sakrumun st yiiziiyle transvers diizlem arasinda 30°’lik sakral bir
acilasma bulunmaktadir. Pelvis posterioraagilagsma yaptiginda sakral ag1 ve lumbal
lordoz azalmakta, buna bagli olarak torakal vertebralarda ekstansiyon olusmaktadir.
Pelvisin anterior tilti ile sakral a¢i1 ve lumbal lordoz artmakta, bu artis torakal
bolgedeki kifotik postiirle kompanse edilmektedir. Anterior fleksiyonda vertebral
kolona binen yiik miktar1 2 kat artmaktadir. Yerden one egilerek birsey alindiginda
vertebral kolona 2 kati kadar daha yiik binmektedir. Sirtiistii yatis pozisyonunda
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bacaklar diiz pozisyonda iken bele binen yiik artmakta, algak ve diz destekli olarak
fleksiyona getirilirse bele binen yiik azalmaktadir. Yiiziistii pozisyonda ise lumbal
bolgeye daha fazla yiik binmektedir. Dik oturma pozisyonunda lumbal vertebralara
binen yiiklenme, ayakta durusa gore fazla olmaktadir. Dik oturma pozisyonunda
desteksiz gevsek oturma postiiriine gore lumbal vertebralara binen yiiklenme
azalmaktadir. Destekli oturma postiiriinde ise oturma bicimleri icinde lumbal
vertebralara en az yiik binmektedir. Gévde ekstansiyonda oldugunda yiiklenme en
fazladir (75).

Kaldirma tekniklerine gore spinal kompresyon 6nemli 6l¢lide degismektedir
Agirlik kaldirma aktiviteleri sirasinda vertebradaki yiiklenmeyi etkileyen 3 faktor
bulunmaktadir. Bunlar; omurganin hareketine gore cismin pozisyonu, omurgadaki
fleksiyon ya da rotasyon derecesi, kaldirilan cisme ait 6zelliklerdir (sekil, biiytikliik,
agirlik). Kaldirilan cisim govdeye yakin olarak tutulursa lomber bolgede olusan
biikme momenti azalmaktadir. Bacaklar diiz, lomber bolge biikiilerek cismi alinirsa

hareket merkezi arasinda mesafe artacagi i¢in lomber bolgeye daha fazla yiik

binmektedir (76).

2. Vertebral Kolon Kinematigi

Vertebral kolon kinematigi, normal eklem harket acikligini, hareket
kaliplarini incelemektedir. Ayrica patolojik ve fizyolojik sartlarda spinal segmentin
hareketlerini de karsilastirmaktadir (77).

Vertebra govdeye hareket yetenegi saglamaktadir. Ardisik vertebralarda
sinirl1 hareket aciga ¢ikmasina ragmen tiim hareketlerin toplamiyla spinal
mobilitenin tiim diizlemlerde hareketi saglanmaktadir (78).

Eklem Hareket Agikligi: Statik bir diizen i¢inde dik duran vertebral kolon,
belirli kurallarabagli olarak bir diizen ig¢inde hareket etmektedir. Vertebral kolon
hareketi tiim  vertebralarin  hareket segmentlerinin  ortaklasa  katilimiyla
gerceklestirilmektedir.

Basin servikal bolgeye gore hareketi iist seviyedeki atlantooksipital ve
atlantoaksiyal eklemlerle yapilmaktadir. Total servikal ekstansiyonda ise kraniumun
toraksa gore hareketi de bulunmaktadir (79). Servikal vertebralarda tiim anatomik

diizlemlerde hareket genisligi vardir. C1-C2 baglantisinin 6zel geometrisi, bu
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seviyedeki rotasyonu artirmaktadir. Torakal vertebralarda hareket genisligi, gogiis
kafesinden dolay1 sinirlanirken, lomber vertebralarda énemli fleksiyon-ekstansiyon
hareketi miimkiin olmasina ragmen rotasyon faset eklemlerinin geometrisi ile
siirlanmaktadir (75).

Servikal vertebralarda C5-C6 arasi eklemde fleksiyon-ekstansiyonda en fazla
hareket genisligi goriilmektedir. Ayrica ekstansiyon da hareket agikligi fleksiyon
hareketinin dort katidir. Lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon ise vertebralardan
inferiora dogru azalmaktadir. En hareketli segmentler C3-C5 arasinda goriilmektedir.
Basin servikal vertebralar lizerindeki hareket genisligi 20-30°’dir. Bununla birlikte
servikal rotasyon 80-90° derece arasinda, lateral fleksiyon 45°olarak Ol¢tilmiistiir
(80).

Torakal vertebralarda fleksiyon—ekstansiyon kapasitesi lomber vertebralara
dogru artarken, aksiyal rotasyon azalmaktadir. Fleksiyon ve ekstansiyon i¢in hareket
aciklig1 torakal bdlgenin siiperiorunda 4°, inferior segmentinde ise 12°’dir. Rotasyon
ise en ¢ok torakal bolgenin list segmentlerinde goriilmekte ve 9° civarindadir. Bu
hareket genisligi de inferiora dogru azalmaktadir. Lateral fleksiyon ise alt torakal
bolgede en genis agikligina ulasmaktadir (70).

Vertebral kolonun lomber vertebralarinda hareket genisligi en yiiksek
seviyededir. Fleksiyon-ekstansiyon kapasitesi torakal bolgeden sakral bolgeye dogru
artmakta aksiyal rotasyon ve lateral fleksiyon kapasitelerivertebral seviyeden
bagimsiz ozellik gostermektedir. Lomber bolgede en fazla eklem hareket agikligi
fleksiyon veekstansiyonda goriilmektedir. Ayrica lomber eklemlerin lateral fleksiyon
kapasitesi, aksiyalrotasyonun kapasitesinin 3-4 kati kadardir. Her hareket
segmentinin fleksiyon derecesi yasa bagli olarak degisim gostermektedir. 2—
13yaslarinda fleksiyon kapasitesi maksimum degerdeyken, artan yagla beraber bu
kapasite azalmaktadir. Toplamfleksiyon ve ekstansiyon kapasitesi L4-L5 araliginda
superiorda kalan segmentlere gére daha fazladir. Lomber fleksiyon en fazla L5-
S1°de, daha sonra L4-L5’de ve hareketin geriye kalanidiger lumbal segmentlerde

meydana gelmektedir (79).
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3. Vertebral Kolon ve Postiir Iliskisi

Vertebral kolon kapsiil, ligament, kas gibi yumusak dokulardan olusmakta ve
bu yapilar destek saglamaktadir. Kaslarin diizgiin postiiriin korunmasinda rolii daha
azdir ve kassal aktivite i¢in gerekli enerji de minimaldir. Ayrica ligament destegi de
enerjisiz gergeklesmektedir. Ligamentler fizyolojik potansiyellerinin {izerinde
gerildiklerinde ise kaslar devreye girerek ligamentlerin asir1 gerilimlerini
onlemektedir.Kotii postiir sonucunda; iskelette asimetri, kaslarda asir1 gerilim, agri,
spazm ve yorgunluk olusmaktadir. Diizglin postiir ligament ve kaslarin birlikte
dengesi sayesinde gergeklesmektedir. Bu postiir ile agirlik viicut boliimlerine her
kismina dagilmakta, eklem hareket agikligi korunup, stabilizasyon ve mobilizasyon
icin gerekli hareketler de kontrol edilmektedir (81). Intervertebral eklemler de
vertebral kolon stabilitesinde gorev almakta diskleri asir1 fleksiyon ve aksiyel
rotasyondan korumakta ve diizgiin postiiriin olusumuna katkida bulunmaktadir. Bu
eklemler postiir degisimleri sonucu olusan koparici ve baskilayic1 gilice direnci
onleyip, kompresif giice kars1 direng gdstermektedir. Diskte dejenerasyon
olustugunda ise faset eklemler daha yakin pozisyona gelmekte, vertebralar
tizerindeki kompresif yiiklenmelere karsi direng artmaktadir Niikleus pulpozus
hidrolik sok absorban role sahipken, anulus fibrozus elastik sok absorban olarak
gorev yapmaktadir. Ekstansiyon sirasinda intervertebral aralik posteriorda
daralmakta, niikleus pulpozus anteriora dogru hareket etmektedir. Bu hareket
anulusun 6n liflerinde basing olusturmakta, onlari gerip st vertebrayr normal
duruma gelmeye zorlamaktadir. Fleksiyon pozisyonunda ise bunun aksi olmaktadir.
Boylelikle niikleus ve anulusun uyumlu islevi ile vertebra kendi kendini stabilize
etmektedir. intervertebral diskler ve vertebra korpuslari, lomber vertebranin agirlik
tasiyan baslica kisimlaridir. Ayrica postiir degisimiyle vertebral kolona binen yiikler,
anterior kolon direncini etkilemektedir.Spinal stabilizasyonun saglanmasi ligament,
eklem kapsiilleri, vertebra, faset eklemlerden olusan pasif alt sistem; vertebral kolonu
saran tendonlar ve kaslar tarafindan olusan aktif alt sistem ve noral ark aktif alt
sistemi tarafindan saglanmaktadir. Bu sistemlerin uyum i¢inde g¢alismasi postiiral
degisimlerde ve statik ve dinamik yiiklenmelerde vertebral kolona gerekli destegi

saglamaktadir (82, 83).
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Dik durus postiirli, lomber egriligi koruyan veya artiran postiirdiir. Spinal
erektor kaslarin aktivasyonu ozellikle basin ve govdenin pozisyonuna bagli olarak
postiir ile birlikte degisim gostermektedir. Erektor kaslarmaktivasyonu fleksiyon
pozisyonundan dik durus pozisyonunda artis gostermektedir. Desteksiz dik durus
pozisyonun da ise aktivasyon goriilmemistir ve desteksiz dik durus saglanmaktadir
(84).

Dik postiirden fleksiyon postiiriine gelmek tlist govde agirhigiyla birlikte ve
kalga ve vertebral ekstansor kaslarin eksantrik aktivitesiyle kontrol edilmektedir. Bu
pozisyonda vertebral stabilizasyon konnektif doku tarafindan saglanmaktadir.
Fleksiyon postiiriinde faset eklemler pargaliyici giice direngli olmasina ragmen
intervertebral eklemler kompresif giice karsi koymada etkili degildir. Eklem
ylizeyleri arasindaki stres ise dik durus postiiriindekinden daha azdir (85).

Viicudun yercekimi merkezi lomber vertebranin anteriorunda yer aldigindan
dengenin saglanmasi i¢in dorsolomber ekstansér kaslarda minimal kontraksiyon
gereklidir. Govde kaslarinin aktivitesi ile vertebral kolon stabilizasyonu saglanmakta
fleksiyon postiiriine gidisénlenmektedir. Stabilizasyonun saglanmasinda vertebral
kolon vertikal pozisyonda iken kassal aktivite minimum, horizontalde iken en
fazladir (51).

Viicudun gravite hattina bagli olarak viicut agirligi kalga ekleminde
ekstansiyon, diz ekleminde ekstansiyon ve ayak bilegi ekleminde dorsifleksiyon
aciga cikarmaktadir. Dengenin saglanmasi icin viicut boliimleri vertikal eksenden
sapma gostermemelidir. Bu sekilde basin gévde ve pelvis iizerinde dik tutulmasi
minimal kas kasilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Viicut agirlik merkezinden
sapmaya ugradiginda, noromiiskiiler aktivitede ani degisimler olusmakta diizeltme
refleksleri tarafindan postiiral kontrol saglanmaktadir. Boylece disk i¢i basing, derin
ve yiizeyel aniiler liflerdeki gerginlik, anterior ve posterior ligamentlerin gerginligi
ve pelvis diizgiin postiirii saglamaktadir. Pelvisise iliopektineal ve popliteal
ligamentleri ile beraber gastrokinemius ve soleus kaslarmin devamli kasilmasiyla
desteklenmektedir (86).
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4. Postiir

Postiir, viicudun biyomekaniksel dizilimi ya da viicudun tiim hareketlerinde
eklemlerin aldigipozisyonlarin birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Ligamentlerin
destegi ile bir¢cok kasin uyumlu c¢alismasi sonucunda diizgiin bir durus elde
edilmektedir (87).

Postiir statik veya dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik postiir, sabit
postiirdiir. Kaslar, eklemleri stabilize etmek i¢in izometrik olarak kasilmakta,
yergekimine karsi koymaktadirlar. Dinamik postiir ise yapilan harekete bagl olarak
degisen ortam sartlarina uyum saglayan aktif postiirdiir. Statik postiir oturma, ayakta
durma, yatma sirasindaki postiir iken, dinamik postiir degisen hareketler sirasindaki

viicut pozisyonlaridir (70).

Iyi (Standart) Postiir

Postiir incelenirken ayakta durus, oturma ve yiriime dikkate alinmalidir.
Postiir ¢esitli faktorlere bagli olarak degisim gostermektedir. Bunlar; kiiltiirel
farkliliklar, 1k, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, emosyonel durum vb.’dir. Postiiriin
olugmasi sirasinda gerekli mekanizmalar diizgiin ¢alistig1 siirece standart postiir elde
edilmektedir(84, 87).Fizyolojik ve biyomekanik yonden iyi postiir, minimum enerji
ile viicutta maksimum yeterliligin saglanmasidir.ideal standart postiir ile viicudun
maksimum yeterlilik saglanmasi ve stresin minimum diizeyde tutulmasi
saglanmaktadir. Standart postiirde, vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve
acilarinda; alt ekstremiteler ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikte
olmalidir. Pelvisin nétral pozisyonu; ekstremitelerin, gdvdenin, abdomenin iyi
durusu ve diizglinligiinii saglamaktadir. Basin dik durusu da servikal kaslara binen
stresleri minimum diizeyde tutmaktadir (87).

Normal postiir minimal aktivite ile viicut pozisyonunu koruyabilmekte,
viicuda binen antigravite streslerini minimum seviyede tutmaktadir. Viicuda
uygulanan eksternal yiikler, gravite eksenini etkileyerek postiiral deviasyona neden
olmaktadir. Buna bagl olarak nétral postiiriin gravite ekseninden sapmasi bel agrisi

olusumunu tetikleyebilmektedir.
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1. Standart Ayakta Durus Postiirii

Ideal ayakta durus postiirii, dik durus esnasinda anterior, posterior ve lateral
postiir analizi sirasinda bu planlardaki ¢izgiler etrafinda viicut kiitlesinin dengede
olmasidir. Anterior diizlemde bu ¢izgi ayak topuk mesafeleri 8 cm olacak sekilde tam
ortadan siiperiora dogru yere tam dik olan ¢igidir. Pelvis, vertebralar, sternum ve
basin tam orta ¢izgilerinden gecerek viicut agirhig iki esit kisma dagitilmaktadir.
Simfizis pubis, spina iliaka anterior siiperiorlar (SIAS) ve glenohumeral eklemler
horizontal planda esit seviyededir. Posterior analizde, gluteal gizgiler, krista iliakalar,
sakroiliak eklem tizerindeki ¢izgiler, skapulanin inferior kenarlari, akromial
cikintilar, kulak memeleri, protuberensia oksipitalis eksternus horizontal planda esit
seviyede goriilmektedir. Lateral planda ise bu ¢izgi lateral malleol, diz eklemi ve
sakroiliak eklemin anteriorundan, torakanter major, lomber vertebralar ve
glenohumeral eklemden, servikal vertebralar ve kulak memesinden gegmektedir (87).

Gevsek ayakta durusta kalca ve diz eklemleri, viicudun diger boliimlerine
destek sagladiklar1 igin tam ekstansiyona gelirler. Bu sirada diz ekleminde
ekstansiyon hareketinin son birka¢ derecesinde rotasyon da harekete eslik ederek diz
eklemi kilitlenmektedir. Ayak bileginde stabiliteyi saglayan primer kas m.
Gastrokinemiustur.

Vertebral kolonun fizyolojik egrilikleri sayesinde yercekimine karsi denge
saglanmaktadir. Bas dik bir sekilde servikal bolge iizerinde dengede, toraks dik
pozisyonda, abdomen ¢okiikliik olmadan diiz ve rahat olmalidir. Normalde SIAS ile
simfizis pubis ayni vertikal diizlemdedir. Pelvik inklinasyon acist kadinlarda daha
genistir. Bu aginin artmasi anterior pelvik tilte azalmasi posterior pelvik tilte neden

olur (87).

2. Standart Oturma Postiirii

Oturma postiirii ayakta durusa gore daha gevsek bir postiirdiir ve destek
ylizeyinin daha genis olmasima baglh alt ekstremite kaslar1 gevsemektedir. Dogru
oturma postiiriinde yercekimi merkezi, iskial tuberositas ve 11. torakal vertebranin
anteriorunda yer almaktadir. One dogru oturmada lomber lordoz azalmakta, viicut
agirhginin “4’tinden fazlas1 ayaklardan yere aktarilmaktadir. Orta oturmada yine

viicut agirhigmin %4 ayaklardan yere aktarilmaktadir. Lomber bolgede ¢ok az
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miktarda kifoz goriilmektedir. Arka oturmada ise lomber lordoz ters doniip, viicut
agirh@inin ¥4’ ten az1 ayaklardan yere aktarilmaktadir (88).

Ideal oturma postiiriinde;en biiyiik destek yiizeyini iskial tuberositaslar
saglamali, Uyluklarin {ist kismi diz ekleminin posterioruna ¢ok fazla basing
olusturmayacak sekildeyerlestirilmeli, lomber vertebralar fleksiyon pozisyonunda
fizyolojik egriliklerini siirdirmelitim vertebral kolon posteriora egimli sekilde
desteklenmeli, bacaklarin agirligi ayaklar ile destek ylizeyine aktarilmali, ellerden ve
kollardan destek alarak govde desteklenmelidir (89). Modern oturma araglarinda bu
pozisyon genellikle korunamamaktadir. Genellikle kisiler pelvisi anteriora
kaydirarak oturmakta, bu da agirlik merkezinin iskial tiiberositaslarin posterioruna
kaymasina ve lomber vertebralarda konveks ve torakal vertebralarda konkav bir
egrilige neden olmaktadir. Buna bagl olarak lomber vertebralarda lordozda azalma

torakal vertebralarda artig gortiilmektedir (70).
5. Postiir ve Ust Ekstremite

Okul ¢agindaki cocuklarin degisik oturma postiirleri farkli bolgelerde
rahatsizliga sebep olabilir. Bazi postiiral degisiklikler ¢ocuklarin dersler sirasinda
bir¢ok farkli postiirde bulunmalar1 nedeniyle meydana gelebilir. Oturma tek basina
bir risk faktérii olmamakla birlikte, oturma sekilleri, oturma sirasindaki govde
rotasyonu, lomber bdlgenin uzun siireli fleksiyona yiiklenmesi derste 6grencinin bel
ve boynu agisindan KiSR agisindan riskli bir pozisyonda olmasina neden olmaktadir
(90). Otururken ¢alisma sirasinda kolun omuz seviyesinin {istiine ¢ikmasi
risklipozisyonlardan olup kisinin postiiriinii de olumsuz etkileyebilir. Ders sirasinda
otururkenyazi yazma, okuma gibi 6grenci rolleri yerine getirilirken iist ekstremitenin

degisik agilarda ve pozisyonlamalarda kullanilmasi postiirii etkileyebilir (91).
6. Postiir Analizi

Postiir analizinin amaci, postiiral deviasyonlarin belirlenip kisilere uygun
tedavi programlariin verilebilmesidir. Bunun i¢in kisinin rahat bir pozisyonda ¢ekiil,
postiir tahtalar1, mezura gibi aletlerle dl¢limler yapilabilmektedir.

Anterior postiir analizi i¢in standart dizilim; basta saga ve sola rotasyon

olmadan omuzlarin esit seviyede olmasi, abdominal ve lumbal bolgede saga ya da
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sola sapmanin olmamasi, kollarin esit uzunlukta olup, kubital agilarin birbirine esit
olmasidir. Gluteal ¢izgiler esit seviyede, dizler mediale ya da laterale sapma
gostermeden ayaklarin normal agikliga sahip olup, ayak parmaklarinda laterale ve
superiora sapmanin goriilmemesidir. Anterior analiz de goriilebilecek postiiral
bozukluklar; basin saga ya da sola rotasyonu, omuz yliksekliklerinde ya da
seviyelerinde esitsizlik, ¢okiik gogiis, fic1 gdgiis, harrison olugu, lomber seviyelerde
esitsizlik, dizlerde tibial torsiyon, genu varum ya da genu valgumdur.

Posterior postiir analizinde standart dizilim: Basin saga ve sola rotasyonu
olmadan vertebral kolonun nétr pozisyonda olup omuzlarin esit seviyede olmasidir.
Kalga yiikseltileri esit, dizlerde mediale ya da laterale dogru agilagsma yoktur. Asil
tendonu mediale ya da laterale yer degistirmeden ayaklar paralel pozisyondadir. Bu
analiz sonunda goriilebilecek en 6nemli postiiral bozukluk skolyozdur.

Lateralde, standart postiirde sarkacin gectigi referans noktalari; kulak
memesi, akromion ¢ikintisinin ortasi, trochanter majorden, patellanin posterioru,
lateral malleolun 3-3,5 cm anteriorudur. Lateral postiir analizinde standart dizilim
eklemlerde ve ligamentlerde zorlama olmadan kas dengesinin yerinde oldugunu
gostermektedir. Lateral postur analizinde goriilebilecek postiiral bozukluklar; lordoz,
kifoz, kifo-lordoz, anterior pelvik tilt ve posterior pelvik tilt, genu recurvatum, pes
kavus ve pes planustur (87).

