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MASA BASI CALISANLARDA REFORMER PiLATES EGZERSIZLERINE
EKLENEN IS VE UGRASI TEDAVISI MUDAHALELERININ ETKIiSININ
INCELENMESI

Giilden ONAL
Yiiksek Lisans Tezi, Is ve Ugras1 Tedavisi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Raziye SAVKIN
Haziran 2025, 130 Sayfa

Amac: Bu ¢alismanin amaci, masa basi ¢alisan sedanter bireylerde uygulanan reformer
pilates egzersiz programina eklenen is ve ugrasi tedavisi temelli miidahalelerin; agri,
fiziksel kapasite, tilkkenmislik, yorgunluk, yasam kalitesi, postiir, aktivite performansi ve
memnuniyet diizeyleri lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, masa basi iste calisan ve sedanter yasam tarzina sahip
20 birey dahil edilmistir. Katilimcilar randomize sekilde iki gruba ayrilmistir: Grup 1
(n=10) reformer pilates egzersizlerine ek olarak is ve ugrasi tedavisi temelli miidahaleler
alirken; Grup 2 (n=10) sadece reformer pilates egzersiz programi almistir. Miidahaleler
sekiz seans boyunca uygulanmistir. Degerlendirmelerde; arastirmaci tarafindan
hazirlanan degerlendirme formuna ek olarak Fonksiyonel One Uzanma Testi, 30 Saniye
Sandalyeye Otur-Kalk Testi ve Yar1 Squat (Comelme) Testi, Maslach Tiikenmislik
Envanteri, Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizligi Anketi, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
(WHOQOL-BREF), APECS: Body Posture Evaluation Mobile uygulamasi, Kanada
Aktivite Performans Olcegi (KAPO) kullaniimistir.

Bulgular: Grup 1 katilimecilarinin ortalama yas1 36,20+£8,48 yil, Grup 2’nin ise
39,7045,96 yildir. Miidahale sonrasi, her iki grupta da uygulanan performans testlerinde
grup ici anlamli gelismeler gdézlemlenmistir (p<0,005). Ancak yalnizca is ve ugrasi
tedavisi miidahalesi eklenen Grup 1’de, Maslach Tiikenmislik Envanteri’nin duygusal
tikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda, Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi ve
WHOQOL-BREF’in tiim alt boyutlarinda, postiir analizinin omuz hizalamas: ve lateral
goriiniim parametrelerinde, ayrica KAPO ile degerlendirilen tiim aktivitelerdeki
performans ve memnuniyet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler
saptanmistir (p<0,005).

Sonu¢: Masa basi ¢alisan sedanter bireylerde yalmizca reformer pilates egzersizleri
fiziksel kapasiteyi gelistirmede etkili olurken, is ve ugras:1 tedavisi ile biitiinlestirilen
miidahalelerin ¢ok boyutlu kazanimlar sagladig1 gortilmiistiir. Bu baglamda, reformer
pilates gibi fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlara birey merkezli is ve ugras: tedavisi
miidahalelerinin entegre edilmesi; agri yoOnetimi, postiirel iyilesme, yorgunlugun
azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi1 ve aktivite memnuniyetinin desteklenmesi
acisindan daha biitiinciil ve etkili bir yaklasim sunmaktadir. Ofis ortaminda c¢alisan
bireylerin sagligmi ve is verimliligini artirmak amaciyla kisisellestirilmis ve
multidisipliner miidahalelere daha fazla kaynak ayrilmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktivite Performansi; Is ve Ugras1 Tedavisi; Masa Bas1 Calisan,
Reformer Pilates; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL THERAPY
INTERVENTIONS ADDED TO REFORMER PILATES EXERCISES IN
OFFICE WORKERS

ONAL, Gulden
Master Thesis, Department of Occupational Therapy
Supervisor: Assoc. Prof. Raziye SAVKIN (PT, PhD)
June 2025, 130 Pages

Aim: The objective of this study was to evaluate the effects of occupational therapy-based
interventions added to a Reformer Pilates exercise programme on pain, physical capacity,
burnout, fatigue, quality of life, posture, activity performance and satisfaction levels in
sedentary office workers.

Materials and Methods: The study included 20 individuals with sedentary lifestyles
working in desk-based occupations. Participants were randomly assigned into two
groups: Group 1 (n=10) received occupation-based interventions in addition to reformer
Pilates exercises, while Group 2 (n=10) received only a reformer Pilates exercise
program. All interventions were administered over eight sessions. In addition to the
evaluation form prepared by the researcher, the following instruments were used in the
evaluations: Functional Reach Test, 30-Second Sit to Stand Test, Semi-Squat Test,
Maslach Burnout Inventory, Multidimensional Assessment of Fatigue, Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires, World Health Organization Quality of Life
Scale-Bref (WHOQOL-BREF), APECS: Body Posture Evaluation Mobile application,
and Canadian Occupational Performance Measure (COPM).