7. Vertebral Kolonun Postiir Bozukluklar:

Kas iskelet sistemine yonelik dejeneratif semptomlar kalici ya da gecici
postiiral degisimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (92). Kompansatuar
postiiral degisimlerin kas iskelet sistemi agr1 olusumuna ve meslek hastaliklarina

neden oldugu diistiniilmektedir (93).

a. Basin Anterior Tilti

Basin govdeye gore anteriora yer degistirmesiyle olusan postiiral
bozukluktur. Servikal bolgede genel olarak fleksiyon artisiyla birlikte alt bolgede
lordoz artig1 goriilmektedir. Bu postiir bozukluguna skapular protraksiyon, {ist torakal
kifoz da eslik etmektedir. Servikal bolge anterior grup kaslarda kisalik, posterior

grup kaslarda gerginlik olusmaktadir. Basin anteriora kaymasiyla birlikte torakal ve
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faset eklemlerde ve baglantili kaslarda gerginlik artmaktadir. 1 cm anteriora yer
degistirme basin agirhinin 2/5’i kadar daha servikal bolgeye olan yiiklenmeyi
artirmakta ve bu agirlik servikal vertebralar tarafindan tasinmaktadir. Bu agirlik
artig1; faset eklemler, eklem kapsiilii, ligamentlerde ve trapez, levator skapula gibi

kaslarda ¢ok fazla miktarda stres olusumuna neden olmaktadir (94).

b. Torakal kifoz

Sagital diizlemde torakal konveksite 20° ile 40° arasindadir. Bu konveksitenin
artig1 torakal kifoz olarak degerlendirilmektedir. Torasik kifoz yuvarlak bir sirt ve
abdominal bolgede cikintt ile Kkarakterizedir. Bu artisa baglh gogiis kafesi
hareketliligi, akciger inspirasyonuve vital kapasite azalmakta respiratuar degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Spinal ekstansor kaslarda zayifliga buna bagli olarak konveksite
tizerindeki gerginligin azalmasina neden olmaktadir Torasik kifoz artisi, omuz
kavsagindaki hareketi azaltip, akromiyonun anterior ve inferiora kaymasina ve
humerusta internal rotasyona yol ac¢ip glenohumeral eklem mekanizmasini
bozmaktadir. Bu postiir omuz impingement sendromuna neden olmaktadir (95).

c. Skolyoz

Vertebral kolonda frontal diizlemde lateral egriliklerin, horizontal diizlemde
de aksiyal rotasyonun ortaya g¢ikmasidir. Normal vertebral kolonda, vertebralar
koronal ve transvers diizlemlerde nétral pozisyonda yer almaktadirlar. Bu dizilimin
frontal planda bozulmasina bagli olarak olusan egrilikler skolyoza neden olmaktadir.
Bu egrilikler S ve C seklinde olabilmekte ve vertebral rotasyon nedeniyle gogiis
kafesinde asimetride goriilmektedir. Lomber vertebralarin anterior fleksiyonu ile bu
asimetri belirginlesmektedir (96).

Skolyoz genellikle striiktiirel veya fonksiyonel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Striiktiirel skolyoz sabit deformitedir ve ilerleyicidir. Aktif ya da pasif hareketle
diizeltilememektedir Fonksiyonel skolyozda ise deformite mobil niteliktedir ve
ilerleyici degildir. Konveksite artisi olan tarafa lateral fleksiyon ile skolyoz
diizeltilmektedir. Bu postiirde genellikle lomber lordoz, dorsal kifoz artmaktadir.
Fonksiyonel skolyoz klinik olarak daha az dikkat c¢ekmekte tedavi
gerektirmemektedir. Yapisal skolyoz igerisinde en g¢ok idiyopatik skolyoz
goriilmektedir. Idiyopatik skolyozun etiyolojisi kesin belli olmamakla birlikte
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yetersiz propriosepsiyon gibi posterior kolon anormalliklerinin ve merkezi sinir
sistemi patolojilerinin skolyozla iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Skolyoz,
egriligin bulundugu anatomik bolgeye ve konveksitenin bulundugu yone gore
adlandirilmaktadir. Egrilikte en ¢ok rotasyona ugrayan vertebra apikal vertebradir
(70).

Skolyoz degerlendirilirken yontem genellikle kullanilan ve en dogru 6lgiim
yontemi Cobb agis1 dl¢iimiidiir. Oncelikle egrilige katilan en iist ve en alt vertebralar
bulunur. Sonra egriligin tist ucundaki vertebranin iist kenaria horizontal bir ¢izgi ile
alt ugtaki vertebranin alt ucuna ikinci bir horizontal ¢izgi ¢ekilip bunlarin her
birinden inen dik ¢izgilerin keSismesiyle olusan aradaki agidir. Tedavide 40° altinda

konservatif tedavi lizerinde ise cerrahi islem gerekmektedir (97).

d. Lordoz Artisi

Lomber egriligin konveksitesinin artmasidir. Ayrica fizyolojik egrilik pelvisin
egriliginden etkilenmektedir. Abdominal ve spinal kaslar, kalca kaslar1 ve
ligamentler tarfindan kalca eklemi {izerinde pelvisin dengede olmasi Onem
tasimaktadir. Lomber lordozun azaltilmasi igin pelvis posterior tilte alinarak
abdominal ve gluteal kaslar ile hamstring kaslar1 birlikte c¢alismalidir. Kalga
fleksorleri ve spinal ekstansorler es zamanli kasildiginda pelvisi anterior tilte
getirerek lomber lordozu artirmaktadirlar. Bu kaslar arasindaki uyumsuzluk
abdominal ve gluteal kaslarda zayifliga, iliopsoas ve spinal ekstansor kaslarda ise
gerginlige ve abdominal bolgenin anteriora ¢ikmasma neden olmaktadir. Bu agt

ortalama 50° ile 60° arasindadir (70).

e. Kifolordoz

Basin anterior tilti ile birlikte servikal vertebralarda hiperekstansiyon,
skapulada abduksiyon, dorsal bolgede kifoz ve lomber bolgede lordoz artisiyla
birlikte karakterizedir. Bununla birlikte pelviste anterior pelvik tilt, kalga ekleminde
fleksiyon, diz ekleminde hiperekstansiyon, ayak bileginde ise plantar fleksiyon
goriilmektedir. Servikal ve lomber bolge ekstansorleri ile kalgca fleksor kaslari
kisalmis; boyun fleksor, iist torakal ve oblik ekstansor kaslar ile birlikte hamstring

grubu kaslar uzamis ve zayiflamislardir (87).
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f. Sirtin Diizlesmesi

Basin anterior tilti, servikal vertebralarin ekstansiyonu, iist torakal
vertebralarin fleksiyonu, alt torakal vertebralar diizlesmesi ile karakterizedir. Ayrica
lomber lordoz azalmis, pelvis posterior pelvik tiltte, kalca ve diz eklemi
ekstansiyonda, ayak bilegi ise plantar fleksiyondadir. Bununla birlikte kalga fleksor
kaslari, sirt ekstansorleri zayiflamig; Hamstring grubu kaslar ile abdominal kaslar ise

kuvvetlenmislerdir (87).

g. Yuvarlak Sirt

Basin anterior titi, servikal vertebra ekstansiyonu, torakal vertebra fleksiyonu,
lomber lordoz azalmasi, pelvisin posterior tilti, kalga ve diz eklemi
hiperekstansiyonu, ayak bilegi eklemi nétral pozisyonu ile karakterizedir. Kalga ve
servikal bolge fleksor kaslari ile ekstansor oblik, torakal ekstansor kaslari zayiflamas;
Hamstring grubu kaslar ile internal oblik kaslar kuvvetlenmislerdir (87).

8. Adolesan Dénemde Goriilebilecek Diger Kas Iskelet Sistemi

Sorunlan

Cocuklarda ve adolesanlarda kas iskelet sistem problemleri oldukga fazla
goriilmektedir. Bu problemler icerisindeki en onemli kas iskelet sistemini tutan
rahatsizliklar; bag dokusu hastaliklar1 ve vaskiilitler gibi enflamatuar hastaliklar,
eklem hipermoblitesi, 6n patella sendromu, asir1 kullanim sendromlari, bel agris1 gibi
mekanik ya da ortopedik sorunlar, gut gibi metabolik hastaliklar, hemofili anemi gibi
hematolojik hastaliklar, kronik agri sendromlari, sistemik vaskiilitler, enfeksiyonlar,
asirt kullanma sendromlari, metabolik kemik hastaliklari, tiimorler, periferik
noropatiler, primer kas hastaliklar1 ve psikosomatik sorunlar olusturmaktadir. Kas-
iskelet sistemi sorunlarinin 6nemli nedenlerinden biri de eklem hipermobilitesi olup
prevelanst % 2.3-30 olarak goriilmektedir Bolgesel yaygin agri sendromlarinin
sikligi konusunda yeterli caligma bulunmamasina ragmen fibromiyalji sikliginin okul

cagindaki ¢ocuklarda % 6.2 oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (98).
9. Egitimde Cevresel Faktorler ve Stmf Ergonomisinin Onemi

Ergonomi insanin oldugu her ortamda ve insanlar tarafindan kullanilan her

seyde uygulama alanlarina sahiptir. Bundan dolay1 ergonomiden sadece endiistride
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degil hizmet, tarim sektdrii ve ev ortaminda da fayda saglanabilmektedir. Ergonomi
endistride calisma sartlarinin iyilestirilmesiyle iiriin veriminde ve kalitesinde artis
hedeflerken, egitim siirecinde bireylerin ortam kosullarinin iyilestirilmesiyle verilen
egitimlerin niteliksel agidan iyilestirilmesinin de miimkiin olacagi bildirilmektedir.
Bundan dolay1 is ortamindaki ergonomik sartlara uygun bir cevrenin olumlu

etkilerinin egitim ortamlar1 i¢in de gegerli olabilecegi diistiniilmektedir.

Egitim genellikle davranislar1 degistirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
degisiklik icin gerekli sartlari, bilginin Onceden Ogrenilmis olmasi, davranisi
gergeklestirebilecek zihinsel ve fiziksel olarak gelisim diizeyine ulasma, istekli olma
ve g¢evredir. Cevre davranisin gerceklesmesi igin gerekli olan fiziksel, sosyal ve
psikolojik etkenlerden olusmaktadir. Ogrenme icin uygun &gretim ydntemlerinin
belirlenmesi ve buna uygun 6gretim gevrelerinin tasarlanmasi ve degerlendirilmesi

onem tasimaktadir (99).

Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 ¢evre tiim davraniglart etkilemektedir.
Bundan dolay1 fiziki, sosyal ve psikolojik bir ¢evre bulunmak zorundadir. Cesitli
bina, diizenlemeler, donanim, sicaklik, aydinlatma, renk gibi faktorlerden olusan
cevreye gore insanlar sekil almaktadir. Ogrenme de fiziksel, psikolojik ve sosyal
acillardan uygun bir cevrede gerceklesebilmektedir. Egitimin etkili bir sekilde
gerceklesebilmesi i¢in c¢evrenin buna uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in birey ve cevre arasinda arasindaki ¢esitli etkilesimlerin egitim hedeflerine
gore olusturulmasi saglanmalidir. Ergonomik bir ortamda g¢alismak bu hedeflerin
gerceklestirilmesindeki ana unsurlardandir. Ayrica ergonomik bir ortamda ¢alismak,
ogrenmeyi kolaylastirmakta ve zamani en iyi sekilde kullanmayr saglamaktadir
(100).

Ogrenme ortamlarmin diizenlenmesinde teknik, islevsel ve davranissal
performans 6geleri bulunmaktadir. Ergonomi, 6grenme ortamlarinda bina, derslik,
laboratuar gibi alanlarin diizenlenmesine odaklanmaktadir. Ergonomik diizenlemeler
sayesinde verimlilik artirilarak Ogrencilerin daha iyi ortamlarda egitim almalar

gerceklestirilmektedir (101).
Egitim ortami, egitim etkinliklerinin gergeklestirildigi alan, birey, ara¢ ve
gerec gibi unsurlarin egitici iletisim ve etkilesim icin bir araya toplandigi ortamdir.

Ayrica Ogrencinin  basarisi icin  bu ogelerin  uygun sekilde
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diizenlenmesigerekmektedir. Basarida etkili olan fiziki ortami; Ogrenci sayisi,
siralarin yerlesim diizeni, sirada oturus sekli, 15181in yonii, aydinlatma, 1s1, soguk,
guriltl, temizlik ara¢ ve gere¢ donanimi, sinifin fiziksel goriintlisii gibi faktorler
etkilemektedir. Bu faktorler 6grenme-ogretme siirecinde etkin rol oynadigindan en

iyi duruma getirilmesi saglanmalidir.

Ogrenci Sayis1 30’un iizerinde olmamakla birlikte dersin niteligi, egitimin
diizeyi ve tiiriine gore degiskenlik gdosterebilmektedir. Bundan dolay1r &grenci
sayisinin kesin belirlendigi bir durum bulunmamaktadir. Gruptaki birey sayisi
arttikga egitimin etkinligi ve buna katilim azalmaktadir. Gruplardaki birey sayisi
azaldik¢a baglanma, is doyumu ve benlik saygilar yiikselmektedir. Ayrica kisiler
yaptiklari isleri daha anlamli bulmakta ve daha iiretken olmaktadirlar. Bu durum
okula olan devamsizliklari da azaltmaktadir. Bundan dolay1 siniflarda bulunan

Ogrenci sayilarinin azligi 6nem tasimaktadir.

Egitim ortam1 Ogrencilerin birlikte bulundugu ve 6grenme etkinliklerinin
yapildigi bir ortam oldugundan verim saglanabilmesi i¢in boyutlarinin da standartlara
uygun olmasi gerekmektedir. Smiflarin ytiksekligi giin 15181na gore ayarlanmali ve en
az 3 m olmali iken, tahtaya olan mesafe en az 2.00 m olmali, son siraya kadar olan
mesafe ise 9 m’yi gegmemelidir. Oturma yeri derinligi ise en az 0.80 m olmali, arka
sira gecis boslugu da 0.80 m olmalidir.Ogrencilerin esyalarini koyabilecekleri askilik
veya dolaplarin bulundugu dersliklerde genisligi en az 2.20 m, yerden yiiksekligi ise
en ¢ok 1.60 m olmalidir.Smnif pencerelerinin alani derslik taban alaninda % 18’inden
asagida olmamali ve Ogrencilerin kullanim alanlar1 en az 1,2 m? olacak sekilde
diizenlenmelidir. Kapilarmin genisligi ise en az 90 cm olmali vekoridora dogru
acilmali, en On sira ile tahta arasinda bulunmalidir. Tavan yiiksekligi en az 3 m
olmalidir. Yaz: tahtas: ile 6n sira arasindaki mesafe 1.7 m, sira dizinleri arasindaki
mesafe 0.5 m, pencere ile arasindaki mesafe 0.4 m, sira dizileri ile duvar arasindaki

mesafe 0.6 m,arka sira ile duvar arasindaki mesafe 0.3 m olmalidir (102).

Sinif ortaminda aydinlatilmadaki baslica amag egitimin gereksiniminden
dolay1 ideal bir gérme alani saglamaktir. Egitim etkinliklerinin rahat bir ortamda
gerceklesebilmesi igin yeterli 151k olmali, ¢ok fazla ya da yetersiz aydinlatma

olmamalidir. Smiflarin aydinlatilmasi1 baslica giin 1s18indan  faydalanilarak
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gerceklesmektedir. Eger yapay aydinlatma yapiliyorsa giin 151gma  yakin
yapilmalidir. Aydinlatma 0l¢iisii olarak genellikle giines 1s181na esit bir aydinlatma
tercih edilmelidir. Aydinlatmanin yetersiz ya da ¢ok fazla olmasi da saglik i¢in
uygun degildir. Simiflarda Ogrencilerin 1yi gorebilmeleri i¢in ortalama 300 liiks
aydinlatma gerekmektedir. Ogrenme ortamindaki aydinlatmalar bu standartlar
dikkate alinarak yapilmalidir (103).

Egitim ortamlarinda 1s1 ve nem miktar1 calisma performansinmi etkileyen
faktorlerdendir. Bunun icin sinif ortamindaki sicaklik ¢evresi dikkate alinmalidir.
Sicaklik ¢evresi ile havalandirma, havanin dolagimi, sogumasi, temizlenmesi ve nem
kontroliiniin saglanmasi1 hedeflenmektedir. Bu durum 6grenmede, fiziksel ve zihinsel
sagligin korunmasinda, akran ve Ogretmenler ile olan iliskinin saglikli
yiriitilmesinde etkili olmaktadir. Smif sicakligi Ogrencilerin giivenligini ve
tiretkenligini de etkilemektedir. Ortamdaki 17-23°nin istiindeki ve altindaki
sicakliklarda 6grenmenin etkinligi azalmaktadir. Sicagin fazla olmasi ya da soguk
ogrencilerin derse olan ilgilerini olumsuz sekilde etkilemektedir (104). Ayrica egitim

ortamlarmin nem degerlerinin % 30 ile % 50 arasinda olmasi gerektigi

bildirilmektedir (102).

Giriilti; isitmeyi engellemekte, dikkati dagitmakta, fiziksel ve ruhsal saghgi
olumsuz sekilde etkileyerek rahatsizlik olusturmaktadir. Okul yapimi esnasinda
disaridan gelen giiriiltiinliin dnlenmesi amaciyla gerekli 6nlemler alinmalidir. Bunun
icin kapi, pencere ve duvar yalitimi 6nemlidir. Disaridan ya da igeriden gelen cihaz
ve aracglardan kaynakli bir giiriilti unsuru varsa buna gore gerekli tedbirler
alinmalidir. Simif ortaminda sesin yansima yapmadan dogrudan dinleyicilere
ulagsmast hedeflenmektedir. Yansima olmadan sesin dinleyicilere ulasmasi icin
konusan kisinin ses tonu ve diizenegi de etkin rol almaktadir. Sesin ilk yansimalari,
anlama diizeyini olumlu yonde etkilerken, yansimanin tekrar yansimasi smif

ortaminda giiriiltii olusturmaktadir (105).

Havalandirma, igerdeki kirli havanin temizlenmesi amaciyla yeterli Oz ve
CO2’ye sahip havanin disaridan alinmasidir. Ayrica temiz havanin saglanmasinda
ortamda bulunan malzemeler ve insan faktorii 6nem tagimaktadir. Buna bagli olarak

Kirletici maddelerin miktarin1 ve kontroliinii saglamak ¢ok zordur. Havalandirma
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ortamin alanma ve kisi sayisma bagl olarak degisim gostermektedir. I¢ ortamda
havalandirma yapilmadiginda O6grenci sayisina da bagli olarak COz derisimi
artmaktadir. Bu durum 6grenmeyi olumsuz sekilde etkilemekte ve uyku istegi, bas
agrisi, konsantrasyon bozuklugu olusturmaktadir. Sinif ortamlarinda ideal havanin
saglanmasi icin ders aralarinda siiflar yeterince havalandirilmali, CO2 yogunlugu

azaltilmalidir (106).

Smif ortaminin temiz olmasi, daha yasanabilir bir yer olmasin1 saglamaktadir.
Insanlarin fiziksel ve ruhsal rahatliklar1 agisindan temiz ortamlarda yasamasi,

calismasi ve egitim gormeleri gerekmektedir.

Okul ortaminda 6zellikle oturus pozisyonuna bagli olarak gelisen kas iskelet
sistemi agrilar1 ve bu konuda yeterli ergonomik farkindaligin saglanamamasi kas
iskelet sistemi rahatsizliklari igin risk faktorii olusturmaktadir (107). Cocuklarda
ergonomi egitimi ile ergonomik farkindalik yaratarak kas iskelet sistemi

rahatsizliklarmin azalabilecegi bildirilmektedir (19).

2.4. Adolesanlarda Ergonomik Farkindahg: Etkileyebilecek Faktorler
2.4.1. Adélesanlarda Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen dinlenme aninda veya viicut
hareketleri esnasindaki enerji harcanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite; siire, siklik ve yogunluk olarak 3 boyutta da incelenmektedir. Giin
boyunca yapilan c¢esitli aktiviteler, spor egzersiz de fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmasihastaliklar1 engelleyip saglikli
bir yasam siirmeyi kolaylastirmaktadir (108).

Cocuk ve adolesanlarda yapilan diizenli ve yeterli fiziksel aktivite genel
saglig1 olumlu yonde etkilemektedir. Yeterli miktarda yapilan fizksel aktivite viicut
kompozisyonun korunmasini, kemik sagligini, kassal ve kardiorespiratuar enduransi
artirmakta, kas iskelet sistemini kuvvetlendirmektedir. Ayrica c¢ocuk ve
adolesanlarda fizksel aktivite; fiziksel, sosyal ve mental gelisimi desteklemekte,
fiziksel —uygunlugu  gelistirmekte, teknoloji  kullaniomma baghh  gelisen

immobilizasyonu azaltmaktadir (109).
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Fiziksel aktivite yetersizligi obezite, diyabet, kardiyovaskiiler sistem, kas
iskelet sistemi sorunlart igin risk faktorii olusturmaktadir. Meme ve kolon kanserine,
iskemik kalp rahatsizliklarina ve bunlara bagli gelisen mortaliteye sebep oldugu
bildirilmektedir (110). Saglikli bir toplum i¢in ¢ocukluktan itibaren fiziksel aktivite
aliskanlhig1 kazandirilmali, saglikli bireyler yetistirilmeli, ileri yaslarda olusabilecek
saglik problemlerinin en az seviyeye ulastirilmasi amaglanmalidir.

Literatiirde ergonomik ve fiziksel aktivitenin birlikte kullanildig1r ergonomik
yaklasimlarinin, sadece ortamin ergonomik kosullarinin diizeltilmesine gore daha
olumlu yénde KiSR’i azaltmada daha etkili oldugu bildirilmektedir (111).

Ortamin ergonomik sartlarinin iyilestirilmesinin ve bireylerin ergonomik
farkindaliklarin artirilmasi yoluyla fiziksel aktivite iizerine olumlu etkilerin oldugu
goriilmiistiir. Bu yaklagimlar uygun sandalye kullanimi, dogru postiiriin kullaniminin

Ogretilmesi gibi unsurlardan olusmustur (112).
2.4.2. Adolesanlarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olmasidir. Bu iyilik
halini; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkiler ve
cevre etkilemektedir (113). Ayrica aile iliskileri, kiiltiir, Sosyal sinif, fiziksel
goriiniim, yas, cinsiyet gibi faktorler de yasam kalitesini belirlemektedir (114).

Yetiskinlerde yasam kalitesinin arastirilmasi ilerlemesine ragmen, cocuklarda
ve Adolesanlarda saglikla ilgili yasam kalitesi kapsamli bir sekilde arastirilmamustir.
Cocuklarda ve Adolesanlarda yasam kalitesi aragtirmasinin gelistirilmesi, 1980'lerin
sonundan baslamak tizere 1990'larin ortalarina kadar ve sonrasinda gergeklesmistir.
Baslangigta ¢ocuklarin yasam Kkalitesini teorik bir kavram iken zamanla yasam
kalitesini insa etmek ve gelistirmek, sonrasinda ise klinik ve epidemiyolojik
calismalarda bunlarin uygulanmasi amaglanmigtir (115).

Cocukluktan adolesan doneme dogru inanglari degisip, diisiinceler gelistikge
saglik konusundaki farkindaliklar da artmaktadir. Buna bagli olarak saglik
durumunun iyi halinin yasam kalitesi ile baglantili oldugu bildirilmektedir (116).
Cocuk ve Adolesanlarda yasam kalitesini degerlendiren bircok anket bulunmaktadir.
Yasla birlikte olgunlagsma ve kognitif becerilerinde artis kendi esenlik ve islevlerini

daha iyi sekilde degerlendirebilecekleri rapor edilmistir (117). Bu
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degerlendirmelerde cocuklarin ve Adoélesanlarin genel saglik algisi, sosyal ve
kiiltiirel cevresi 6nem tagimaktadir (118).

Yasam Kkalitesini ayni zamanda okul ortami da etkilemektedir. Okul
ortaminda gerekli ergonomik yaklagimlarin saglanmasi ¢ocuklarin ve adodlesanlarin
duygularini, tutum ve davraniglarini, g¢alismasini, Ogrenmesini olumlu yonde
etkilemektedir (119). Ayrica katilimci ergonomi yontemiyle stres saglik gibi
sorunlarin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi saglanmaktadir (120).

Literatiirde = ergonomi  egitimi ve egzersiz programinin  birlikte
uygulanmasinin KISR’i azaltacagi, genel sagligi iyilestirici etkilerinin oldugu ve

buna bagli olarak da yasam kalitesinin artacagi bildirilmektedir (121).
2.4.3. Adolesanlarda Yorgunluk

Yorgunluk normal aktivitelerden sonra anormal derecede bitkinlik
hissetmekle birlikte, yaygin mental ve fiziksel problemlerin goriilmesidir (122).
Kronik yorgunluk sendromu (KYS) ise, minimum alt1 ay siiren, ciddi psikiyatrik
hastaliklar1 olmadan, kas iskelet sistemi agrisi, uyku bozuklukluklarinin da eslik
ettigi ciddi kronik bir rahatsizliktir. Toplumun %15 ile %20’si arasinda yorgunluk
tanimlanirken; %0.5 ile %2 arasinda kronik yorgunluk sendromu goriilmektedir
(123). Kronik yorgunluk sendromunun gériilen fiziksel semptomlari; keyifsizlik, bas
agrisi, eklem ve abdominal agri, mide bulantisi ve konsantrasyon eksikligidir (124).
Yorgunluga sebep olan faktorler genellikle sosyal yasamin yetersiz kalmasi,
psikososyal faktorler ve uyku problemleri gibi etmenlerdir (125).

12-18 yas adolesanlarda yorgunluk prevalansi 12 yas Oncesine gore daha
fazla goriiliirken, yetiskinlere gore daha az oldugu bildirilmistir (126). Cocuklukta
gecirilen inaktif yasamin ileri dénem igin yorgunluga neden olabilecegi, buna uyku
problemlerinin, anksiyete ve depresyonun da eslik edebilecegi bildirilmektedir. Bu
durum okul ve egitim yasammi ve sosyal faaliyetleri Onemli oOlgiide
etkileyebilmektedir.

Literatiirde yapilan calismalarda ergonomik yaklasimlar ile KiSR’den
kaynakli yorgunlugun azaltilabilecegi (127) ve yorgunlugu daha ¢ok psikososyal
faktorlerlerin etkileyebilecegi, ergonomik yaklasimlar ile psikososyal faktorlerde

iyilesmenin yorgunluk iizerine olumlu etkilerinin olacagi bildirilmektedir (128).
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Adolesan donemde ergonomik farkindalik egitiminin kas iskelet-sistemi,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastiran bu ¢alisma Ankara
Sereflikoghisar Dr. Sabiha Uzun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’de
gerceklestirilmistir. Calismaya 15-17 yas araliginda goniillii bireyler katilmistir.
Yapilan power analizinde a=0.05 ve b=0.20 ile miidahale grubu n=15 kontrol grubu
n=15"er olmak tizere iki grubun toplami 30 birey olarak belirlenmistir. Calismamizda
ise N=27 olmak {izere iki grubun toplami 54 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
adolesan 54 ¢ocugun 14’0 erkek, 40’1 kizdir. Miidahale grubuna 6 hafta ergonomi
egitimi ve bu egitimler bittikten sonra 6 hafta egzersiz programi verilmis, kontrol
grubuna ise bu siire igerisinde brosiir ile bilgilendirme yapilip, ev programi
verilmistir. Boylece ergonomik farkindalik yaratilarak; bunun kas-iskelet sistemi,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi lizerine etkisine bakilmistir.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
ve Etik Kurulu’dan GO 16/442-16 karar numarasi ile 13.07.2016 tarihinde etik izin

alinmistir.
3.2. Yontem

Calisma i¢in bireyler asagidaki kriterlere gore calismaya dahil edilip

edilmemesine karar verilmistir.

Calismayadabhil edilme kriterleri;

e 14-18 yaslarinda, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
onam formunuimzalayan bireyler,

e Koopere olup, iletisim, norolojik ve emosyonel problemi olmayan
bireyler,

e BKIi<18, BKI>30 olan bireyler.
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Cahismaya dahil edilmeme kriterleri:

e (Ciddi kas iskelet sistemi rahatsizligi olan bireyler (Disk hernisi vb.
ortopedik ya da norolojik tanisi olanlar)

e Ciddi kognitif veya emosyonel problemi olanlar. (Bu bilgi okul
dosyasinda ¢ocuga ait bilgilerden kontrol edilmistir.)

e Diizenli egzersiz yasami olan bireyler

Etik kurul alindiktan sonra sirasiyla kaymakamliktan, okul idaresinden alinan
izinler dogrultusunda Dr. Sabiha Uzun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’de
calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan bireyler secilmistir. Veliler ve addlesan
bireyler uygulanacak degerlendirme ve tedavi yontemleri ilebunlarin 6nemi hakkinda
bilgilendirilmis, katilmayr goniillii olarak kabul edenlere onam formlar
imzalatilmistir. Degerlendirmelere ve tedaviye baslamadan dnce miidahale grubu i¢in
uygulanacak egitim programinin Ve egzersizin igerigi, kontrol grubu igin ise brosiiriin
icerigi ve ev programi adolesan bireylere sozel olarak anlatilmis ve calismaya

baslanmistir.
3.2.1. Degerlendirme
1. Demografik bilgiler

- Bireylere ait, kimlik ve iletisim bilgileri, yas, cinsiyet ve egzersiz

aliskanliginin olup-olmadig1 kaydedilmistir.

- Viicut Kitle Indeksi (VKI): Bireylerin viicut agirliklarimin (kg) boy

uzunlugunun karesine oran1 (m?) orani hesaplanmaistir.
2. Kas Kuvveti Degerlendirmeleri:

M. Quadriseps Femoris, hamstring grubu kaslar, m. Gluteus Maksimus, m.
Gluteus Medius ve sirt ekstansor kaslari, govde lateral fleksor kaslari, m. Rektus
Abdominis, oblik govde fleksor kaslar1 manuel kas testine gore yapilmis Lovett’e
gore derecelendirilmistir. M. Quadriseps Femoris i¢in oturma pozisyonunda,
hamstring grubu kaslar, m. Gluteus Maksimus, m. Gluteus Medius, ve sirt ekstansor

kaslar icin ylizilkoyun pozisyonda, m. gluteus medius ve govde lateral fleksor
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kaslar1 i¢in yan yatis pozisyonunda, test uygulanmistir. Alinan dirence gore kas
kuvveti elirlenmistir.

Sirt ekstansorleri i¢in yiiziikoyun pozisyonda eller basin yaninda paralel iken
govde hiperekstansiyonu yapilmis, bu haraket yapilamiyorsa eller ensede kenetli iken
ayni egzersiz tekrarlanmistir.

Lateral govde fleksor kaslart icin omuz seviyesinin yerden yiiksekligine gore
karar verilmistir.

Oblik govde fleksor kaslart ve m. Rektus Abdominis i¢in sirtiistii pozisyonda
kas kuvvetine bakilmistir. M. Rektus Abdominisin iist pargasi i¢in vertebral kolon
fleksiyonunun korunup korunmadigina, alt pargasi i¢in ise sirtin diizgiinligi

korunarak 90° pozisyondan asagiya inildikge pelvis stabilizasyonuna bakilmistir (87).
3. Kas Kisalig1 Degerlendirmeleri:

Major kas gruplarina yonelik kisalik testleri uygulanmistir. Lumbalekstansor
grubu kaslar, kol internal ve eksternal rotator kaslari, kalga fleksor kaslari, m. Tensor
Fasia Lata (TFL), hamstring grubu kaslar ve m. Quadriseps Femoris, m.
Gastrokinemius kaslarinda kisalik olup olmadigina bakilmistir.

Lumbal ekstansor kaslarin degerlendirmesi; Uzun oturma pozisyonda parmak
mesafesinin ayaklara olan uzakligina gore kisalik olup-olmadigina karar verilmistir.

Kol internal ve ekstarnal rotator kaslarmin degerlendirmesi; Oturma
pozisyonunda alttaki elin dorsal yiizii, Gistteki elin palmar yiizii sirta yerlestirerek test
uygulanmis orta parmaklar arasindaki mesafi kisalig1 gostermistir.

Kalga fleksor kaslart degerlendirme: Sirtiistii yatis pozisyonunda bir bacak
fleksiyona alindiginda diger bacagin yerden kalkmamasi gerekmekte ve ekstansiyonu
korumalidir.

M. TFL degerlendirmesi; Test edilecek bacak iistte kalacak sekilde, yan yatig
pozisyonunda test uygulanmustir. Ustte kalan bacak hiperekstansiyona getirilip bu
pozisyonu koruyup korumadigina bakilmstir.

Hamstring grubu kas kisaligi degerlendirilmesi; Bireylerden kollar ters T
pozisyonunda bacaklar ekstansiyonda sirtiistii yatmalar1 istenmistir. Bacagi fleksiyon
pozisyonundan kaginarak diiz sekilde kaldirmalari istenmistir. 80-90° arasi normal

kabul edilmis, bu degerin alt1 kisalik oldugunu gdstermistir.
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M. Quadriseps Femoris kas kisalik degerlendirmesi: Sert bir yerde yiiziikoyun
dizler fleksiyona gelecek sekilde uzanilmasi istenmistir. Topugun uyluga yaklagma
mesafesine gore normal ya da kisa olduguna karar verilmistir

Gastrokinemius degerlendirme: Kalca ve dizler ekstansiyonda olacak sekilde
test edilecek bacak ekstansiyona alinmig, 6n kol yardimiyla dorsi fleksiyona

almmistir. Ayak dorsi fleksiyonunun 90° olmasi normal olarak kabul edilmistir (87).
4. Esneklik Degerlendirilmesi

Govde fleksiyonu: Yiiksek bir zeminden ayakta durus pozisyonunda bireyin
one dogru egilmesi istenmistir. Parmak ucu ile yiizey arasindaki mesafe Slgiilmiistiir.
Yiizey ile parmak ucu arasinda mesafe kaliyorsa eksi puan almis, yiizeyden sonraki
parmak ucu mesafesi art1 deger almistir.

Hamstring esnekligi: Sirtlistii yatista bacaklar diiz sekilde her bir bacagi
sirastyla kendine dogru ¢ekmesi istenmis ve gonyometre ile 6l¢iim yapilmustir.

Govde lateral fleksiyonu; ayaklar hafif agik ve birbirine paralel, kollar govde
yaninda, ayakta dururken test yapilmistir. Once elin orta parmaginin distal ucunun
uyluk tizerindeki yeri isaretlenmis, sonra uyluk iizerinde hareket ettirerek bireyin

yana egilmesi istenmistir. Sonra ilk nokta ile arasindaki uzaklik 6l¢tilmistiir (87).
5. Postiir Degerlendirmesi

Lateral, anterior ve posterior postiir analizi yapilmistir. Analizde; bas, omuz,
vertebral kolon, pelvis, dizler, ayaklar degerlendirilmistir. Lateral postiir analizinde
pelvik tilt, lordoz, kifoz, kifolordoz, omuz protraksiyonu-retraksiyonu, diiz sirt postiir
bozukluklari; anterior postiir analizinde halluks vagus, ayak inversiyon-eversiyonu,
genu varum-valgum, abdominal bolge ve gogls kafesi postiir bozukluklari, omuz

yiikselti farki, posterior postiir analiznde ise skolyoz degerlendirilmistir (87).

6. Uyku, Sirada Oturma, Televizyon izleme, Bilgisayar ve Internet

Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin giin igerisinde kac¢ saat uyudugu, sirada oturdugu, televizyon
izledigi,bilgisayar ve internet kullandigr egitim Oncesi ve sonrasi olarak

degerlendirilmistir
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7. Uygulanan Anketlerin Degerlendirmeleri

1. Ergonomik Farkindahk Skalas1 (EFS)

Ergonomik Farkindalik Skalasi (EFS) calisma sartlarinda ergonomik bilince
sahip olma fikrinden ¢ikmis ve calisanlarin caligma ortamindaki ergonomik
farkindaliklarin1  degerlendirme amaciyla olusmaktadir. Bu skala 14 maddeden
olugmakta; hi¢ bilmiyorum cevabinda 0 puan, ¢ok az biliyorum cevabinda 1 puan
biliyorum cevabinda 2, tam olarak biliyorum cevabinda ise 3 puan almaktadir. Bu
anketin 7 alt basligi bulunmaktadir. Bunlardan ilk baslik ise bagimli olusabilecek kas
iskelet sistemi yaralanmalarini 6nlemeye yonelik gerekli halk sagligi ve giivenligi
konusunda bilgi diizeyini ve bu konudaki farkindaligi 6lgmeye yarayan 2 soru
icermektedir. Ergonomik ¢alisma i¢in viicut kisimlarinin dogru kullanimi konusunda
2 soru, ise bagl olusabilecek kas iskelet sistemi rahatsizliklarini 6nlemek icin
fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi konusunda farkindalig1 sorgulayan 2 soru, verimliligi
en ist diizeye ulagtirmak icin isin kendine gore diizenlenmesi ve dogru postiiriin
saglanmas1 hakkinda bilgi ve farkindaligi saglayan 2 soru, yapilan is icin dogru
ekipman kullanimiyla ilgili 2 soru, risk yonetimiyle ilgili bilgi ve farkindaligi
degerlendiren 2 ve bu risklere kars1 alinacak énlemler hakkinda 2 soru bulunmaktadir

(129). Anket yontemi ile degerlendirme yapilmustir.

2. RULA Calisma Postiirii Degerlendirme Anketi

RULA, ise bagiml olusabilecek iist ekstremite rahatsizliklarin1 belirlemede
ve calisma duruslarini incelemek amactyla tekrarh hareketleri
degerlendirmedekullanilan bir gézlem metodudur. El, el bilegi, dirsek, alt ve iist kol,
omuz ve boyun rahatsizliklarina sebep olan kas iskelet yiiklenmelerine maruz kalan
bireyleringalisma duruslarint degerlendirmek amaciyla puanlandirma sistemine gore
tasarlanmistir. Bu sisteme gore, el, el bilegi, dirsek, alt ve {ist kol, boyun, sirt ve
bacak duruslar1 6ncesinde belirlenen siiflandirmalar ve sayisal degerlere gore kas
iskelet sistemine yonelik risk degeri tespit edilmektedir (130).

Bireyler sinif ortaminda en az 10 dakika boyunca gozlemlenmis, ders dinleme
ve yazi yazma esnasindaki en kotii postiirlerinin yakalanmasi hedeflenmis buna baglh

olarak degerlendirme fizyoterapist tarafindan yapilmastir.
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RULA puanlandirma sistemine gore; tst kol -20° ile 20° arasinda agilanma
yaptiginda ise 1 puan almakta, bu a¢1 -20°’den kiigiikse ya da 20° ile 45° arasinda ise
2 puan, 45° ile 90° arasinda ise 3 puan, 90°’den biiyiik oldugunda 4 puan
almaktadir. Eger bunlara omuzda yiikselme ya da zorlanma eslik ediyorsa +1 daha
eklenmekte, kol destekleniyorsa -1 puan verilmektedir. Alt kol ¢alisma esnasinda 0°
-90° arasinda acilasma yapiyorsa 1 puan, 90°’den fazla agiya sahipse 2 puan deger
almaktadir. Bununla birlikte alt kol, viicudun orta hattinin {izerinde ise ya da

viicudun lateral tarafinin disinda kaliyorsa 1 puan daha risk faktorii artmaktadir(131).

Bilek 0° aldiginda 1 puan, +15° ile -15°* araliginda agilasma yapiyorsa 2
puan, 15°°den fazlaysa 3 puan verilmektedir. Eger bilek, ¢alisma pozisyonunda
fleksiyonda ise 1 puan daha almaktadir (131).

Boyun hareketleri 0 °-10° arasinda oldugunda 1 puan, 10°-20° arasinda
acilasma yaptiginda 2 puan, 20°°den fazlaysa 3 puan, -20°°den daha az oldugunda 4
puan almaktadir. Eger buna rotasyon ve fleksiyon eslik ediyorsa 1 puan daha
eklenmektedir (131).

Govdenin agirlik merkezi ekseniyle arasindaki ag1 0° ise 1 puan almakta, 0°-
20° arasinda ise 2 puan, 20°-60° arasinda agilasma yaptiginda 3 puan, 60°’den fazla
oldugunda 4 puan verilmektedir. Eger govde rotasyonu ve lateral fleksiyonu varsa 1
puan daha eklenmektedir (131).

Ayaklar ve bacaklar dengede esit sekilde destek aliyorsa 1 puan, almiyorsa 2
puan almaktadir. 10 dakikadan fazla statik durus varsa veya dakikada 4 kereden
fazla tekrarli hareket oldugunda 1 puan daha eklenmektedir (131).2 kg.dan az aralikli
yiikklenme oldugunda 0 puan, 2-10 kg arasinda yiiklenme oldugunda 1 puan, 2-10 kg.
arasinda statik veya tekrarli yiiklenme oldugunda 2 puan, 10 kg.’dan fazla statik ya
da tekrarli kuvvet yiiklenme oldugunda 3 puan almaktadir. Bu puanlamalara gore

aksiyon tablosundan siniflandirma yapilmaktadir (131).



41

3. Cornell KiSR Degerlendirme Anketi

Bu anket, kadin ve erkek c¢alisanlarin ¢alisma duruslarindan kaynaklanan
KISR’i tespit etmek amaciyla gelistirilmis olup (132), Erding ve ark. Tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir (133). Ayrica bu anket KiSR’in goriilme sikligini, siddetini
ve ig performansini etkilemesini degerlendirmektedir. Bir hafta boyunca hissedilen
kas iskelet sistemi agr1, siz1 ya da rahatsizliklari, viicudun anatomik bdlgelerine gore
sorgulanmaktadir. Bu ankette satirlar viicudun anatomik boliimlerini; siitunlar ise
KiSR’in sikligmni, siddetini ve is performansma olan etkisini gostermektedir.
KISR’in siklig1 ‘Hafta boyunca hig hissetmedim’, ‘Hafta boyunca 1-2 kez hissettim’,
‘Hafta boyunca 3-4 kez hissettim’, ‘Her giin bir kez hissettim’ ve ‘Her giin birgcok
kez hissettim’ se¢eneklerine gore; rahatsizlik siddeti hafta boyunca ‘Hafif-Orta-Cok
siddetliydi’ segeneklerine gore; ise engel olma durumu ise ‘Hi¢-Biraz ya da Cok
engel oldu’ seceneklerine gore degerlendirilmektedir. Ayrica ekstremiteler bilateral
olarak degerlendirilirken orta seviye KISR i¢in esik deger olarak kabul edilmistir

(134). Bireyler anket yontemiyle degerlendirilmistir.

4. Gorsel Analog Skalasi (VAS) Agr Siddeti Olcegi
Agrn siddetini 6lgmede ve takibinde kullanilmaktadir. 0 ile 10 arasinda deger
verilen 10 cm’lik bir cetveldir. 0 agrinin olmadigini 10 agrinin en siddetli oldugunu

gostermektedir (135). Bireyler anket yontemi ile degerlendirilmistir.

5. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite (IPAQ-Kisa Form) Degerlendirme
Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas
arasindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(136). Bu anketi gelistirme ugraslart 1998 yilinda baslamig bunu takiben 12 iilkede
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmistir. Olgegin sonuglart agisindan birgok
tilkede ve farkl: kiiltiirle i¢in kullanilabilecegini ve fiziksel aktiviteye katilma siklig
acisindan dogru sonuglar verebilecegi diigiiniilmiistiir (137). Anketin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (138).