Results: The mean age of participants in Group 1 was 36.20+8.48 years, while in Group
2 it was 39.704+5.96 years. Following the intervention, a significant within-group
improvement was observed in the performance tests applied to both groups (p<0.005).
However, only Group 1, which received additional occupation-based interventions,
demonstrated statistically significant improvements in the emotional exhaustion and
depersonalisation sub-dimensions of the Maslach Burnout Inventory, in all sub-
dimensions of the Multidimensional Fatigue Scale and WHOQOL-BREF, in the shoulder
alignment and lateral view parameters of the posture analysis, and in the performance and
satisfaction levels in all activities evaluated with the COPM (p<0.005).

Conclusion: While only reformer Pilates exercises were effective in improving physical
capacity in sedentary individuals working at a desk, interventions integrated with
occupational therapy provided multidimensional gains. In this context, the integration of
individual-centred occupational therapy interventions into programmes that promote
physical activity, such as Reformer Pilates, offers a more holistic and effective approach
in terms of pain management, postural improvement, fatigue reduction, improving quality
of life and supporting activity satisfaction. It is recommended that more resources be
allocated to personalised and multidisciplinary interventions to improve the health and
work productivity of individuals working in office environments.

Keywords: Activity Performance; Occupational Therapy; Office Worker; Quality of
Life; Reformer Pilates
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destekleyen ve bana inanan sevgili esim Fzt. Derya Onal’a,

Iyi dileklerini ve desteklerini samimiyetle hissettiren sevgili kaymvalidem ve
kaympederime,
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benden ¢ok inanan kiymetli dostum Ayten Kaya’ya,
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1. GIRIS

Ofisler ¢ogunlukla yazi yazma, ekran basinda uzun siireli okuma yapma gibi
tekrarli hareketlerin yapildigi bu nedenle durus bozukluklarinin goriildiigi,
hareketsizligin yogun oldugu, daha cok yonetsel faaliyetlerin yapildigi ortamlardir
(Besharati ve ark., 2020; Tiirkkan, 2009). 1980'lerin ortalarindan giiniimiize kadar bilgi
caginin baslamasiyla is yerinde bilgisayar kullanimi1 6nemli 6l¢iide artmistir. Masaiistii
bilgisayarlar, diziistii bilgisayarlar ve tabletler, iletisim ve proje yOnetimi i¢in temel
araclar haline gelmistir (Emerson ve ark., 2021). Bilgisayar kullaniminin artmasina bagl
olarak ofis ortamina ¢alisanlar bireylerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar: (KISR) isle

ilgili dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Piranveyseh ve ark., 2016).

Caligsma siiresince kas iskelet sistemi iizerinde olusan asir1 yiik, cesitli kas iskelet
sistemi rahatsizliklarimi tetikleyebilen onemli bir mesleki ergonomi sorunu haline
gelmistir (Griffith ve ark., 2012). Tekrarlayan, siirekli calismalar ve koti duruslar
sebebiyle meydana gelen kas iskelet sistemi iizerindeki asir1 yiikle iligkili olan risk
faktorleri ise ergonomik risk faktorleri olarak tanimlanir (Mulyati ve ark., 2019).
Calisanlarin ergonomik olmayan bir ¢alisma ortaminda ¢aligmanin tehlikeleri konusunda
bilgi eksiklikleri, uygunsuz viicut postiirleriyle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari

yasamalarina neden olmaktadir (Cho ve ark., 2016).

Giderek artan sayida kanit ergonomik agidan yetersiz ofis ortaminda ¢aligmanin,
calisanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olarak refah diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigini ve verimliliklerini azalttigin1 géstermektedir (Clausen ve Wyon, 2008;
Cui ve ark., 2013; Hygge ve Knez, 2001; Lan ve ark., 2010; Witterseh ve ark., 2004).
Lamb ve Kwok (2016), ofis ortamini kalitesinin yetersiz yonlerini ¢cevresel stres etkenleri
olarak nitelendirilmistir. Bu c¢evresel stres etkenlerinin motivasyon, uyaniklik ve
odaklanma gibi is performansini destekleyen bireysel faktorleri etkilemesi yoluyla is

performansinda %2,4 ile %14,8 arasinda 6nemli Olgiide azalmalara neden oldugunu



bildirmistir. Ofis ortaminin kalitesini belirleyen unsurlar arasinda sicaklik, nem, giirtilti,
titresim, renkler ve aydinlatma kosullarinin yani sira hava kalitesi de yer almaktadir
(Bluyssen, 2009; Yapici ve Bag, 2015). Thach ve ark. (2019), ofis ortaminin kalitesini
belirleyen faktorlerin iyilestirilmesine yonelik yatirim yapmanin ¢alisanlarin is yerinden
rahatsizlik nedeniyle izin alma giinlerini azaltacagini, verimlilik diizeylerini arttiracagini,
stresi azaltarak motivasyon diizeylerini iyilestirecegini ve boylece is yerine biiyiik maliyet

tasarruflar1 saglayabilecegini One stirmstiir.