IPAQ kisa form 7 sorudan olusmakta oturma, yiiriime, orta ve siddetli

aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Toplam skor ise yiiriime,
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orta ve siddetli aktivitelerin stirelerinin ve frekanslarmin  toplamiyla
hesaplanmaktadir. Aktiviteler iginstandart metabolik esitlik (MET) degerleri
bulunmakta ve bu aktiviteler igin gerekli enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanmaktadir. Elde edilen sayisal verilere gore bireyler inaktif, minimal aktif ve
cok aktif olmak {izere kategorize edilmektedir (139). Anket yotemiyle degerlendirme
yapilmustir.

6. Yasam Kalite Olcegi (SF-36) Kisa Formu

SF-36 kisa formu 1992 yilinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilip kullanilmaya baslanmustir (140). Belirli bir yas, hastalik ve tedavi grubuna
O0zgli degildir. Genellikle 14 yasindan sonra kullanimmin uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Yasam kalitesini degerlendirmede sik kullanilan bir 6lgek olmakla

birlikte Kogyigittarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (141).

Bu dlgegin 8 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel ve sosyal fonksiyon,
fiziksel ve emosyonel rol kisithiliklari, mental saglik, yasamsallik, agn
degerlendirmesi ve genel saglik algisidir. Son dort hafta dikkate alinarak Slgegin

degerlendirilmesi yapilmaktadir (142). Bireyler anket yontemi ile degerlendirilmistir.

7. Yorgunluk Siddet Olcegi (FSS)

FSS, fonksiyon ve giinliik aktiviteler {izerineyorgunlugun genel etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmakta ve dokuz boliimden olusmaktadir. Her boliim, 1
ve 7 arasinda puanlanmakta, 1 puan hi¢ bilmiyorum, 7 puan tamamiyla katiliyorum
cevaplarindan olugmaktadir. Dokuz boliimiin ortalama degeri FSS skorunun degerini
belirlemektedir. FSS skorunun dort ve iizeride olmasi yorgunlugu gostermektedir.
(143). Gegerlilik ¢alismasi ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (144). Bireyler anket

yontemi ile degerlendirilmistir.
3.3.2. Tedavi

Literatiire bakildiginda ergonomik farkindalik iceren g¢alismalar ¢ogunlikla
cocuklara yonelik yapilmis, bildigimiz kadariyla adélesan bireylerde boyle bir
caligmaya rastlanmamistir. Amacimiz addlesanlarda ergonomik farkindalik yaratarak

bunun kas iskelet sistemi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkisini
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incelemektir. Bu amagla miidahale grubuna haftada bir giin 20-30 dk 6 hafta boyunca
ergonomik farkindalik egitimi verilmis ve bunu takiben 6 hafta boyunca haftada 3
giin 20-30 dk egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise bu siire boyunca

brosiir ile bilgilendirme yapilip, ev programi verilmistir. Bu yaklagimlar soyledir:
1. Ergonomik Farkindahk Egitimi

Miidahale grubuna omurganin basit anatomisi ve mekanigi, diizgiin durusun
tanim1 ve onemi, bel, sirt ve boyun agrisina yol a¢an nedenlerin anlatilmasi, agirlik
tasima ve ergonomik prensipler, bel ve boyun sagligini1 korumaya yonelik Oneriler,
giinlik yasamda ergonomik yaklasimlar ve bel ve boyun sagliginda egzersizlerin
Oonemi anlatilmistir. Bu egitimler ilk 6 hafta boyunca hafta da bir giin 20-30 dk
olacak sekilde uygulanmistir.

Egzersizler, miidahale grubuyla bel-boyun sagligi konusundaki egitimlerin
bitmesini takiben 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, 20-30 dakika olacak sekilde, okul
idaresince belirtilen saatlerde ve okul ortaminda fizyoterapist esliginde
gerceklestirilmistir. Haftalik egitim cizelgesi ile de bireylerin ¢alismaya devamliligi
takip edilmistir. Egzersiz programinda oOncelikle 5 dakika 1sinma, biiyiik kas
gruplarma yonelik 8-10 tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri ve devaminda tekrar
sayist artirilarak seanslar devam ettirilmistir. Bunlar1 takiben germe egzersizleri ve
gevseme egzersizleri verilmistir. Kuvvetlendirme egzersizleri; 06zellikle {ist
ekstremite, alt ekstremite ve alt abdominal kaslarina yonelik verilmis, viicut agirligi
ile kuvvetlendirme yapilmistir. Bunu takiben ana kas gruplarma yonelik germe
egzersizleri ve gevseme egzersizleri uygulanmistir. Egzersizler degerlendirme

sonuglarina gore bireysel verilmistir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Push-up egzersizleri ile sirt ekstansor kaslarinin  kuvvetlendirilmesi
hedeflenmis 8-10 tekrar halinde 2-3 set yapilarak uygulanmistir. Zamanla tekrar ve
set sayis1 artirtlmistir. Bayanlar i¢in yarim push-up seklinde egzersizler yapilmistir.

Oblik govde fleksorlerine yonelik kuvvetlendirme egzersizleri: Sirt {istii
pozisyonda zamanla hareketlerin zorluk derecesi, tekrar ve set sayisnda artig

yapilmistir.
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Mekik hareketleri ile m. Rektus Abdominisin {iist par¢asinin kuvvetlenmesi
hedeflenmis en az 8-10 tekrar ile baslanilip seanslar ilerledik¢e tekrar ve set sayisi
artirtlmistir. Bu kasin alt pargasi i¢in viicut agirhigr ile beraber kuvvetlendirilmesi
amaclanmis, yer ¢ekimi etkisi kullanilarak alt ekstremite ve yer arasindaki derece
azaltilmistir.

Squat egzersizler ile alt ekstremite kas kuvveti artisi hedeflenmis zamanla
acisal degerler degistirilmistir (Quadriseps kas kuvvet artis1 i¢in).

Egzersizler bireysel verilmis ve grup egzersizleri uygulanmstir.

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri kuvvetlendirme egzersizlerini takiben 5-10 dk en az 15-20
sn siirecek sekilde 3-5 tekrar olarak baslanilmis devaminda siire ve tekrar sayisi
artirilmistir. Bu egzersizler statik germe seklinde yapilmustir.

Lumbal ekstansor kaslara germe: Oturma pozisyonunda eller ayak
parmaklarina dogu uzatilmis 15-20 sn beklenilmistir. Govde fleksiyonu ile beraber
ayak parmak uglarina egilme istenmis 15-20 sn beklenilmistir. Bu kas grubu i¢in
ayakta durusta anterior fleksiyon istenmis; lumbal ekstansor kaslari, Hamstring
grubu kaslar ve m. Gastroknimius kasinin gerilmesi hedeflenmistir.

Hamstring kas grubuna germe: Ayak bir zemin iizerine yerlestirilip bacagin
arka kisminda gerginlik hissedilene kadar 15-20 sn beklenilmis ilerleyen seanslarda
stire ve tekrar sayis1 artirilmistir.

M Gastrokinemius kasina germe: arkadaki bacak sabit, topuk yerde hafif
disartya doniikken baldir kisminda gerginlik hissedene kadar 15-20 sn beklenilmis ve
seanslar ilerledikce siire ve tekrar sayisi artirilmistir.

Gevseme Egzersizleri; Gevseme egzersizlerine baslamadan 6nce Oncelikle
dogru nefes alip verme teknikleri ve solunum kontrolii &gretilmis, gevseme
yontemleri uygulanmistir. Gevseme durumu saglanmaya calisilmistir. Haftada 3 giin
en az 5 dk olacak sekilde uygulanmustir.

Egzersizler bireysel verilmis ve grup egzersizleri uygulanmaistir.

Brosiir ile Bilgilendirme

Kontrol grubu i¢in kisiler gilinliilk yasamlarina dair (okul, ev ve diger rollerini

iceren) ergonomik yaklasimlarin anlatildigi ve bu bilgilerin yer aldigi brosiir ile
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bilgilendirilme yapilmistir. Bu brosiirde dogru postiiriin ve diizgiin durusun 6nemi,
nasil oturmalart gerektigi, yiik kaldirma ve tasima prensipleri gosterilmistir. Bununla
birlikte ana kas gruplarina yonelik kuvvetlendirme, germe ve gevseme egzersizleri ev

programi olarak bireysel degerlendirmelere gore verilmistir.

Ev Programm

Kontrol grubuna push-up egzersizleri vebayanlar igin yarim push-up seklinde
egzersizler (sirt ekstansor kas kuvveti artisi), oblik govde fleksorlerine yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri, mekik egzersizleri (m. Rektus Abdominisin st
pargasimin kuvvetlendirme), m. Rektus Abdominis alt pargasi igin viicut agirhigi ile
beraber kuvvetlendirilme egzersizleri (yer ¢ekimi etkisi kullanilarak alt ekstremite ve
yer arasindaki derece azaltilmasi), squat egzersizler ile alt ekstremite kas kuvveti
artis1 (Quadriseps kas kuvvet artis1 icin) ev programi olarak bireysel ihtiyaclara gore
verilmigtir.

Kisalik goriilen kas gruplar1 olan sirt ekstansorleri ve Hamstring grubu
kaslara germe egzersizleri, devaminda biiyiik kas gruplarina yonelik gevseme

egzersizleri tavsiye edilmistir ve bireysel olarak verilmistir.
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3.3.3. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 20.0 istatistik paket programi ile yapilmistir.
Olgiilebilen veriler ortalama +/- standart sapma olarak ifade edilmistir. Frekans
dagilimi ise n ve sti % olarak ifade edilmistir. iki grubun bagimsiz degiskenlerinin
ortancalarinin arasindaki farkin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, bagimli
degiskenlerin ortancalarinin  karsilastirilmasinda  ise Wilcoxon Isaret testi
kullamilmistir. Kategorik verilerde gruplar arasi farklar Ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalar ise Mc Nemar testi
kullanilarak yapilmistir. Tiim karsilastirmalar i¢in yanilma diizeyi olarak p= 0.05

degeri alinmistir. Power analizinde % 80’lik giicle p=0.05 yanilma diizeyi alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayic1 Veriler

Adolesan donemde ergonomik farkindalik egitiminin kas iskelet sistemi,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkinligini arastiran bu ¢alismaya
toplam 54 adolesan katilmis, miidahale grubundan (1. grup) 2 birey egzersiz
programina diizenli katilmadigindan ¢alisma dig1 birakilmistir. Kontrol grubundaki
(2. grup) 2 bireyden birinin meniskiis yaralanmasi ve digerinin kardiak problemi
nedeniyle 2. degerlendirmeleri yapilamamis ¢alisma disi kalmislardir. Toplam 50
birey ¢alismay1 tamamlamistir (Sekil 4.1). 1. grubunun yas ortalamasi 16,9+0,27, 2.
grubun ise 16,08+0,49 yildir. Iki grubun yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. (p>0,05). 1. Grup 19 kiz, 6 erkek; 2. grup 20 kiz, 5 erkek addlesandan
olusmaktadir (Sekil 4.1).

saglayan bireyler n=54

\

1 Grup n=27 2. Grup n=27

Dahil edilme kriterlerini }

AN

— n=1 meniskiis
_ yaralanmasi
eg.zer5|.zlere — n=1 kalp
diizenli hastaligi
katilmama :

YN

- n

[ Toplam n=50

Sekil 4.1. Birey akis diyagrami
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1. gruptaki adélesanlarm VKI ortalamasi egitim dncesi 21,6+3,02, 2. gruptaki

adolesanlar igin bu deger 22,1+3,4’tiir. Gruplar homojendir.
4.2. Ergonomik Farkindalik Skalasimin Degerlendirilmesi

1. grupta ergonomik farkindalik puanlarinda yiikselme goriildi (egitim
oncesi=13,3£8,4, egitim sonrasi=20,16+7,0). Bu degisim i¢in anlamli artis saptandi
(p=0,000) (Tablo 4.2). 2. Gruptaki bireylerin ergonomik farkindalik puanlarinda
azalma gOrilmiistiir (egitim Oncesi=16,8+10,0, egitim sonrasi=14,9+18,3). 2.
gruptaki bireyler i¢in bu azalma anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ergonomik farkindalik  Ol¢iimiinde egitim  sonrast  gruplar arasi
karsilastirmada egitim oncesinde benzer 6zellik bulunurken (p>0,05), egitim sonrasi
1. grup lehine anlamli degisim elde edilmistir (Z=-2,419, p=0,016).

Gruplarmn tedavi farklari 1. grup lehine anlamli bulundu (p=0,002)

Tablo 4.1. Ergonomik Farkindalik Skalasinin Degerlendirilmesi

1. Grup 2. Grup 1. Grup-2. Grup
Tedavi Farklar
EFS
X£SD p
E.O. E.S. E.O. E.S.
Grup fgi | X£SD | XSD z P Xa5D XSD z P 123+1403  |0.002
13.3£8.4|20.16+7.0| -3.774 |0.000** | 16.8+10.0 | 14.9+18.3 | -0.913|0.361
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Gruplar z p
Arasi z p
-1.399 | 0.162 -2.419 | 0.016*

EFS: Ergonomik Farkindalik Skalasi, E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonras1, Wilcoxon Isaret Testi,
Mann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,001
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Kas kuvveti degerlendirmeleri bilateral olarak yapilmistir. Egitim 6ncesinde

ve sonrasindagrup i¢i karsilastirmada 1. grup igin kas kuvvetlerinde artig

goriilmektedir. 1. gruptaki addlesanlar i¢in degisimler Sirt ekstansor kaslari, lateral

govde fleksor kaslart ve m. Rektus Abdominis alt pargasi igin anlamli artig

bulunurken (p<0,05), diger kas gruplar1 i¢in bu artis anlamli degildir (p>0,005)

(Tablo 4.2). 2. gruptaki adolesanlarda ise oblik govde fleksorleri haricinde kas

kuvvetinde artis goriilmiistiir. Bu degisim m. Rektus Abdominis alt pargasi igin

anlamli artig saglarken (p<0,05), diger kas gruplari i¢in ise anlamli degildir (p>0,05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kas Kuvvetinin Grup i¢i Degerlendirilmesi

1. Grup

Kaslar sag/sol 2. Grup

E.O. ES. E.O. ES.

X+SD X+SD z p X+SD X+SD z P
M. sag | 4.8+0.43 | 5040 | -1.732 | 0.083 | 496£0.20 | 5+0 |-1.000 | 0.317
Ssuad”se ol 1496:002| 50:0 | -1.000 | 0317 |492+027 | 49602 | -1.000 | 0.317
M.Hamstringler | 5 500 | 0000 | 1.000 | 50+0 | 50+0 | 0000 | 1.000
sag/sol
M. Gluteus
Maksimus 5.0+£0 5.0+£0 0.000 1.000 5.0+£0 5.0+£0 0.000 1.000
sag/sol
M.Gluteus
Medius sag/sol 5.0+0 5040 | 0.000 | 1.000 5.0+0 50+0 | 0.000 | 1.000
Sut Ekstansorleri | 4 501050 | 5.0£0 | -3.464 | 0.010% | 4.72+0.45 | 4.90+0.30 | -1.414 | 0.157
Govde Lateral | 50\ 65| 4804040 | -2.449 | 0.014* | 4.60+0.57 | 474048 | -1.155 | 0.248
IFleksorleri
Rektus
Abdominis Ust | 4.92+0.27 | 5.0+0 | -1.414 | 0.157 |4.88+0.33 | 4.92+0.27 | -1.732 | 0.083
IParca
Rektus
Abdominis Alt | 4.80+£0.40 | 4.96£0.20 | -2.000 | 0.046* | 4.68+0.55 | 4.90+0.30 | -2.000 | 0.046*
IParca
Oblik Govde 4.88+0.31 [ 4.96+020 | -1.414 | 0157 | 5.0+0 | 47+0.50 | 0.000 | 1.000
IFleksorleri

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon IsaretTeSti, *p<0,05.




4.3.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Adodlesan bireylerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda egitim oncesinde kas
kuvveti genellikle benzer ozellikler gostermektedir (p>0,05). Egitim sonrasinda ise

sadece sirt ekstansor kaslarinda kas kuvveti artisina bagli olarak 1. grup lehine

anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kas Kuvvetinin Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

Kaslar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
u p u p

M. Quadriseps Femoris Sag -1.032 0.302 0.000 1.000
Sol -0.590 0.556 -1.000 0.317
M. Hamstringler sag/sol 0.000 1.000 0.000 1.000
M. Gluteus Maksimus sag/sol 0.000 1.000 0.000 1.000
M. Gluteus Medius sag/sol 0.000 1.000 0.000 1.000
Sirt Ekstansorleri -1.442 0.149 -2.333 0.020*
Govde Lateral Fleksorleri sag/sol -0.374 0.709 -0.719 0.472
Rektus Abdominis Ust Parca -0.862 0.389 -1.769 0.770
Rektus Abdominis Al Parca -0.719 0.472 -1.400 0.162
Oblik Govde Fleksorleri -0.305 0.761 -1.777 0.239

Mann Whitney U Test, *p<0,05

4.4. Kas Kisaliklarinin Degerlendirilmesi

4.4.1. Grup ici Degerlendirilmesi

1. gruptaki adolesanlarda egitim Oncesi lumbal ekstansér kaslari, m.
Gastrokinemius ve Hamstring grubu Kkaslar kisalik goriilen kas gruplaridir. Egitim
sonrasinda bu kaslarin kisaliklarinda azalma goriildii (Tablo 4.4). Bu degisimlerden
anlamli azalma elde edilemedi (p>0,05). 2. gruptaki bireylerde ise egitim 6ncesinde
lumbal ekstansorler ve Hamstring grubu kaslarda kisaliklar goriilmiistiir. Egitim

sonrasinda bu kisaliklar azalmasina ragmen, anlamli degisimler bulunmadi (p>0,05) (

Tablo 4.5).




Tablo 4.4. Kas Kisaliklarinin Degerlendirilmesi

Kaslar 1. Grup 2.Grup
N (%) N (%)
EO. ES E.O. ES

Lumbal ekstansor ler Var 9 (36) 5 (20) 9 (36) 6 (24)

Yok 16 (64) 20 (80) 16 (64) 19 (76)
M. Gastroknemius Var 2(8) 0(0) 0 (0) 0(0)

Yok 23 (92) 0(0) 0(0) 0(0)
Hamstring ler Var 3(12) 1(4) 5 (20) 3(12)

Yok 22 (88) 21 (84) 20 (80) 22 (88)
M. TFL Var 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)

Yok 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kalga Fleksorleri Var 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)

Yok 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
M. Quadriseps Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Femoris Yok 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Kol internal-eksternal | Var 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
rotatorleri Yok 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N: Kisi Sayis1 %:Yiizde
Tablo 4.5. Kas Kisaliklarinin Grup I¢i Degerlendirilmesi
1. Grup 2. Grup

Kas Kisaliklari E.O-E.S. E.O.-E.S.

Ki-kare degeri | P

Ki—kare degeri P

Lumbal Ekstansorler -2.000 0.125 -1.414 0.5

Gastrokinemius -1.414 0.50 0.000 1.000
Hamstringler -1.414 0.50 -1.414 0.5

Tensor Fasia Lata 0.000 1.000 0.000 1.000
Kalga Fleksorleri 0.000 1.000 0.000 1.000

Kuadriseps 0.000 1.000 0.000 1.000
Internal/eksternal 0.000 1.000 0.000 1.000
Rotatorler

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Mc Nemar Testi
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4.4.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

1. ve 2. gruptaki adolesan bireylerin egitim oncesinde ki-kare istatistiksel
analiz yontemiyle yapilan kas kisaliklar1 benzer 6zellikler gostermektedir (p>0,05).
Egitim sonrasinda ise yapilanki-kare istatistiksel analiz sonucunda yine gruplar

arasinda anlaml fark elde edilemedi (p>0,05).
4.5. Esnekliklerin Degerlendirilmesi
4.5.1. Grup I¢i Degerlendirilmesi

1. gruptaki adolesanlarin egitim Oncesi-Sonrasi esneklik degisimlerine
bakildiginda govde fleksiyonu, lateral fleksiyonu ve hamstring esnekligi igin
ortalama degerlerde artis saptandi (Tablo 4.6). Bu degisimler 1. grupta govde
fleksiyonu ve Hamstring grubu kaslarin (p<0,001), esneklik 6l¢iimiinde anlamli artis
gosterirken govde lateral fleksiyonu i¢in de anlamli artig goriildii (p<0,05). 2. grup
icin bakildiginda govde fleksiyonu, lateral fleksiyonu ve Hamstring grubu kaslarin
esnekligi i¢in ortalama degerlerde artig goriiliirken, bu degisim govde fleksiyonu
(p=0,026), ve m. Hamstring esnekligi (p=0,000) artis1 anlamli iken, diger 6l¢iimler
i¢in anlamli degisim elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Esnekliklerin Grup I¢i Degerlendirilmesi

Esneklik/cm 1.  Grup 2. Grup
E.O. E.S E.O. E.S
z P z
X+SD X+SD X+SD X+SD

Govde Fleksiyonu | 17 16+16.37 | -8+14.5 | -4.380 | 0.000** | -4.24+85 | -3.8+8.3 | -2.232 | 0.026*

Govde Lateral
Fleksiyonu Sag

15.6+5.9 17.08+6.3 | -3.285 | 0.001* | 21.24+5.9 | 21.44+58 | -1.311 0.190

Govde Lateral
Fleksiyonu Sol

13.8+5.8 15.4+6.35 | -3.323 | 0.001* 9.2+4.8 19.36+4.9 | -1.155 0.248

Hamstring
Esneklik/Derece

80+7.5 90+4.08 | -4.491 | 0.000** | 72+17.2 76+15.1 | -3.742 | 0.000**

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05, **p<0,001
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4.5.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Egitim oncesinde gruplararas1 gévde fleksiyonu (p=0,001), lateral fleksiyon
sag (p<0,001) ve lateral fleksiyon sol (p>0,05), Hamstring kas grubu esneklik
degerlendirmesinde Oncesinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Egitim sonrasinda ise sadece govde lateral fleksiyonunda anlamli fark goriilmezken
(p>0,05), diger ol¢iimler igin 1. grup lehine anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Esnekliklerinin Gruplar Arasi1 Degerlendirilmesi

Esneklik Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Z P Z p
Govde Fleksiyonu (cm) -3.440 0.001* -0.473 0.636
Govde Lateral Fleksiyon Sag (cm) -3.582 0.000** -3.008 0.003*
Govde Lateral Fleksiyon Sol (cm) -3.316 0.001* -2.683 0.007*
Hamstring Esneklik (°) -2.534 0.011* -4.203 0.000**

Mann Whitney U Test,*p<0,05, **p<0,001, cm:santimetre, °:derece
4.6. Postiir Analizlerinin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesianterior postiir analizinde 1. grup bireylerde 2 ¢ocukta halluks
vagus, 11 cocukta sag omuz disiikligl goriildi. Egitim sonrasi 8 g¢ocukta sag
omuzda diisiikligii tesbit edildi. Egitim Oncesi anterior postiir analizinde 2. grup
bireylerde 8 cocukta sag omuz diisiikliigii, 3 ¢ocukta sol omuz diisiikliigii bulundu.
Egitim sonrasi yine 8 ¢ocukta sag omuzda diisiikliik, 2 ¢ocukta sol omuz distkligi
elde edildi. Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmada ise egitim Oncesinde ve
sonrasinda postiir analizi degerlendirmesinde anlamli degisim bulunmadi (p>0,05).

Lateral postiir analizinde ise egitim oncesi toplam 4 ¢ocukta kifoz, 3 ¢ocukta
kifolordoz goriilmiistiir. Egitim sonrasinda 3 c¢ocukta kifoz bulundu. 2. grup
bireylerde ise lateral postiir analizinde ise egitim Oncesi toplam 10 c¢ocukta kifoz,
goriildii. Egitim sonrasinda ise 9 ¢ocukta kifoz saptandi. Grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmada ise egitim oncesinde ve sonrasinda postiir analizi degerlendirmesinde

anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).



4.7. RULA Cahisma Postiiriiniin Degerlendirilmesi

4.7.1. Grup ici Degerlendirilmesi
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RULA c¢alisma postiirii degerlendirme anketi ders dinleme ve yazi yazma

sirasinda degerlendirilmistir. 1. grupta egitim oncesi RULA ortalama puani ders

dinleme sirasinda 3,2440,43, egitim sonrasinda ise 3,04+0,55; yaz1 yazma sirasinda

egitim oncesi 3,64+0,48, egitim sonrasi 3,40+0,5 olarak goriilmiis ve RULA ¢alisma

postiirii risk puanlamasinda azalma elde edilmistir. Bu degisim egitim 6ncesinde ve

sonrasinda anlamli bulundu (ders dinleme p= 0,025, yazi yazma p=0,014). 2. Grup

adolesanlarda riskli postiiriin ortalama puaninda ders dinleme esnasinda diisiis elde

edilirken, yazi yazma sirasindaki ¢alisma postiirii risk puaninda yiikselme saptandi

(Tablo 4.8.). Bu degisimler ders dinleme sirasinda riskli postiir agisindan anlamli

azalma gosterirken (p<0,05), yazi yazma esnasinda risk puan faktoriindeki artis

anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 4.8. RULA Caligsma Postiiriiniin Grup I¢i Degerlendirilmesi

1. Grup 2. Grup

RULA

E.O. E.S. Z P E.O. E.S. Z P

X£SD X+SD X£+SD X+SD
Ders 3.24+0.43 | 3.04+0.55 | -2.236 | 0.025* | 3.16+0.37 | 2.9+0.57 -2.449 | 0.014*
Dinleme
Yazi 3.64+0.48 | 3.40+0.5 | -2.449 | 0.014* | 3.68+0.47 | 3.72+0.45 | -0.333 0.739
'Yazma

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05

4.7.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Egitim 6ncesinde RULA caligma postiirii risk degerlendirme anket sonuglari

gruplar arasinda ders dinleme (Z=-0,700, p=0,484), yaz1 yazma sirasinda (Z=-0,296,

p=0,768) fark gostermiyorken, egitim sonrasinda ders dinleme esnasinda gruplar

arasinda fark kaydedilmedi (p>0,05), yaz1 yazma esnasinda riskli postiiriin azalmasi

acisindan 1. grup lehine anlamli degisim elde edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. RULA Calisma Postiirliniin Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

RULA Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degerlendirme VA p Z p
Ders Dinleme -0.700 0.484 -0.912 0.362
Yazi Yazma -0.296 0.768 -2.256 0.024*

Mann Whitney U Test, *p<0,05

4.8. Cornell KiSR’in Degerlendirilmesi

Bu caligmada 1. grupta egitim Oncesinde en az % 44 birey viicudunun bir
kisminda agr1 tarif etmistir. Egitim sonrasinda bu oran % 12 olarak azalma
gostermistir.

2. grup bireylerde ise egitim oncesinde en az % 56 addlesan birey unilateral

agr tarif etmigtir. Egitim sonrasinda bu oran % 12 olarak degerlendirilmigtir.
4.8.1. Cornell KISR Sikiginin Degerlendirilmesi
1. Grup I¢i Degerlendirilmesi

Cornell agri, s1z1, rahatsizlik sikligi viicudun boyun, omuz, sirt, iist kol, bel,
on kol, el bilegi, kalga, iist bacak, diz, alt bacak ve ayak olmak iizere
degerlendirilmistir. EZitim Oncesi 1. grupta en sik rahatsizlik hissedilen viicut
boliimleri genellikle boyun, omuz, sirt, bel ve ayak bolgeleri olarak tarif edildi.
Egitim sonrasinda ise bu bolgelerdeki agri sikliklar1 azalma saptandi (Tablo 4.10).
Egitim sonras1 1. gruptaki bireylerin KiSR siklik yakinmalar1 boyun (p=0,027), sirt
(p=0,010), bel (p=0,001), el bilegi ( p=0,046), diz (p=0,034) ve ayak (0,013) i¢in
anlamli azalma bulundu, diger viicut kisimlari igin anlamli degisim elde edilmedi
(p>0,05) (Tablo 4.12).

Egitim oncesi 2. grupta en sik rahatsizlik hissedilen viicut boliimleri
genellikle boyun, omuz, sirt, bel, el bilegi, 6n kol, iist bacak ve ayak olarak
tanimlandi. Egitim sonrasi ise 2. gruptaki bireylerin KiSR’i genellikle azalma
bulundu (Tablo 4.11) ve bu degisimler egitim 6ncesi ve sonrasi herhangi bir viicut

kismi1 igin anlamli goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Cornell KISR Sikligmin Grup i¢i Degerlendirilmesi
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Cornell Siklik/Bolge 1. Grup 2. Grup
E.O.-E.S. E.O.-E.S.
z P z
Boyun -2,217 0.027* -1.0.72 0.284
Omuz -2.429 0.15 -0.589 0.556
Sirt -2.578 0.010* -1.304 0.301
Ust Kol -0.447 0.655 -1.628 0.103
Bel -3.423 0.001** -0.891 0.373
On Kol --0.577 0.564 -0.447 0.655
El Bilegi -2.000 0.046* -0.60 0.952
Kalca -1.000 0.317 -0.344 0.731
Ust Bacak -1.890 0.059 -0.250 0.803
Diz -2.121 0.034* -0.216 0.829
Alt Bacak -1.633 0.102 -0.541 0.589
Ayak -2.488 0.013* 0.000 1.000

Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05

2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Gruplar arasi1 karsilagtirmada egitim Oncesi tiim sonuglar fark géstermiyorken

(p>0,05) (Tablo 4.13). Egitim sonras1 gruplar arasi karsilastirmada ise bel (Z=0,205,
p=0,017) ve el bilegi i¢in (Z=0,265, p=0,005) anlaml: fark kaydedildi, diger viicut

kisimlari i¢in anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.13. Cornell KiSR Sikliginin Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

Cornell Siklik/Bolge V4 p Y4 p
Boyun -0.93 -1.363 0.926 0.173
Omuz -1.401 -1.401 0.161 0.161
Sirt -0.346 -1.855 0.730 0.64
Ust kol -1.839 -0.504 0.066 0.615
Bel -1.268 -2.388 0.205 0.017*
On kol -0.862 -1.032 0.389 0.302
El bilegi -1.114 -2.838 0.265 0.005*
Kalga -0.853 -1.739 0.394 0.082
Ust bacak -0.389 -1.584 0.697 0.113
Diz -0.182 -1.771 0.856 0.077
Alt bacak -0.686 -1.739 0.493 0.082
Ayak -1.038 -1.435 0.299 0.151

Mann Whitney U Test *p<0,05
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4.8.2. Cornell KISR Siddetinin Degerlendirilmesi
1. Grup ici Degerlendirilmesi

Cornell agr1, s1z1, rahatsizlik siddeti viicudun boyun, omuz, sirt, iist kol, bel,
on kol, el bilegi, kalga, iist bacak, diz, alt bacak ve ayak i¢in ayr1 olarak
degerlendirildi. Egitim 6ncesi 1. grupta agri, sizi, rahatsizlik siddeti genellikle boyun,
omuz, sirt, bel, el bilegi diz ve ayakta saptandi. Cornell agr1 siz1 rahatsizlik siddeti
cevabinda egitim sonrasinda genellikle azalma elde edildi. Bu degisimler boyun
(p=0,015), omuz (p=0,010), sirt (p=0,030), bel (p=0,000), el bilegi (p=0,016), diz
(p=0,010) ve ayak (p=0,002) i¢in anlamli azalma gosterirken, diger viicut kisimlari
icin anlamli degisim kaydedilmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Egitim oncesinde 2. grupta ise agri, sizi, rahatsizlik ¢ok siddeti genellikle,
boyun, omuz, sirt, bel, {ist kol, el bilegi, 6n kol i¢in tanimland1 ve egitim sonrasinda
bu bolgelerin agri, sizi, rahatsizlik siddetlerinde genellikle azalma olmadig: tespit
edildi (Tablo 4.15). Bu degisimler viicudun herhangi bir kismi i¢in anlamli fark
olusturmad (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.14.1. Grup Cornell KiSR Siddetinin Dagilimi

Cornell Hig yoktu Hafif siddetli Orta siddetli Cok siddetli
Siddet/Bolge N (%) N (%) N (%) N (%)
E.O E.S E.O E.S E.O E.S E.O E.S
Boyun 9 (36) 16 (64) 8(32) 5 (20) 7(28) 4 (16) 1(4) 0(0)
Omuz 11 (44) 19 (76) 8(32) 3(12) 3(12) 3(12) 2(8) 0 (0)
Surt 9 (36) 17 (68) 5 (20) 4 (16) 9 (36) 4 (16) 2(8) 0 (0)
Ust kol 19 (76) 23 (92) 5 (20) 2(8) 1(4) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Bel 8(32) 21 (84) 5 (20) 3(12) 9 (36) 1(4) 3(12) 0 (0)
On kol 22 (88) 23 (92) 2(8) 2(8) 1(4) 0(0) 0(0) 0 (0)
El bilegi 17 (68) 24 (96) 5 (20) 1(4) 2(8) 0 (0) 1(4) 0(0)
Kalga 17 (68) 23 (92) 7(28) 2 (4) 1(4) 0(0) 0(0) 0 (0)
Ust bacak 16 (64) 23 (92) 7(28) 1(4) 0(0) 1(4) 2(8) 0(0)
Diz 15 (60) 23 (92) 6 (24) 2(8) 4 (16) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Alt bacak 18 (72) 23 (92) 6 (24) 2(8) 1(4) 0(0) 0(0) 0 (0)
Ayak 12(48) 24 (96) 7 (28) 1(4) 5 (20) 0(0) 1(4) 0(0)

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N:Kisi Sayis1, %:Yiizde
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Cornell Hig yok Hafif Siddetli Orta siddetli Cok siddetli
Siddet N (%) N (%) N (%) N (%)
/Bdlge E.O ES E.O. ES. E.O. ES. E.O. ES.
Boyun 8 (32) 10 (40) 7 (28) 7(28) 10 (40) 8(32) 0 (0) 0(0)
Oomuz 15 (60) 14 (56) 4 (16) 6 (24) 6 (24) 4(16) 0 (0) 1(4)
Sirt 11 (44) 9 (36) 6 (24) 6 (24) 5 (20) 7(28) 3(12) 3(12)
Ust kol 16 (64) 17 (68) 4 (16) 7 (28) 4(16) 1(4) 0(0) 0(0)
Bel 13 (52) 11 (44) 6 (24) 6 (24) 5 (20) 6 (24) 1(4) 2(8)
On kol 18 (72) 15 (60) 6 (24) 7(28) 1(4) 2(8) 0(0) 0(4)
El bilegi 17 (68) 12 (48) 5 (20) 6 (24) 1(4) 6 (24) 2(8) 1(4)
Kalca 19 (76) 16 (64) 4 (16) 7(28) 2(8) 2(8) 0(0) 0(0)
Ustbacak | 16 (64) 14 (56) 4 (16) 7(28) 4 (16) 29 1(4) 2(8)
Diz 16 (64) 16 (64) 7 (28) 6 (24) 1(4) 1(4) 1(4) 1(4)
Alt bacak 18 (72) 15 (60) 7 (28) 5 (20) 0(0) 4 (16) 0(0) 0(4)
Ayak 19 (76) 16 (64) 3(12) 5 (20) 3(12) 2(8) 0 (0) 0(8)
E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N:Kisi Sayis1, %:Yiizde
Tablo 4.16. Cornell KiSR Siddetinin Grup I¢i Degerlendirilmesi

Cornell Siddet/Bolge 1. Grup 2. Grup

E.O.-E.S. E.O.-E.S
Z p Z p

Boyun -2.443 0.015* -1.072 0.284
Omuz -2.581 0.010* -0.589 0.556
Sirt -2.942 0.030* -1.034 0.301
Ust kol -1.667 0.960 -1.628 0.103
Bel -3.502 0.000** -0.891 0.373
On kol -0.707 0.480 -0.447 0.655

El bilegi -2.414 0.016* -0.060 0.952
Kalga -2.111 0.035 -0.344 0.531
Ust bacak -1.897 0.058 -0.250 0.803
Diz -2.585 0.010* -0.216 0.829
Alt bacak -1.897 0.058 -0.541 0.589
Ayak -3.126 0.002* 0.000 1.000

E.O: Egitim Oncesi, E.S: Egitim Sonrasi, Wilcoxon 1§aret Testi, *p<0,05, **p<0,001
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2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Egitim oncesi Cornell agri, siz1, rahatsizlik siddet dl¢iimii iki grup arasinda
benzerlik gosterdi (p>0,05). Egitim sonrasi ise sirt (Z=-2,412, p=0,016), iist kol (Z=-
2,123, p=0,034), bel (Z=-3,067, p=0,002), 6n kol (Z=-2,682, p=0,007), el bilegi (Z=-
3,775, p=0,000) kalga (Z=-2,409, p=0,016), iist bacak (Z=-2,828, p=0,005), diz (Z=-
2,432, p=0,015), alt bacak (Z=-2,727, p=0,006) ve ayak (Z=-2,838, p=0,005) i¢in 1.
grup lehine anlamli fark bulundu, boyun ve omuz i¢in gruplar aras1 anlamli farklilik

gorilmedi (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cornell KISR Siddetinin Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Cornell Siddet Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Z p Z p
Boyun -0.400 0.689 -1.723 0.085
Omuz -0.995 0.320 -1.445 0.148
Sirt -0.602 0.547 -2.412 0.016*
Ust kol -1.167 0.243 -2.123 0.034*
Bel -1.776 0.076 -3.067 0.002*
On kol -1.339 0.281 -2.682 0.007*
El bilegi -0.035 0.972 -3.775 0.000**
Kalga -0.494 0.62 -2.409 0.016*
Ust bacak -0.216 0.829 -2.828 0.005*
Diz -0.416 0.677 -2.432 0.015*
Alt bacak -0.87 0.931 -2.727 0.006*
Ayak -1.961 0.05 -2.838 0.005*

Mann Whitney U Test, *p<0.05
4.8.3. Cornell KIiSR is Engel Durumunun Degerlendirilmesi
1. Grup i¢i Degerlendirilmesi

Cornell agri, sizi, rahatsizlik is engel durumu degerlendirmesine goére 1.
grupta en fazla ise engel olusturan viicut kisimlar1 genellikle boyun, omuz, sirt, bel
ve ayak olarak tanimlandi (Tablo 4.18). 2. grupta ise en fazla ise engeli boyun, omuz,
sirt, el bilegininolusturdugu goriildii (Tablo 4.19).

Egitim oncesi-sonrast 1. grupta Cornell is engel durumu degerlendirmesinde

viicudun omuz, sirt, iist kol, 6n kol, el bilegi, kal¢a, list bacak, diz, alt bacak igin fark
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bulunmazken (p>0,05); boyun (Z=-2,212, p=0,034), bel (Z=-2,530, p=0,011) ayak
igin anlamli azalma goriilmustiir (Z=-2,000, p=0,046) (Tablo 4.20). 2. grup i¢in ise
Cornell is engel durumu viicudun herhangi bir kismi i¢in anlamhi degisim

kaydedilmedi (p>0,05). Bu degisimler tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.18.1. Grup Cornell KiSR is Engel Durumunun Dagilimi

Cornell Hig engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu
Engel/Bolge N (%) N (%) N (%)
E.O E.S E.O E.S E.O0 E.S

Boyun 20 (80) 23 (92) 4 (16) 1(4) 1(4) L@
Omuz 21 (84) 24 (96) 4 (16) 1(4) 0 (0) 000)
Sirt 21 (84) 23 (92) 4 (16) 2 (8) 0 (0) 0(0)
Ust kol 24 (96) 25 (100) 1(4) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Bel 17 (68) 24.(96) 8(32) 1(4) 0(0) 0(0)
On kol 25 (100) 25 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)
El bilegi 24 (96) 25 (100) 1(4) 0(0) 0 (0) 0(0)
Kalga 25 (100) 25 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ust bacak 24 (96) 24 (96) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
Diz 23(92) 24 (96) 2(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Alt bacak 25 (100) 25 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ayak 22 (88) 24 (96) 3(12) 0(0) 0(0) 00

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N:Kisi Sayis1, %:Yiizde
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Cornell Hig engel olmad1 Biraz engel oldu Cok engel oldu
Engel/Bolge N (%) N (%) N (%)
EO ES EO ES EO ES

Boyun 20 (80) 21 (84) 5 (20) 4 (16) 0(0) 1(4)
Omuz 21 (84) 20 (80) 4 (16) 5 (20) 0(0) 1(4)
Surt 20 (80) 21 (84) 3(12) 1 (16) 2 (8) 0(0)
Ust kol 24 (96) 23(92) 1(4) 2 (8) 0(0) 1(4)
Bel 22 (88) 21 (84) 3(12) 2(8) 0(0) 2(8)
On kol 25 (100) 23(92) 0(0) 1(4) 0(0) 1(4)
El bilegi 22 (88) 20 (80) 3(12) 3(12) 0(0) 1(4)
Kalca 25 (100) 23 (92) 0(0) 0(8) 0(0) 0(0)
Ust bacak 23(92) 23(92) 2(8) 1(4) 0(0) 1(4)
Diz 24 (96) 22 (88) 1(4) 2(8) 0(0) 1(4)
Alt bacak 25 (100) 23 (92) 0(0) 1(4) 0(0) 1(4)
Ayak 24(96) 23(92) 1(4) 1(4) 0(0) 1(4)

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N:Kisi Sayis1, %:Yiizde

Tablo 4.20. Cornell KiSR Is Engel Durumunun Grup I¢i Degerlendirilmesi

Cornell Engel/Bolge 1. Grup 2. Grup

E.O.-E.S E.O.-E.S.

Z P Z p

Boyun -2.212 0.034* -0.632 0.0527
Omuz -1.633 0.102 0.000 1.000
Sirt -1.342 0.180 -1.000 0.317
Ust kol -1.414 0.157 0.000 1.000
Bel -2.530 0.011* -0.966 0.334
On kol -1.000 0.317 -0.816 0.414
El bilegi -1.414 0.155 -0.707 0.480
Kalca -1.000 0.317 -0.577 0.564
Ust bacak -0.577 0.564 0.000 1.000
Diz -1.000 0.317 -1.134 0.257
Alt bacak -1.000 0.317 -1.342 0.180
Ayak -2.000 0.046* -1.414 0.157

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05
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2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Egitim Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirmada Cornell is engel

durumu degerlendirme sonuglar1 benzer dzellikler géstermektedir (p>0,05).