Felekoglu ve Tasan (2017), masa basi ¢alisanlarda is ile iliskili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin 6nlenebilmesi amaciyla sistematik bir ergonomik risk degerlendirme
yaklasimi gelistirmis ve uygunsuz durus pozisyonlarinin is ortaminin tasarimindan veya
calisanin dogru viicut mekaniklerini kullanmamasindan kaynakli olabilecegini
bildirmistir. Ergonomi ve ergonomik egzersizler hakkinda bilgi sahibi olmanin kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 a¢isindan koruyucu bir yaklagim oldugu diistiniilmektedir (Ardahan
ve Simsek, 2016; Malchaire ve ark., 2001). Is saglig1 ve giivenligi, orgiitsel psikoloji ve
sosyoloji yontemleriyle birlestirilmis bir ergonomik miidahalenin, ¢alisanlarin mesleki
davraniglarinin karakterizasyonunda etkili olabilecegini ve is yeri refahinda artig

yaratabilecegi bilinmektedir (Neag ve ark., 2020).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda ofis ortaminin ergonomik kalitesinin yani
sira cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yasam tarzi, sigara kullanimi, gérev siiresi, asir1 kilo,
egzersiz aligkanliginin olmayis1 ve kondisyon eksikligi gibi ¢calisanlarin kisisel faktorleri

de etkilidir (Durmaz ve ark., 2018; Malchaire ve ark., 2021).

Gliniimlizde sayilar1 artan ofis c¢alisanlarinda gelisebilecek kas iskelet
problemlerinin 6niine geg¢ilmesi, agrinin azaltilmasi ve yagsam kalitesinin arttirilmasi i¢in
is ortaminin ergonomik ac¢idan kalitesinin diizenlenmesinin yani sira ¢alisanlarin egzersiz
programlarina yonlendirilmesi de Onerilmektedir. Yurdalan ve ark. (2022), ofis
calisanlarinda egzersiz odakli fizyoterapi yaklasimlari sonrasi kas iskelet sistemindeki
agr1 semptomlarinda azalma ve yasam kalitesinde artis bildirmistir. Giirses (2020),
egzersiz yapan kadin ofis calisanlarinin yasam kalitesinin yapmayanlara gore daha

yiiksek oldugunu tespit etmistir.



1.1. Amag¢

Bu calismanin amaci masa basi c¢alisanlarda reformer pilates egzersizlerine

eklenen is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Masa Bas1 Cahsanlar ve Ofis Ortam

Ofis isleri; esas olarak bilgisayar kullanimi, toplantilara katilim, sunum yapma,
okuma ve telefon etmeyi icermektedir (IJmker ve ark.,, 2006). Toplumlarin
modernlesmesi, 6zellikle is yerlerinde teknolojiye olan bagimliligin artmasiyla bilgisayar
kullaniminda artisa neden olmus ve bununla birlikte hareketsizlik egilimi de artmistir
(Katzmarzyk, 2010). Tipik olarak masa basinda ¢alisanlar gilinlerinin %66-82'sini ofis
ortaminda hareketsiz ge¢irmektedir ki bu da is giinlinlin ¢cogunun ayaga kalkmak veya
etrafta dolasmak icin yeterli molalar vermeden masa basinda gectigi anlamina

gelmektedir (Thorp ve ark., 2012; Ekelund ve ark., 2016).

2.1.1. Masa basi calisanlarda goriilebilecek kas-iskelet sistemi problemleri

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde etkileyici gelismeler verimlilik ve iletisim
hizinda artma gibi olumlu etkilerin yan1 sira olasi bazi olumsuz etkileri de beraberinde
getirmistir. Bilgisayarla ¢alismadaki bu artig, 6zellikle masa basi calisanlarda {ist
ekstremitede kas-iskelet sistemi bozukluklarmmin prevalansinda artisa yol a¢cmustir
(Punnett ve Bergqvist, 1999). Grieco ve ark. (1998), omuz, el ve el bilegi tendiniti, karpal
tiinel sendromu ve gergin boyun sendromu gibi kas-iskelet sistemi bozukluklarinin is ile
iligkili olabilecegini belirtmistir.