Tablo 4.21. Cornell KiSR is Engel Durumunun Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

Cornell Engel/Bolge Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Z p Z p

Boyun -0.070 0.944 -0.070 0.0527
Omuz 0.000 1.000 0.000 1.000
Sirt -0.479 0.632 -0.479 0.317
Ust kol 0.000 1.000 0.000 1.000
Bel -1.690 0.091 -1.690 0.334
On kol 0.000 1.000 0.000 0.414
El bilegi -1.032 0.302 -1.032 0.480
Kalga 0.000 1.000 0.000 0.564
Ust bacak -0.590 0.556 -0.590 1.000
Diz -0.590 0.556 -0.590 0.257
Alt bacak 0.000 1.000 0.000 0.180
Ayak -1.032 0.302 -1.032 0.157

Mann Whitney U Test

4.8.4. Cornell KISR Etki SkorununDegerlendirilmesi

Egitim oncesinde 1. grup igin etki skoru en yiiksek viicut kisimlart boyun
(5,10+9,74), omuz (3,28+6,2), sirt (5,70+£7,94), bel (7,50+12,9) ve ayak (2,26+4,82)
bolgeleridir. Egitim sonrasinda 1. grupta iist kol hari¢ diger tiim viicut kisimlarinda
Cornell etki skorunda diisme bulundu. 2. grup i¢in ise sirt, kalga ve lst bacak, diz
Cornell etki skorunda artis goriiliirken diger viicut kisimlari igin bu skorda azalma
tespit edildi (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Cornell KISR Etki Skorunun Degerlendirilmesi

Cornell Etki Skoru 1. Grup 2. Grup
(0-90 Puan) Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
X+SD X+SD X£SD X£SD

Boyun 5.1049.74 0.98+1.16 3.70+4.79 1.70£2.43
Omuz 3.28+46.2 0.60+1.3 2.02+4.5 1.68+4.41
Sirt 5.70+7.94 1.46+2.7 4.50+8.6 5.80+17.8
Ust kol 0.52+1.03 1.16+0.62 3.92+12.3 1.60+3.6

Bel 7.50+12.9 0.42+0.9 6.90+ 17.5 3.50+5.1.
On kol 0.12+0.41 0 0.36+1.31 0.66+1.68
El bilegi 0.844+2.3 0.06+0.30 4.10+9.6 1.10+2.4.
Kalga 0.24+0.7 0 0.44+0.98 0.60+2.09
Ust bacak 0.78+2.17 0.12+0.41 0.36+0.89 0.66+2.16
Diz 0.88+1.7 0.12+0.41 1.18 1.9 0.66+2.1

Alt bacak 0.24+0.70 0.06+0.30 0.26+0.79 0.06+0.30
Ayak 2.26+4.82 0 1.12+1.88 0.984+2.36

4.9. VAS Agri1 Degerlendirmesi

Bu degerlendirmede egitim Oncesinde ve sonrasinda bireyler tarafindan
genellikle bas, boyun, sirt, karin, el bilegi, diz ve ayak agrisi tarif edilmis ve grup i¢i
ve gruplar arasinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05). Egitim Oncesi ve
sonrasinda agr1 bireyler tarafindan farkli viicut kisimlarinda farkli skorlarda tarif

edildi.

4.10. Uyku, Sirada Oturma, Televizyon izleme, Bilgisayar ve internet

Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi
4.10.1. Grup I¢i Degerlendirilmesi

1. grupta egitim Oncesinde uyku siiresi 7,2+2,06 iken, egitim sonrasinda
7,4£2.5; sirada oturma siiresi egitim oOncesi 7,041+1,17 iken, egitim sonrasinda
7,28+1,62 olarak 6l¢iildii, bununla birlikte bilgisayar ve internet kullanim siirelerinde
artis elde edildi, televizyon izleme siiresinde ise azalma gozlemlendi (Tablo 4.23). 2.
grupta ise uyku siiresinde artis, sirada oturma, televizyon izleme, bilgisayar ve

internet kullanim siirelerinde azalma saptandi. Grup ici karsilagtirmalarda egitim
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oncesi-sonrast 1. ve 2. grup i¢in bu parametrelerin hig¢birinin degisiminde anlamli

fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Uyku, Sirada Oturma, Televizyon izleme, Bilgisayar ve Internet
Kullanim Siirelerinin Grup I¢i Degerlendirilmesi

- . 1. Grup 1. Grup 2. Grup 2. Grup
E;gﬁﬁ‘;ggﬁ}gaat X+SD E.O.-E.S X£SD E.O.-E.S
E.O.-E.S. z p E.O.-E.S z p
Uyku 7.242.06 7.442.5 -1.106 0.915 |7.96+0.73 | 8.2+1.04 | -1.028 | 0.304
Sirada Oturma 7.041+.17 | 7.28+1.62 | -0.686 0.093 |7.92+1.28 | 7.6+1.57 | -0.701 | 0.483

Televizyon izleme 1.08£1.5 | 0.84+1.14 | -0.905 0.366 1.2+1.16 | 1.16+1.14| -0.486 | 0.627

Bilgisayar

0.68+1.21 0.88+1.3 -1.186 0.236 |0.84+0.94 | 0.76+0.87 | -0.312 | 0.755
Kullanim

Internet Kullanimi 2.742.5 3.04+2.32 | -0.748 0.455 2.4+1.5 | 2.2+1.35 | -0.706 | 0.480

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05,
4.10.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Adolesan bireylerin egitim Oncesinde sirada oturma, televizyon izleme,
bilgisayar ve internet kullanim siireleri benzerlikler gostermesine ragmen (p>0,05),
uyku siireleri anlamli fark gosterdi (p=0,038). Egitim sonrasi gruplar arasi
karsilastirmada yine uyku siiresinde anlamli fark bulundu (z=-2,823, p=0,005) (Tablo
4.24).

Tablo 4.24. Uyku, Sirada Oturma, Televizyon Izleme, Bilgisayar ve Internet
Kullanim Siirelerinin Gruplar Arasi1 Degerlendirilmesi

Degerlendirme Parametreleri Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Z p pA p
Uyku -2.080 0.038* -2.823 0.005*
Sirada Oturma -1.593 0.111 -0.897 0.370
Televizyon Izleme -0.982 0.326 -0.180 0.857
Bilgisayar Kullanimi -1.124 0.261 -1.278 0.239
Internet Kullanim -0.145 0.885 -1.283 0.196

Mann Whitney U Test, *p<0.05

4.11. TIPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

1. gruptaki adolesan bireylerin egitim sonrasinda aktif birey sayisinda artis

tespit edilirken, 2. gruptaki bireyler i¢in aktif birey sayisinda azalma bulundu (Tablo
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4.25). Grup i¢i karsilastirmada 1. grup igin aktif birey sayisinda anlamli artig
bulunurken (Z=-2,982, p=0,003), 2. grup i¢in anlamli degisim olusmadi (p>0,05)
(Tablo 4.26).

Gruplar aras1 karsilastirmada ise egitim dncesinde gruplar arasinda benzerlik
varken (p>0,05), egitim sonrasinda gruplar arasinda 1. grup lehine anlamli fark
goriildi (p=0,012) (Tablo 4.26).

1. ve 2. grubun ortalama oturma MET degerinde azalma bulundu.

Tablo 4.25. IPAQ Fiziksel Aktivite Kategorik Dagilim1

IPAQ 1. Grup 2. Grup
N (%) N (%)
' EO. ES. E.O. ES
Inaktif 10 (40) 1(4) 6 (24) 9 (36)
Minimal aktif | 13 (52) 18 (72) 14 (56) 13 (52)
Cok Aktif 2(8) 6 (24) 5(20) 3(12)

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, N:Kisi Sayis1, %:Yiizde

Tablo 4.26. IPAQ Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel Aktivite 1. Grup 2. Grup
(Kategorik E.O.-E.S. E.O.-E.S.
Siniflandirma) Z degeri p degeri Z degeri p degeri
Grup Igi -2.982 0.003* -1.387 0.166
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Gruplar Arasi V4 p Z p
-1.479 0.139 -2.512 0.012*
1. Grup 2. Grup
Sirada Oturma (MET) _X+8D _X£SD
E.O E.S E.O E.S
655+145 633+105 716117 691+144

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi, Mann Whitney U Test, *p<0,05
4.12. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
4.12.1. Grup I¢i Degerlendirilmesi

1. gruptaki bireylerin egitim sonrasinda fiziksel islev, fiziksel rol kisitliligi,
agr1, sosyal islev, emosyonel rol kisithiliklari, mental saglik puanlarinda artis elde
edilirken; genel saglik algisi, yasamsallik puanlamalarinda azalma goriildii. 2. grup

bireyler i¢in fiziksel islev, emosyonel rol kisitliliklar1 puanlarinda artis; fiziksel rol
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kisithiliklart, agri, genel saglik algisi, yasamsallik, sosyal islev, mental saglik
puanlarinda diisiis saptandi (Tablo 4.27).

Grup i¢i karsilastirmada egitim Oncesi-sonras1t 1. grup igin fiziksel islev,
emosyonel rol kisitliliklarr, mental saglik igin anlamli artis bulunurken (p<0,05)
diger alt parametreler i¢in anlamli degisim elde edilmedi (p>0,05). 2. grup i¢in ise

SF-36 alt parametrelerinde anlamli degisim yoktu (p>0,05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. SF-36 Yasam Kalitesinin Grup I¢ci Degerlendirilmesi

SF-36 1. Grup 1. Grup 2. Grup 2. Grup
(0-100 Puan) X+£SD E.O.-E.S. X+£SD E.O.-E.S.
EO. ES. z p EO. ES. z p
Fiziksel slev | 86.6£10 | 912498 | -2.122 | 0.034* | 84.8£19.01 | 89.2417.2 | -1.350 | 0.177
Fiziksel Rol | ¢ 07045 | 93.04169 | -1.533 | 0125 | 86.0433.10 | 83.04312 | -0.647 | 0518
Kisithilig
Agri 7024129 | 7474127 | -1.475 | 0.140 |71.16+23.27| 63.6+2.31 | -1.475 | 0.140
gle;esllsaghk 60.16£16.7 | 594+19.3 | -0049 | 0961 | 73.7+184 | 72.5:16.8 | -0.422 | 0.673

'Yasamsallik 50.0£21.2 | 48.6+22.7 -0.318 0.750 57.4+23.2 | 53.2+£21.6 | -1.434 | 0.152

Sosyal Islev 67.0£25.9 | 76.5+25.5 -1.431 0.153 77.6£26.9 | 67.6+£26.5 | -1.762 | 0.078

Emosyonel Rol

< 61.0+£36.8 | 86.5£25.59 | -2.689 | 0.007* | 67.7+34.04 | 69.2+40.76 | -0.618 | 0.537
Kisitlilig

Mental Saglik |58.9£19.01 | 65.68+15.17 | -2.215 | 0.027* | 62.6+16.9 |60.16+19.1|-0.519 | 0.604

Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05, E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi
4.12.2. Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

Gruplar arasi karsilastirmada egitim Oncesi genel saglik algist anlamli fark
gosterirken (p=0,003), diger alt parametreler i¢in anlamli fark goériilmemektedir
(p>0,05). Egitim sonras1 karsilastirmada yine genel saglik algis1 degerlendirmesinde
iki grup arasinda anlamli fark varken (p=0,020), diger alt parametreler anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. SF-36 Yasam Kalitesinin Gruplar Aras1 Degerlendirilmesi

SF-36 Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
_ z p z p

Fiziksel Islev -0.738 0.460 -0.536 0.592
Fiziksel Rol Kisitlilig -1.189 0.235 -1.111 0.267
Agn -0.639 0.523 -1.600 0.110
Genel Saglik Algist -2.928 0.003* -2.324 0.020*
Yagamsallik -1.208 0.227 -0.808 0.419
Sosyal Islev -1.665 0.096 -1.242 0.214
Emosyonel Rol Kisitlilig: -0.711 0.477 -1.476 0.140
Mental Saglik -0.341 0.733 -1.460 0.144

Mann Whitney U Test, *p<0,05
4.13. Yorgunluk Skalas1 Degerlendirmesi

1. gruptaki adolesanlarin egitim Oncesi-sonrasi yorgunluk puanlarinda diisiis
tespit edildi (Tablo 4.29). Puanlarda diisme goriilmesine ragmen bu degisim anlamli
degildi (p>0,05). 2. grubun puanlarinda da azalma olmasina ragmen (Tablo 4.29),
yorgunluk degerlendirmesinde anlamli azalma bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi karsilagtirmada egitim 6ncesinde ve sonrasinda 1. ve 2. gruptaki

adodlesanlarin yorgunluk degerlendirme oOlglim sonuglari benzer 6zellik gosterdi
(p>0,05) (Tablo 4.30).

Tablo 4.29. Yorgunluk Skalasi1 Degerlendirmesi

FSS 1. "Grup 1. Grup 2. "Grup 2. Grup
E.O.-E.S EO-ES E.O.-E.S EO-ES
X+£SD R X+SD N
z P z P
Grup Ici
4.4+1.06 | 4.3+1.29 -0.071 0.943 |4.2+1.34| 3.8+1.5 | -0.502 | 0.616
Gruplar Aras1 Egitim Oncesi Egitim Sonras1
Z P Z P
-7.39 0.460 -8.83 0.377

E.O:Egitim Oncesi, E.S:Egitim Sonrasi, Wilcoxon Isaret Testi,Mann Whitney U Test, *p<0,05,
*%p<0,001
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5. TARTISMA

Adolesanlarda ergonomik farkindaligin kas iskelet sistemi sistemi, fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam Kalitesi lizerine etkisini arastiran bu ¢alismada verilen 2
farkli ergonomi egitimi vardi. Bununla birlikte addlesan bireylerin genellikle kas
iskelet sistemine yonelik sikayetlerinde azalma, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesine ait bazi alt parametrelerde artis gézlemlendi.

Ise bagl olarak gelisen KISR 6nlemek, bunun sonucunda gelisen is giicii
kaybini azaltmak ve saglik giderlerini diistirmek amaciyla ergonomik farkindalik
olusturmak i¢in genellikle egitimler tercih edilmektedir (49). Bu egitimler bir uzman
tarafindan verilebilecegi gibi; poster, bilgi kartlart ve yazili notlar seklinde de
olabilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda ofis ortaminda ergonomi
egitimi verilip bunun KISR olusum riskine karsi etkinligi bakildiginda ergonomik
ortamda bulunan bireyler ile bulunmayan bireylerin ikisinde de KiSR olusum
riskinde azalma gozlemlenmistir (26). Aktif bilgisayar kullanan 50 kisi igerisinde bir
gruba yalnizca ergonomi egitimi verilmis diger gruba ise ergonomi egitimiyle
birlikte egzersiz programi uygulanmis ve ergonomi egitimiyle birlikte egzersiz
programi alan bireylerin agri, yorgunluk, fonksiyonel diizey, psikolojik faktorler
acisindan daha iyi oldugu goriilmiis ve bu faktorlerin gruplar arasinda anlaml
degisim gosterdigi bulunmustur. Bu calismada KISR olusum riskinin azalmasinda
egzersizin etkili oldugu disiiniilmistiir (145). Diger bir ¢alismada da ergonomi
egitimi verilen bilgisayar ¢alisanlarinda iist ekstremite ve servikal bolge agri, sizi,
rahatsizlik sikayetlerinde azalma goriilmiistiir (146). Hemsirelerde yapilan baska bir
calismada ise miidahale grubuna yardimsiz hasta tasima, yiiksek riskli hemsirelik
gorevlerine maruz kalmayi en aza indirmek amaciyla 22 aylik bir siire igerisinde
egitim verilmistir. Egitim alan grubun sirt agr1 prevelansinda % 27°den % 30’a dogru
bir artig goriiliirken kontrol grubu i¢in bu rakam % 27 olarak sabit kalmistir.
Calismanin sonucunda ise hemsirelerde KISR olusum riskini azaltmaya yonelik daha
etkili degisikliklerin ve ¢alismalarin yapilmasit Onerilmektedir (147). Dis
hekimlerinde yapilan bir calismada KISR’1 énlemek amaciyla prizma gozliik, video
kamera gibi ergonomik miidahale yontemiyle standart direkt tedavi yontemi
karsilastirilmis; alternatif tedavi yapan gruplarin kas aktivasyonu, boyun fleksiyon

derecesi ve bunlardan dogan rahatsizliklar1 standart yontemle tedavi yapan gruba
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gore anlamli sekilde azalmistir (148). 8-11 yas araligindaki ¢ocuklara agir ¢anta
tasimaya bagli ya da uzun siireli ve yanlis oturma pozisyonlarindan dolay:
olusabilecek KISR olusum riskine karsi verilen ergonomi egitimi ile egitim
verilmeyen kontrol grubu karsilastirildiginda egitim alan grubun kas iskelet sistemi
agrilarinda anlaml sekilde azalma goriilmiistiir (18). Okul ortaminda yapilan baska
bir calismada da uygun ergonomik sira tasarimiyla, ergonomi egitiminin etkinligi
arastirilmak istenmis fakat gruplar arasinda kas iskelet sistemi agrilarinda anlamh
sekilde azalma goriilmemistir. Buna karsin ergonomik sira tasariminim KIiSR olusum
riskini azaltmada daha etkili olabilecegi belirtilmistir (19). Calismamizin sonucunda
literatlire paralel olarak ergonomi egitimi ile addlesanlarda farkindalik olusturulup
kas iskelet sistemi agrilarinda azalma elde ettik. Ergonomik farkindaligi
degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ergonomik farkindalik dl¢timii
icin baglica ofis calisanlarinda boyle bir 6l¢iim tasarlanmistir. Bu skala ile 1. grup
igcin egitim Oncesi-sonrasi anlamli artis elde edilirken, 2. grupta ayni degisim elde
edilememistir. Gruplar arasindaki farkin karsilastirlmasinda da 1. grup lehine anlamli
fark bulunmustur. Bu farkin verilen ergonomi egitiminin fizyoterapist tarafindan
aktif sekilde verilmesi ve buna bagli olarak kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kas kuvveti ¢cocukluktan ergenlige dogru hizli bir degisim gostermektedir. Bu
degisim yasa, daha dnce yapilan fiziksel aktivite diizeyine, viicut yapisina, gelisimin
cesitli evrelerine baghdir. Kuvvetlendirme egzersizleri spor performansini ve uzun
vadede genel sagligi olumlu yonde etkilemekte yaralanmalari engellemektedir.
Egzersizin sikligi, siddeti, tipi ve durasyonu Onem tagimaktadir. Kuvvetlendirme
egzersizlerinin haftada en az2-3 defa ve 20-30 dk olacak sekilde yapilmasi
onerilmektedir. Bu egzersizler i¢in en az 6 hafta siirenin gelisme elde etmek icin
uygun olabilecegi bildirilmektedir (149). Adélesanlarda direngli egzersizlerle beraber
uygulanan egzersiz programinin ve agirlik kaldirmanin kemik mineral dansitesini
artirdig1 bildirilmektedir (150). Yapilan bir ¢alismada, 10-12 yas araligindaki erkek
cocuklara 16 hafta boyunca esneklik, koordinasyon, siirat, aerobik dayaniklilik ve
kas kuvvetini artirici haftada 3 gilin 1’er saat hareket egitimi programi 16 hafta
sliresince uygulanmig, bu egitiminin fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisine
bakilmistir. Bacak kuvvetinde grup ici karsilastirmada egitim Oncesi ve sonrasinda

anlaml farklililk goriilmezken, gruplar arasindaki son karsilagtirmada anlamh
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degisim elde edilmistir (151). Loko ve ark. diizenli egzersiz yapan 10-17 yas
araligindaki g¢ocuklarin ayni yaglarda egzersiz yapmayan c¢ocuklara gore daha
kuvvetli sirt ekstansor kaslara sahip olduklarimi bildirmistir (152). Faigenbaun ve ark.
11- 12 yas araligindaki ¢ocuklarda kuvvet egitimi sonrasinda 1 maksimum tekrar ve
maksimum kuvvette anlamli degisimler oldugunu ifade etmistir (149). Calismamizda
da egitim sonucunda 1. grupta sirt ekstansor kaslari, govde lateral fleksorleri ve alt
abdominaller igin anlamli artis gortliirken; 2. grupta sadece alt abdominaller igin
anlamli artis bulunmus, diger kas gruplari i¢in anlamli degisim elde edilmemistir. 1.
grupta boyle bir farkin olugmasinin nedeni olarak, bu gruptaki bireylerin fizyoterapist
esliginde grup olarak yapilan bireysel ¢alismalarin kisileri daha disiplinli ve daha
motive edici kilmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. 2. grup sonuglarinda kas
kuvvet artiginda istatistiksel olarak elde edilen fark az olsa da brosiirle egitimin de
ergonomik farkindalik egitiminde katki saglamistir. Bu farkin tiim kaslarda elde
edilememesinde 2. grup bireylerde uygulanan ev programi devam ¢izelgesinin
yetersiz kalmis olabilecegini ifade edebiliriz.

Adolesanlarda fiziksel uygunluk parametrelerinden basinda esneklik ve kas
kisaligr gelmektedir. Bu donemde gelisim siirecine bagli olarak yetersiz kalan
esneklik kas iskelet sistemi yaralanmalari igin risk faktorii olusturmaktadir. Kalitsal
ozellikler, konnektif doku elastikiyeti ve kas viskozitesi, yas ve cinsiyet esnekligi
etkileyen faktorlerdendir. Eklemlerdeki bu fonksiyonel ve anatomik degisiklikler de
esnekligi etkilemektedir (153). Ozellikle Hamstring grubu kaslar dogal olarak kisalik
egilimindedir ve bu durum adélesanlar da 6zellikle sirt agrisini tetiklemektedir.
Hamstring kaslarinin yeterince esnek olmayisi, pelvik tilti artiracak bu da 6zellikle
govde fleksiyonu sirasinda dorsal kifozu artiracaktir. Ayrica Hamstring kisalig
cocuklarda ve Adolesanlarda akut yaralanmalar igin zemin hazirlamaktadir (154).
Adolesanlarda diizenli yapilan germe egzersizlerinin kas boyunu uzattigi ve eklem
hareket acgikligini artirdigi yonde kanitlar mevcuttur (155). Saygin ve ark. yaptigi
caligma sonucunda, diizenli germe egzersizleri verilen deney grubunda 6n test ve son
test arasinda anlamli sonuglar bulunmus, kontrol grubu i¢in ayni degisimlerin
olmadigimi bildirmistir (151). Calismamizda bireylerde en fazla kisalik goriilen
kaslar lumbal ekstansorler ve Hamstring grubu kaslardir. Bu kaslarin kisaliklarinda

egitim sonrasinda azalma goriilmesine ragmen grup i¢i gruplar aras1 karsilastirma da
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anlamli farklilik goriilmemistir. Bunun sebebi egzersiz siiresinin daha uzun siireli
yapilamamasina baglanabilir. Berg ve ark. yaptigi calisma sonucunda ise sedanter ve
sporcu c¢ocuklar arasinda yaptigi esneklik degerlendirmesinde ise gruplar arasinda
anlaml fark bulamamislardir (156). Yapilan diger bir ¢alismada deney grubuna iki
hafta boyunca pilatesle birlikte germe egzersizleri verilmis, kontrol grubuna gore
Hamstring esnekliginde anlamli degisimler elde edilmistir (154). Esnekliklerin
Olctimiinde grup ici karsilastirma da 1. grupta govde fleksiyonu, lateral fleksiyon, ve
Hamstring esneklik degisimi anlamli artis gosterirken, 2. grupta gévde fleksiyonu ve
Hamstring esneklik olgiimii anlamli artis kaydedilmistir. Bu farkin egzersiz ve ev
programimin kas esnekligi iizerine olumlu etkilerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada egitim 6ncesinde ve sonrasinda fark
goriilmesinin nedeninin gruplarin baslangic dl¢limleri ile son yapilan Slgiimlerinin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Postiir iskeletin destek yapilarinin deformasyonu ve olusabilecek
deformasyonlarin dnlenmesi amaciyla viicut kisimlarinin diizglin dizilimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 10-11 ve 12-13 yas
grubunda Ozellikle kizlarda skolyoz deformitesi olusabilmektedir (157). Torakal
kifoz artig oraninin yasa paralel olarak ilerledigi bildirilmektedir (158). Diger bir
calismada ¢ocukluktan Addlesan doneme dogru pes planus prevelansinin azaldig
goriilmektedir (159). Adolesanlarda kas iskelet sistemi postiir problemlerinin
prevelansin1  belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda kifozun puberte
donemindeki gogiis gelisimini kompanse etmek ve agir yiik kaldirmak, yanlis durus
ve oturus gibi nedenlerle gelisebilecegi bildirilmistir (160). Calismamizda egitim
sonrasinda karsilagilan postiiral problem sayilarinda azalma elde edilmistir. Bunu
bireylere verilen ergonomik egitim ile ¢alisma sirasinda (ders dinleme, yazi yazma)
ve giinliik hayatta (aktiviteler sirasinda, dinlenme gibi) diizeltebilecekleri postiiral
problemleri (basin anterior tilti gibi) Onlemede basar1 elde edildigini
diistindiirmiistiir. Bu postiiral problemlerde azalma goriilmesine ragmen, postiir
analizi bulgularina bakildiginda grup i¢i ve gruplar arast degerlendirme de anlaml
farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak postiiral bozukluklarin yapisal
degisiklikleri olabilir. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in 6zel egzersizlerin 6 haftadan

daha uzun siire uygulanmasi gerektigi fikri bu sonuglar1 desteklemektedir (161).
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Ayrica bu caligma erken donemde postiiral bozukluklar yerlesmeden Onleyici
yaklagimlarin uygulanmasinin 6nemini gosterebilir.

Calisma sirasindaki duruslarin bilimsel yontemlerle incelenmesi, analiz edilip
gerekli, iyilestirmelerin ve diizenlemelerin yapilmas1 KISR olusum riskini azaltmada
onem tasimaktadir Ergonomik risk degerlendirme amaciyla bircok degisik meslek
gruplarina yonelik REBA ve RULA, OWAS gibi yontemler kullanilmaktadir(162).
Calsmamizda iist ekstremite odakli, gézleme dayali ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle RULA yontemi tercih edilmistir. Bu alandaki yapilan ¢alismalara
bakildiginda otomobil fabrikasinda montaj hattinda ¢alisan is¢iler OWAS yontemiyle
calisma duruslart analiz edilmis ve % 60 is giicli kayb1 yasandig: tespit edilmistir
(163). Diger bir galismada tugla fabrikasinda galisan is¢ilerin tekrarli {ist ekstremite
hareketlerine bagli gelisen KISR olusum riskine karsi video kayd: yapilmis ve is
stireclerinin yeniden gézden gegirilmesi ve buna bagli yeni tasarimlarinin ve is yeri
degisikliklerinin yapilmasi onerilmistir. RULA ile yapilan iist ekstremite kullanimina
bagli risk analizi belirleme de soforler {izerine yapilan ¢alismada boyun bolgesinde
risklerin daha fazla oldugu belirlenmis ve bu bolgede ve govdedeki skorlamalarin
yiiksekligi ile agrilar arasinda anlamli iligki bulunmustur. Boyun ve govde kisimlari
icin destek kullandiklarinda ise skorlamalarda degisim goriilmiistir (164). Dis
hekimlerinde yapilan bir ¢aligmada ise meslek hayati daha uzun olan ve yeni
baslayan dis hekimlerinin RULA skorlarinda ise anlamli degisiklik goriilmemistir
(165). Bir ¢anta imalat fabrikasindaki gorevler tizerinden ve risk faktorleri agisindan
yapilan 5 farkli risk analizine uygun olmayan durus, tekrarlama, siireklilik ve kuvvet
bilesimlerinden olusan modele gore degerlendirilmistir. Sonuclara goére eylem
seviyesi agisindan en iyi sonucu REBA, OWAS ve QEC yontemi vermis, en iyi
sonug ise ManTRA yontemiyle elde edilmistir. Degerlendirilen tiim gorevler i¢in
ergonomik iyilestirme gereksinimi oldugu bildirilmistir (166). Calismamizda 6l¢iim
degerleri grup igi karsilastirmada 1. grupta ders dinleme ve yazi yazma sirasinda
riskli postiire ait puanlarin azalmis olmasi, 2. grupta sadece ders dinleme esnasinda
bu azalma elde edilmistir. Bu grubun yazi yazma esnasindaki puanin artmis olmasi
riskli calisma postiiriiniin arttigin1 gostermistir. Gruplararas: karsilagtirmada ise
bireylerin sadece yazi yazma sirasinda riskli postiirlerinde 1. grup lehine anlamli bir

azalma bulunmustur. Bunun nedeni olarak ergonomik farkindalik egitiminin 1. grup
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ile daha aktif sekilde devam ettirilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. 2. grup
adOlesan bireylerin yazi yazma gibi aktif postiir kullandiklar1 aktivitelerde
postiirlerini ayarlayamadiklar1 ders dinleme gibi pasif postiirleri ayarlayabildikleri
seklinde yorumlanabilir. Bunun baska bir nedeni olarak brosiirde yer alan Onerilerin
daha ¢ok pasif postiire yonelik olmasi da bu farka neden olmus olabilir. Yapilan bir
caligmada siralarin addlesan bireylerin antropometrik olciileriyle uyumlu dizayn
edilmesiyle (19) aktif postiirlerini de ayarlayabilecekleri belirtilmistir. Calismamizda
egitime ek olarak sira, ortam gibi faktorlerde degisiklikler yapilamamasi da bu
duruma neden olmus olabilir.

KISR olusum etyolojisi tam olarak bilinmemekte ve addlesan déneme dogru
siddetle artis gostermektedir. Addlesan bireylerde en fazla KiSR hissedilen bolgeler
boyun, omuz ve sirtin alt pargas1 olarak degisimektedir. Bu sikayetlerin en fazla
yasandig1 addlesan donem 16-18 yas araligidir. Ayrica KISR kronik ve tekrarlayici
agrilara neden olabilmektedir (4). Kas iskelet sistemi agrilarii degerlendirmede
standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda calismacilarin
siddeti, sikihig1 ve frekansi farkli sekilde degerlendirdikleri goriillmektedir. Ancak bu
yontemlerin birbirine olan istiinliigli kanitlanamamistir. Ankete verilen cevabin
dogrulugunun yas ile baglantili oldugu da bildirilmektedir (167). Hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada, KISR igin risk faktdrleri degerlendirilmis, 12 aylik siire
icerisinde herhangi bir viicut bdlgesinde agr1 sikligi % 85.5 olarak goriilmiistiir. En
fazla agr1 sirastyla omuzda, belde, boyunda ve sirtin {ist kisminda goriilmiistiir. Is
yeri faktoriiniin, el ile tasima islerinin, sigara kullaniminin ve psikososyal faktorlerin
risk etmeni olabilecegi bildirilmistir (168). Adolesanlarda yapilan ¢alismada
katilimeilar Cornell Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi’nde % 39.6°s1 ile en
az bir viicut bolgesinde agri yasadigini ve % 40.9’unun ise engel durumu
olusturdugunu bildirilmistir (169). Dis hekimlerinde yapilan c¢alismada ise
periodontistlerin Cornell Etki Skorunun diger gruplara gore anlamli sekilde
degisiklik gosterdigi ve bu etki skorunun yas ile baglantistnin olmadigi da
belirtilmistir (165). Bilgisayar kullanan masa basi calisanlarinda KISR olusumunun
sirastyla en cok sirt, bel, boyun ve omuzda oldugu tesbit edilmistir. Bunlarin sirasiyla
ise engel olma oranlar1 ise % 62, % 62, % 60.8 ve % 55.7 olarak goriilmiistiir. 4

saatten fazla bilgisayar kullanimi bel bdlgesi ic¢in risk faktorii olusturmaktadir.
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Fiziksel rahatsizlik hissi bu dort bolge icin diger viicut kisimlarma gore anlaml
sekilde farklilik gdstermistir. Calismamizda da en ¢ok agri, sizi, rahatsizlik sikligi
hissedilen bolgeler boyun, omuz, sirt ve bel bolgeleridir. Bu durum Cornell etki
skorlamasinda elde edilebilmektedir. Ayrica ¢alismamiz daha onceki g¢alismalarin
sonuclartyla ortiismektedir (169). Gruplarin baslangi¢ agri, sizi, rahatsizlik sikligi
benzer ozellikler gostermesine ragmen son gruplar arasi karsilastirmada bel ve el
bilegi i¢in agr1 sikliginda anlamli azalma bulunmustur. 1. grupta ergonomi egitimi
sonrasinda, agri, siz1, rahatsizlik siklik degisimi boyun, sirt, el bilegi, diz ve ayak i¢in
anlamli degisim gostermesine ragmen, 2. grup i¢in agri sikayetlerinde azalma
goriilmiis ama bu degisim anlamli bulunamamistir. Gruplarin baslangi¢ agri, sizi,
rahatsizlik siddeti benzer 6zellikler géstermesine ragmen egitim sonrasinda gruplar
aras1 karsilastirmada boyun ve omuz bolgesi disinda diger viicut bolgeleri icin
siddetin azalmasi anlamhidir. Bu farkin olugmasi 1. grupta egzersiz programindan
kaynakli olarak kas kuvveti artisindan kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Grup ici Cornell siddet karsilagtirmada ise 1. grupta egitim sonrasinda iist kol, 6n kol
kalga, iist bacak ve alt bacak disinda anlamli azalma elde edilmis, 2. grup igin siddet
frekansinda azalma olmasina ragmen anlamli azalma bulunmamustir. Gruplarin
egitim Oncesi ve sonrasinda agri, sizi, rahatsizlik is engel durumu puanlar1 benzer
ozellikler gostermektedir. Farkin olusmamasi baslangicta da sikayet frekanslarinin
ayni olmasindandir. Grup i¢i karsilastirmada 1. grupta boyun, bel ve ayak viicut
boliimlerinde ise engel durumunun degerlendirmesinde ise engel durumunda anlamli
azalma gOriilmis bu da bu grup bireylerde egitimin aktif sekilde
gerceklestirilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

VAS agn siddetini ve 6lgmede ve takibinde kullanilmaktadir. Buna gore
bireyler ozellikle bas, bel, sirt, boyun, karin agrisi, diz ve ayak agrisi gibi
sikayetlerde bulunmuslar; degerlendirmelerin Oncesinde ve sonrasinda farkli agr
bolgeleri bildirmisler ve agriya farkli puanlar vermislerdir. Bundan dolayr VAS
degerlendirmesinde sistematik bir bilgi elde edilemediginden istenilen Olgiim
saglanamamigtir. Bu anketin bu bireylerde kas iskelet sistemi agrilarim
degerlendirmede yetersiz kaldig1 diistiniilm{stiir.

Yapilan calismalarda uzun siireli bilgisayar, internet kullanim1 ve televizyon

izlemenin KiSR olusum riskiyle baglantili olabilecegi bildirilmektedir (170). Ayrica
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addlesan bireyler i¢in uyku siiresi de 6nem tasimaktadir. Gruplarin uyku siireleri
egitim Oncesinde ve sonrasinda anlamli fark gosterirken, sirada oturma, televizyon
izleme, bilgisayar ve internet kullanim stireleri benzer 6zellikler gostermektedir.
Grup i¢i karsilastirmada ise iki grup i¢in de anlamli degisimler elde edilememistir.
Bunun nedenin bireylerin gilinlik yasam aligkanliklarinin  degismemesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasi
karsilagtirmada 2. grup lehine uyku siirelerinde anlamli fark elde edilmistir. Bu fark
bireysel farkliliklardan elde edilmis olabilecegi gibi uykuyu etkileyen (stres, yeme
aligkanliklart gibi) bir¢ok faktorden de kaynakli olabilir. Bu faktorlerinde detayl
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Adolesan donemde orta siddette diizenli fiziksel aktivite Onerilmektedir.
Genel popiilasyon ve okul ¢agindaki ¢ocuklar incelendiginde fiziksel aktivite diizeyi
ve boyun agrisi arasinda kisitl iligki gosterilmis, cocuklarda ve adolesanlarda giiglii
kanitlar sunulamamistir. Bunun nedeni olarak da yetiskin insanlar1 kotii postiirleri
aliskanlik haline getirip KISR olusumuna neden oldugu gosterilmistir (171). Fiziksel
aktivite siklig1 ve sportif faaliyetler yasam kalitesini artirmaktadir ve bu yondeki
yayinlar artis gostermektedir. 13-16 yas grubu addlesanlarda yapilan fiziksel aktivite
ile emosyonel belirtiler ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda fiziksel
aktiviteye ayrilan siire arttifinda emosyonel beliritiler siddeti azaltmakta, yasam
kalite puanlarinda ve dzgiivenlerinde artis saglamaktadir (172). Ogretmenlik okuyan
ogrencilerde ise yapilan ¢alisma sonucunda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda anlamli iligkiler bulundugu belirtilmis ve bu durumun cinsiyete bagh
degiskenlik gostermedigi bildirilmistir (137). Yine sistematik bir ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ile akademik basar1 arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunmus ve bu
oran % 22 ile % 75 arasinda degisim saptanmistir (173). Baska bir caligmada yiiksek
aktivite diizeyi ve uzun siireli oturma pozisyonlarinin bel agrist ile iliskili olabilecegi
de Dbelirtilmektedir (170). Ayrica diger bir c¢alismada ergonomik ve fiziksel
aktivitenin birlikte kullanildig1 ergonomik yaklasimlarin, sadece ortamin ergonomik
kosullarmin diizeltilmesine gore daha olumlu yonde KISR’i azaltmada daha etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir (111). Bununla birlikte otamin ergonomik sartlarinin
tyilestirilmesinin ve bireylerin ergonomik farkindaliklarin artirilmasi yoluyla fiziksel

aktivite iizerine olumlu etkilerin oldugu gozlemlenmistir. Bu yaklagimlar uygun
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sandalye kullanimi, dogru postiiriin kullaniminin 6gretilmesi gibi unsurlardan
olusturulmustur (112). Calismamizda ise grup i¢i karsilastirmada 1. grupta egitim
Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyinde anlamli degisim goriiliirken, 2. grupta
anlaml fark gozlemlenememistir. Gruplar arasi karsilastirmada egitim Oncesinde
gruplar benzer ozellikler gosterirken, egitim sonrasinda istatistiksel olarak 1. grup
lehine gruplar arasinda anlamli fark olugsmustur. Bu degisimin nedeni olarak
egzersizlerin fizyoterapist kontroliinde diizenli yapilmasit kisileri daha aktif
olmalarin1 saglamis olabilmesine dayandirilmistir. Bununla beraber fiziksel aktiviteyi
etkileyebilecek bir¢ok komponentin olabilecegi ileriki ¢alismalarda bunlarin detayli
degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yasam kalitesi kisilerin kendi fiziksel, sosyal ve psikolojik islevlerinden ne
6lclide memnun oldugunu aragtirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu alandaki yapilan
calismalara bakildiginda saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi ile 1ilgili
bozukluklarin yasam kalitesine ait alt dl¢ekleri etkiledigi bildirilmektedir (174). Van
ilinde 15 yas ve lizeri erkeklerde yapilan yagsam kalitesi degerlendirmesinde SF-36 ile
en yliksek puanlamayi fiziksel fonksiyonellik almis ve yiiksek skorun yiiksek
Ogrenim diizeyi, bekar olma, iyi bir gelir seviyesi ve go¢ etmemis olmak ile baglantili
oldugu bulunmustur (175). Sar1 ve ark. addlesanlarda yapmis oldugu okul yasam
kalitesi degerlendirmesinde alt, orta ve {iist sosyo-ekonomik liselerde yasam
kalitelerini karsilastirmislar ve genellikle ¢ocuklarin yasam kalitelerini orta diizey
algiladiklari, iist sosyo-ekonomik diizeydeki liselerde ve sinif seviyesi ylikseldikce
yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (176). Ayrica yapilan diger bir
calismada ergonomi egitimi ve egzersiz programinin birlikte uygulanmasimin KiSR’i
azaltacagy, genel saglig iyilestirici etkilerinin oldugu ve buna bagl olarak da yasam
kalitesinin artacagi bildirilmektedir (121). Calismamizda yasam kalitesine ait alt
parametrelerden 1. grupta egitim Oncesi ve sonrasinda fiziksel islev, emosyonel rol
kisithiliklari, mental saglik parametrelerinde anlamli artis goriiliirken diger
parametrelerde bu degisim elde edilememistir. 2. grupta ise SF-36 alt
parametrelerininin hi¢ birinde anlamli degisim goriilmemistir. Gruplar arasi
karsilastirmada egitim Oncesinde ve sonrasinda sadece genel saglik algisi alt
parametresi iki grup arasinda anlamli fark gostermektedir. 1. grupta bdyle bir farkin

olusmasi bireylerin egzersiz programiyla beraber artan fiziksel aktivitesinin yagam
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kalitesi tlizerine olan olumlu etkilerinden kaynaklandig: diistiniilmekte; genel saglik
algisinin iki grup arasinda farklilik gostermesi ve bu puanlarda diisiis elde edilmesi
ergonomik farkindalik artisina bagli olarak saglik iizerindeki hassasiyetlerinin
artmasina baglanabilir.

Yorgunluk, normal aktivitelerden sonra anormal derecede bitkinlik
hissetmekle birlikte, yaygin mental ve fiziksel problemlerin goriilmesidir (122).
Kronik yorgunluk sendromu (KYS) ise, minimum alt1 ay siiren, ciddi psikiyatrik
hastaliklar1 olmadan, kas iskelet sistemi agrisi, uyku bozukluklarinin da eslik ettigi
ciddi kronik bir rahatsizliktir. Literatlir taramasinda yorgunluk daha ¢ok uyku ve
psikososyal semptomlarla iliskilendirilmistir (125). Literatiirde yapilan g¢alismalarda
ergonomik yaklagimlar ile KISR’den kaynakli yorgunlugun azaltilabilecegi (127) ve
yorgunlugu daha ¢ok psikososyal faktorlerlerin etkileyebilece§i, ergonomik
yaklagimlar ile psikososyal faktorlerde iyilesmenin yorgunluk iizerine olumlu
etkilerinin olacagi bildirilmektedir (128). Calismamizin sonucunda grup igi ve
gruplar arasi karsilastirmada her iki grup i¢in de anlamli degisim saptanamamustir.
Bunun nedeni olarak da bu anketin her ne kadar saglikli bireylerde kullanilmis olursa
olsun ana amaci hasta bireylerin yorgunluk siddet diizeylerini Olgmek igin
gelistirilmis olmasina bagli olabilecegi kanisindayiz. Bu anketin addlesan saglikli
bireylerin yorgunluk diizeylerini derecelendirmede yetersiz kaldig1 ve bu bireylere
0zgl anketlerin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gordiik. Ayrica yorgunluga etki
eden bircok neden olabilecegi (uyku, psikososyal nedenler gibi) bunlarin da
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismanin giiglii yonleri ve limitasyonlari

Calismamiz addlesan donemde ergonomik farkindalik egitiminin uygulanarak
kas-iskelet sistemi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesine etkisini inceleyen ilk ¢aligma
olmasi1 agisindan 6nemli bir ¢alismadir. Ayrica katilimcr addlesan sayisinin power
analizde belirlenen sayidan daha fazla kisinin bu g¢alismaya katilmigs olmasi, bir
fizyoterapist tarafindan 12 hafta boyunca birebir takip edilmesi de ¢aligmanin giiglii
yonlerindendir. Bu bireylere egzersiz aligkanliklarini kazandirmada bir farkindalik
yaratmis olmakla beraber calismamiza ait bazi limitasyonlar oldugunuda belirtmek

gerekmektedir. Bu limitasyonlar sirasiyla asagida belirtilmistir.
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Literatiirde yapilmis ergonomi ile ilgili diger ¢alismalar eriskin bireylerde
gerceklestirilmis olup agr1 gibi belirtiler viicuttaki bolgelerde daha yerlesmistir.
Adolesanlarda ise agri gibi belirtiler bu bdlgelerde heniliz yerlesmedigi,
kroniklesmedigi i¢in bununla ilgili degerlendirmelerde bireyler gerek agriya gerekse
de bolgeye yonelik yorumlarda zorlandiklar1 gézlemlenmistir. VAS anketinin egitim
Oncesi ve sonrasinda bireyler farkli bolgelerde farkli agrilar tarif ettigi i¢in bu anketin
bu grup ¢ocuklarda degerlendirmede yetersiz kaldigini diisiinmekteyiz. Ayn1 sekilde
Cornell KiSR Degerlendirme Anketi genellikle bireyler tarafindan bilateral olarak
algilanmig bu da c¢alismanin degerlerini olumsuz etkilemis olabilecegini
distindlirmiistiir.

Calismamiz  6n  gordiigiimiiz  hipotezlerimizi  degerlendirdigimizde;
Calismamizin sonucunda ana hipotez dogrulanmis, ergonomik farkindalik kas iskelet
sistemi rahatsizliklarin1 azaltmis, fiziksel aktivite diizeyini ve yasam Kkalitesini

artirmistir. Yorgunluk iizerine ise iki grup i¢in de anlamli degisim bulunamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda ana hipotez dogrulanmis ikincil amaglardan yorgunluk

lizerine anlamli etkisi bulunamamistir. Bununla beraber ergonomik farkindaligin

cocuklarin kas iskelet sistemi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kaliteleri iizerine

olumlu etkilenin oldugunu diisiinmekteyiz.

1.

Ergonomik Farkindalik Skalasi sonuglarina bakildiginda, egitim sonrasinda
anketin puan artis1 bireylerde saglanan ergonomik farkindaligin artmis
olmasindan kaynaklanmistir. Ergonomik Farkindalik Skalasinin kolay
uygulanabilir olmas1 bu g¢ocuklarda uygun bir anket olabilecegi

distindiirmektedir.

Egitim sonucunda gruplarda kuvvet degisimlerinde anlamli artis gériilmistiir.
Fizyoterapist esliginde grup olarak yapilan bireysel ¢calismalarin kisileri daha
disiplinli ve daha motive edici oldugu, brosiirle egitimin de ergonomik
farkindalik egitiminde katki sagladigi ve ev programi devam cizelgesinin
yetersiz kalmis olabilecegi ifade edilebilir.

Esneklik ve kisalik bu bireylerde fiziksel uygunluk parametresi olarak
Ol¢lilmiis ve en fazla kisalik goriilen kaslar lumbal ekstansorler ve hamstring
grubu kaslar olarak goriilmiistiir. Genellikle kisaliklarda azalma ve esneklik
artis1 bulunmustur. Her iki program etkin bulunmakla beraber fizyoterapist
esliginde birebir yapilan egzersizprograminin kas kisaliginda azalma ve
esneklik artisi lizerine daha olumlu etkileri bulunmustur.

Postlir ~ degerlendirmesi  sonucunda postiiral problemlerde azalma
gorilmiistiir. Bunu bireylere verilen ergonomik egitim ile ¢alisma sirasinda
(ders dinleme, yazi yazma) ve giinliik hayatta (aktiviteler sirasinda, dinlenme
gibi) diizeltebilecekleri postiiral problemleri (basin anterior tilti gibi)
onlemede basar1 elde edilebilecegi goriilmiistiir.

RULA ile ders dinleme sirasinda risk puanlarinda azalma yazi yazmaya goére
daha olumlu sonuglar saptanmistir. Bunun nedeni ise addlesanlarinders
dinleme gibi pasif postiirlerde riskli pozisyonlardan kaginirken, yazi yazma
gibi aktif postlir kullandiklar1 aktivitelerde postiirlerini ayarlamakta

zorlanmalarindan kaynaklanmistir. Bu duruma fizyoterapist esliginde yapilan
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egitimin aktif sekilde gerceklestirilmesi ve brosilirde yer alan Onerilerin daha
cok pasif postiire yonelik olmasi sebep olmus olabilir. RULA nin bu ¢aligma
icin Ozellikle iist ekstremite odakli olmasi uygun bir ergonomik risk
degerlendirme yontemi oldugu diisiiniilmekte ve degerlendirme esnasinda ¢ok
fazla zaman almasindan dolayr video kayd: ile RULAGIglimini
onerilmektedir.

Cornell KISR Degerlendirme Anketi ile en ¢ok agri, s1z1, rahatsizlik siklig
hissedilen bolgeler boyun, omuz, sirt ve bel bolgeleridir ve daha onceki
caligmalarla sonuglarimiz paralellik gostermektedir. Gruplarin agri, sizi,
rahatsizlik siklik, siddet ve is engel durumu genellikle azalmistir. Bunun
nedeni olarak ergonomi egitimi, egzersiz ve ev programimnin KISR azaltmada
olumlu yonde etkiler saglamasi olabilir. Cornell 6lgeginin gérsel kisminin bu
problemlere yonelik puanlamasinin olmamasi nedeniyle VAS ile bu gorselin
puanlanmasi anketin etkinligini artirabilir.

VAS egitim dncesinde ve sonrasinda sistematik bir bilgi saglayamadigindan
Olciimlerde anlamli degisimler bulunamamastir.

IPAQ ile yapilan Olgiimde genellikle bireylerin daha aktif oldugu
goriilmektedir. Egzersizin fizyoterapist esliginde yapilmasi, ve fiziksel
aktivite diizeyine bir¢ok faktoriin etki edebilecegi diistintildiigiinden bu artig
saglanmig olabilir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmede etkin ve kolay bir
¢ozlim sagladig1 icin addlesan bireylerde bu anketi tavsiye etmekteyiz.

SF-36 ile yapilan 6lgiimde bircok alt parametrede her iki grup i¢in anlamli
degisim goriilmediginden SF-36’nin ¢ocuklar i¢in uygun bir anket olmadigin
diiginmekteyiz. Bu grup bireylerde yasam Kalitesini daha efektif
degerlendirebilen anketlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Alt parametrelerdeki
degisim ise genellikle fiziksel aktivite diizeyi ve ergonomik farkindaligin
artisina baglanabilir.

Yorgunluk Olgegi de her iki grup i¢in anlamli sonug vermemistir. Yorgunluk
kriterinin daha yiiksek skorda belirlenmesi anketin saglikli bireyler i¢in
kullannminda daha etkili olabilir. Ayrica yorgunlugu etkileyen uyku ve
psikososyal semptomlarla baglantisinin da incelenmesine yonelik ihtiyag

vardir.
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Calismamizin sonucunda addlesanlarda ergonomik farkindalik egitimini
iceren ilk calisma olmasi agisindan énemlidir. Bu c¢alismada fizyotrapist tarafindan
verilen ergonomi egitimi ve egzersiz programinin brosir ile bilgilendirme ve ev
programina gore KISR iizerine daha olumlu etkileri bulundu. Bdylece ergonomik
farkindalik egitimi ile KISR’de azalma, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin
artigint  bulduk. Ayrica c¢alismamiz sirasinda adolesan bireylerde postiiral
problemleri erken dénemde tespit etmis olmamiz sebebiyle bu yas bireylere yonelik
okullarda fizyoterapistler tarafindan KISR’ye yonelik 06zel taramalarin
gerceklestirilmesi Onem tasimaktadir. Bu donemde tespit edilecek sorunlarin en
erken donemde giderilmesi saglikli bir eriskin birey olmalarina da katki verecektir.
Ergonomik farkindalik ¢aligsmalarinin fizyoterapistler tarafindan ¢ocukluktan itibaren
okullarda rutin sekilde yapilmasive devam ettirilmesi tavsiye edilmektedir. Egitim
programlarinin gerek fizyoterapist esliginde gerckse de brosiir ile ev programi
seklinde uygulanmasi O6nemlidir. Fizyoterapist esliginde uygulanan programlarin
bireylerde daha motive edici ve disiplin sagladigi goriilmiistiir. Ileriye doniik
caligmalarda aerobik egzersizlerin daha ¢ok programda yer alarak bu farkindaligin

etkisini arastiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek-2: Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu
Adr:
Soyadi:
Yasti:
Cinsiyeti:
Boy:
Kilo:
Telefon Numarast:
Egzersiz Aligkanlig1:
VAS:
Kas Kuvveti Degerlendirme:
Kisalik Degerlendirme:
Esneklik Degerlendirme:
Postiir Analizi:
Lateral:
Anterior:
Posterior:
Uyku Siiresi:
Sirada Oturma Siiresi:
Televizyon Izleme Siiresi

Bilgisayar Kullanim Siiresi:

Internet Kullanim Siiresi:

Tarih:



Ek-3: Ergonomik Farkindalik Skalasi

(Liitfen uy gun olan segenegi isaretleyin)

g - ok az - Tam olarak
Hig bilmiyorum (’ Bilivorum .
N biliyorum i biliyorum
isyerlerinde saghk ve giivenlik sartlarmn
1 |iyilestirilmesi konusunda benim iizerime
diigen yasal yiikiimbiliklerimi
Isyerlerinde saghk ve giivenlik sartlarmn
2 | iyilestirilmesi onusunda isverenin / kurumun
tizerine diisen yasal yiikiimliliikleri
3 | Ergonomi risklerinin belirlenmesini
4 | Ergonomi risklerinin bildirilmesini
5 Ergonomi risklerinin sistematik olarak
kontroliinii
Tedavi programina baslamadan énce bana
6 [ve/veya hastaya zarar verebilecek durumlan
gozden gecirme yintemini
Cahstigim verde riskli oldugu belirlenen bir
7 | durumun kontrol ve diizeltilmesi igin
uygulanan prosediirii
Tedavi seans1 sirasinda bel, boyun, sirt ve iist
8 | ekstremitelerimin yaralanmasmna kars: almacak
onlemleri
Cahsma ortamimin fiziksel dzelliklerinin (alan,
9 | ekipman, mobilya, 151, 1k vb) ergonomik
kosullara uygunlugunu
10 Tedavi seansim siiresince “dogru calisma
postiirii”niin secimini
11 Tedavi seansimda molalarin zaman ve
siiresinin dogru ayarlanmasim
13 Fiziksel ig yiikiimii azaltacak yardimac: cihaz ve
ekipmarnin dofru secimini
13 Fiziksel iy yiikiimii azaltmak icin segilen cihaz
ve ekipmanmn dogru kullanim teknigini
14 Hasta transferi swrasindaki dogru maniiel tutus
ve kaldirma tekniklerini




ERGONGMICS

A. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Pasition:

+ \‘r 2 \j / F
I':' . e
| 7(! >7\J [ as.ape "
I gt l
a“ L N [\ \ \I Y '|I 43 ." ‘. +
Pl ) ¥ 3

Stepfa: A:I]usL..

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1

Stup Z Locate Lower Arm Position:

f\ %};z -
( @ i+l Lower Arm Scora
SIEpIa.A:I]usL..

If either arm is working across midlin or out to side of body: Add +1
Step 3: Locate Wrist Position: T

= 7_2’ F;\G& @mﬂ

Step 3a: Adjust... 43 I
Wrist Score

Lipper AT Score

+1

If wrist is bent from midline: Add +1
Step 4: Wrist Twist:

If wrist is twisted in mid-range: +1

If wrist is at or near end of range: +2
Step 5: Look-up Posture Score in Table A:

Using values from steps 1-4 above, locate scare in
Table &

Step 6: Add Muscle Use Score
If pasture mainly static fie. held=10 minutes),
Orif action repeated occurs 4 per minute: +1

Step 7: Add Force/Load Score

If load < 4.4 lbs. {intermittent): +0

If load 4.4 to 22 |bs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 |bs. (static or repeated); +2

If mare than 22 Ibs. or repeated or shocks: 43

Step 8: Find Row in Table C
Add values from steps 57 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C.

Wrist Twist Score

Pasiure Score A

Muscle Use Score

Force { Lpad Scorg

Wirlst R Arm Srnes

Ek-4: Rula Calisma Postiirii Degerlendirme Anketi

RULA Employee Assessment Worksheet

Date:

Task Name:

Scores .

) WristScore B. Neck, Trunk and Leg Analysis

ableA Step 9: Locate Neck Position:
5 " [ 102 At

U Wrist Wrist Wrist Wrist| +1

PPer B Tt Twist Twist Twist NeckScore

Arm (

112|1/2(1|2|1]2 |
1012222333 ;‘Eﬂiiiﬁl":mﬂ
5 neck is twi

1 BEN22223333 If neck s side bending: +1
39233333404 »

4 333373444 Steplo:LocateTrunk Position:

2 2 313133344400 +2°'I'° +4
3034404455 | d H )\
1033444455 (A )

3 B34 444455 "»f s
344444555 \1{

Step 10a: Adjust...
B 4|44 44355 If trunk is twisted: +1

4 1 A4S 55 ke bending +1
3 4445556 % Step11:l.egs: Trunk Score
1 55555 6 E 7 Iflegsandfeet are supported: +1

5 2 56666777 Inotsl
9656677778 Tahile B: Trunx Pastufe Soore
1?????8;9 P:Ew"1zsass LegScare

Leg lept leps Ly Legt Leps

6 DBNG 88868999 |5 5 519171112

399999989 1 1313345586477

2 2323455567717

TableC Neck Trunk,Leg core 1 1334455466777

1234567 4 5556877171718

11233455 § 7771776888888

22234455 5 BBBBIBBYYIYIYY
3333445%6 Step 12: Look-up Posture Score in Table B:

Wrist/Arm 4 3 3 3 4 5 6 6 Using values from steps 9-11 above,

Gore 5 44465677 lacate score in Table B Poure B Sare
4456677 Step 13: Add Muscle Use Score
15566777 If pasture mainly static (i.e. held=10 minutes),
B5567777 Orif action repeated occurs 4X per minute: +1

Muscle Use Score
Scoring: (final score from Table C) Step 14: Add Forcm'_“d Store
12w acceptable posture Ifload < 4.4 Ibs. {intermittent) +0
T Ifload 4.4 to 22 lbs. (intermittent): +1
3w further investigation, change may be needed ¢y 4 416 72 |bs. (slatic or repeated): +2
56 = further investigation, change soon If mare than 22 lbs. or repeated or shocks: 43 Force / Load Scare

7 winvestigate and implement change

Step 15: Find Column in Table C
‘Add values from steps 12-14 to abtain
Neck, Trunk and Leg Score. Find Columnin Table C. 1. o 0h L eoSeare



Ek-5: Cornell KISR Degerlendirme Anketi

Aszafdaki resim, ankette sorulan viicut balamlerini
yaklasik olarak gostermektedir.
Litfen uygun kutucudu isaretleverek cevaplayiniz,

Gegtrfmmuz hafta galigtegimz sure boyunca,

virudumeds ne siklikta agn, sz, rahatszlk

hissetimiz?
{Her viicut hilimi icin cevaplayime)

Eer agrsizrahntscdik
hissettiyseniz,
e kaddar gddetinyd?

Hafls Hatta
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Asagudaki resim, ankette sorulan vicut bolimlenmi

vaklagik olarask gossermekiedir.

Linfen uygun kutucugu igaretleverek cevapliymne.

L SN

Cioptgtmre hafis caliyigtmue soee hoyunc, Eprraproan, rabamaehk Efrr sbrusmy s babackk
silcaherarrds ne wklikis abn, s, hebselk hiwcitromin, husrdtivwe mr,
hemcttinet e keacdar pkdetheydi? bu i vapmans cnpcd oldu
{Her vilcui hiliimil xin crvaph |
by | Hua (=
Haar (5,1 D sl sl el
da]  cdmads e il
Eanm 5] ] i] O ] ] O O ] 1] O
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[t ke ] O 1] ] O [ O O O[] O 3] o |
| - v s "ty | O O 1] O O | O O o] O ] O |
B [ O o 5] O O[O O O] o 8] o |
o Kol sagi | O 1] 1] O ] E] O O ] ] =]
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[ e O O 1] O O | O O O[] o 5] o |
i sty | 0O ] ] O O | O [m] O[] O 3] = |
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Ek-6: IPAQ Uluslar aras1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu béliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Latfen son 7 giinde yaphimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diistinin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlaninizda yaphg§imz spor, egzersiz
veya eflence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yodun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip wverme
temposunun normalden cok daha fazla oldudu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika sure ile yapti§imz aktiviteleri distnin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kac gin adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yapti§iniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigtiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gl gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri digiinin.




ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu béliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Latfen son 7 giinde yaphimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diistinin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlaninizda yaphg§imz spor, egzersiz
veya eflence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yodun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip wverme
temposunun normalden cok daha fazla oldudu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika sure ile yapti§imz aktiviteleri distnin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kac gin adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yapti§iniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigtiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gl gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri digiinin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kag gin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet gevirme,
halk oyunlari, dans, bowling wveya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yurime harig.

Haftada, giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gunde yiirliyerek gecirdiginiz zaman distnin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptigimz ylriiy(s olabilir.

5.Gecen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yurudigunaz gin sayisi kactir?
Haftada giin
o Ylurimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat

Giinde dakika




o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 ginde hafta igcinde oturarak gecirdijiniz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken wveya vyatarak
televizyon seyrettiinizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat

Giinde dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim.




Ek-7: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

S5F-36 (Short Form 36)
Adiniz Sovadinz: Hasta &

Agagdaki sorular szin kendi saghfimz hakkindaki gorigimien, kendinizi nasl hissettiging ve gimlak aktivibelerinizi
ne kadar yerine getirehildiinizi agrenmek amacindado. Her hangi bir sorunun vamim hakkinda emin degilseniz bile
size en uwygun yamn verin, Aynca 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlanmz yazabilirsimiz,

1-Genel safilik durumunuz hakkinda agafidaki tammlardan hangisi dofrodur? Litfen tek bir yanit
VETInIz.
Miokemmel O
Cok iy O
ivi O
Oirta (fena degil) O
Kot O
2-Bir yil oncesi ile karsilastirdifimzda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsimz?
Bir yvil éncesinden ¢ok daha iyvi O
Bir yil dncesinden biraz ivi O
Hemen hemen aym O
Bir yil dncesinden biraz daha katn O
Bir vil éncesinden ¢ok daha kati O

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asafmidaki sorular bir gin iginde yapabileceiniz islerle (aktivitelerle) ilzilidir.

Sagligimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; drnefin kosma, adiir esyalan kaldima, zor  Ewvet, cok  Evet, biraz  Hayur, hig

sporlara katilma vb kisith kasith kisath
degil
bjOrta derecede aktiviteler, ornegin bir masayi kaldirma, O O O
elektrikli sipirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Afr kaldirma ve vilk tasima o O
d)Cok sayida merdiven basamagim ¢ikma a O O
e)Tek bir merdiven basamagini cikma O O (m]
f)0ne efime, comelme veya diz ¢okme a O ]
g)iki kilometreden ¢ok yurame a O m}
h)Bir kilometre viiriime | O O
i)100 metre virime a O O
J)Kendi bagina banyo yapma ve givinme o O O



4-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda asafidaka
problemlerden herhamgi birini vasadiniz m?

Her bir soruya evel veva hayer yamlt verin.

Ewet Hawr
a)Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gegirdifiniz zamaru O O
kisalttiniz mi?
b)Arzu ettifinizden daha az sev mi yaptinz? O O
c)Caligma veva difer vaptigimz islerin cesidinde kisitlama yvaptinez mi? O O
dpCalisma yagamimzda veya difier aktivitelerinizi vapmakia piclok a O

gektiniz mi? (asin efor gosterdimz mi?)

5-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya ginlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veva sikinti gibi nedenlerle) asafidaki problemlerden herhangi birini

yasadimz mi?

Her bir soruva evet veva havir yamii verin,

Ewvet Hayr
a)aligma yasaminizda veya difier aktivitelerinizde gecirdifiniz zamarni a O
kasalttiz mi?
b)Arzu ettifinizden daha az sey mi vaptinz? a O
c)Caligma veya difier aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice a O
vapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik saflifimz veya duygusal sorunlanmz sizin ailenizle, arkadaglanmzla,
komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne dleide etkiledi?
Liitfen tek bir yanu veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O

7-50n 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yami veriniz,

Hig olmadi O

Cok az O

AzO

Oirta derecede O

Cok O

Pek ok O



Ek-8: Yorgunluk Siddet Skalas1 Olgegi

1. Yorgun oldufumda motivasyormm azal.

() L. Kesinlikde katilnryomum ( )3 Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmwyorum { ) 6. Katilryorum
( ) 3. Katilmane egilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katibyorum
( )4 Kararsizim
2. Egzersiz beni yorar.
() L. Kesinlikde katilnryomum ( )3 Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmwyorum { ) 6. Katilryorum
( ) 3. Katilmane egilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katibyorum
( )4 Kararsizam
3. Kolay voruhunm.
() L. Kesinlikle katilnnyomum ( )3 Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmwyorum { ) 6. Katilryorum
( ) 3. Katilmane egilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katibyorum
( )4 Kararsizam
4. Yorgunluk fizikse] fonksiyommm etkiler.
() L. Kesinlikle katilnyomum ( ) 3. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmmyorum { ) 6. Katilryorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim { ) 7. Kesinlille katiliyormm
( ) 4. Kararsimim
5. Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden chur.
( ) 1. Kesinlikde katilnmyormm ( ) 3. Katilma efilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum { ) 6. Katilryorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim { ) 7. Kesinlille katilryormm
( ) 4. Kararsizim

6. Yorgunlngum fizilse] fonksiyominm stirdiirmeny engeller.

{ ) 1. Kesinlibde katilmiyorum { ) 3. Katilma efilimindeyim

( )2 Eatilmryorum () 6. Katillrvorum

( 3. Katilmama egilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katiliyorum
( ) 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirh gérev ve scruminhiklarmm yerine getirmeyi ethiler.

{3 1. Eesinlikle katilmyorum { ) 3. Katilma egilinvindeyim
( ) 2. Katilmiyomum {1 6. Katiliyorm
( ) 3. Katilmama egilimindeyim { ) 7. Eesinlilde katiliyorm

( ) 4. Kararsizim



8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en nemli 3 sikayetten birisidir.

( ) 1. Kesinlike katilimyorm ( ) 5. Katilma efilmindeyim
( ) 2. Katilmyorum { ) 6. Katiliyorum
( ) 3. Katilmama eFilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katithyorum
( )4 Kararsizim
9. Yorguniuk aile ya da sosyal yagantum ethiler.
( ) 1. Kesinlike katilmmyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katihmyorum { ) 6. Katdiyorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim { ) 7. Kesinlikle katihyorum
( )4 Kararsizim

Toplam puan-63
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