Ise bagli kas-iskelet sistemi bozukluklari, ¢ok ¢esitli inflamatuar ve dejeneratif
hastalik ve bozukluklari tanimlar. Bu durumlar agriya ve fonksiyonel bozulmaya neden

olabilmekte; boynu, omuzlari, dirsekleri, 6nkollari, bilekleri ve elleri etkileyebilmektedir.



Is faaliyetleri ve calisma kosullar1 bunlarin gelismesinin veya alevlenmesinin tek

belirleyicisi olmasa da dnemli dl¢iide etkilemektedir (Buckle ve Devereux, 2002).

2.1.2. Masa basi calisanlarda kronik yorgunluk kavram

Yorgunluk; yetersiz uyku, uzun siireli zihinsel veya fiziksel ¢alisma veya uzun
siireli stres veya kaygi nedeniyle ortaya ¢ikan, kendini ¢ok yorgun, bitkin veya uykulu
hissetme durumudur. Yorgunluk akut veya kronik olarak siiflandirilabilir (Kanada Is
Saglig1 ve Giivenligi Merkezi, 2017). Masa basinda c¢alisanlarda ise bagli yorgunluk
biiylik 6l¢iide is yerinin yiiksek talepleri, uzun gorev siireleri, bozulmus giinliik ritimler,
sosyal ve toplumsal gereklilikler ve yetersiz uyku gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla modern toplumun 6nemli bir sorunu haline gelmistir (Luckhaupt ve ark.,
2010; Sadeghniiat-Haghighi ve Yazdi, 2015). Calisanlarda sikici veya tekrarlayan
gorevler yorgunluk hissini yogunlastirabilmektedir. Modern toplumda yorgunluk kisisel
ve mesleki bir risk faktoriidiir. Daha iyi uykunun tesvik edilmesi, ¢alisma/dinlenme
molalarmin optimize edilmesi, 1§ yerlerinin tasarimlarinin daha iyi hale getirilmesi,
modelleme ve izleme araglarinin (potansiyel olarak yorgunluk tespit teknolojilerinin)
kullanilmast  gibi  stratejiler ¢alisanlarda  yorgunlugun Oniline gegilmesinde
uygulanabilecek miidahaleler arasindadir. Yeterli uyuma konusunda egitim verilmesi
hem saglik hem de biligsel sonuglar agisindan yorgunlugun tehlikelerinin anlatilmasi ve
bilimsel olarak kanitlanmis uyku gelistirme ve uyaniklik yonetimleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi1 yoluyla c¢alisanlarda kronik  yorgunlugun Oniine

gecilebilmektedir (Caldwell ve ark., 2019).

2.1.3. Masa basi calisanlarda kotii postiiriin kronik agr ile iliskisi

Uzun siire bilgisayar basinda calismak masa basi calisanlarda boyun ve sirt
kaslarinda dengesizlige yol agarak kotii postiire sebebiyet vermektedir (Falla ve ark.,
2004; Hoe ve ark., 2018). Ozellikle bilgisayar kullanirken boyunlarmi ve iist viicutlarimni
statik bir postiirde tutan ofis calisanlarinin, dinamik hareketler gerektiren klavye ve

farenin es zamanli kullanimi beraberinde uzun siireli kotli postiirii beraberinde



getirmektedir (Paksaichol ve ark., 2012). Uzun siireli kétii ve statik postiire maruz kalan
masa bas1 ¢alisanlarda izometrik kontraksiyonlarin uzun siireli olmasi kaslarda agiri strese
neden olarak kas-iskelet sisteminde sorunlara yol agabilir (Finsen ve ark., 1998). Ofis
calisanlarinda kronik boyun agrisina neden olan kotii postiir; ileri bas durusu, iist servikal
omurganin agir1 ekstansiyonu, alt servikal omurganin asir1 fleksiyonu, artan torakal kifoz,
yuvarlak omuz (skapular protraksiyon ve elevasyon), servikal ve torasik omurganin sinirl
hareketi nedeniyle servikal omurga kaslari ve eklemleri iizerinde artan yik ile
karakterizedir. Boyun ve omuz agrisi ile yasayan ofis ¢alisanlarinin siklikla bu tiir bir
postiir sergiledikleri yaygin bir klinik gézlemdir (Braun ve Amundson, 1989; Hanten ve

ark., 1991; Szeto ve ark., 2002).

Servikal ve torasik omurga biyomekanik bir iliski i¢indedir. Torasik omurga,
servikotorakal bileske yoluyla servikal omurganin kinematigini destekler ve etkiler.
Torasik ve servikal omurga mobilitesinin bozulmasi, boyun agrisinda kilit noktadir ve
servikal omurganin hareketleri torasik omurganin mobilitesi ve postiiriiyle iliskilidir.
Torasik omurganin mobilitesinde limitasyon ve postiiral dengesizlik gibi somatik
fonksiyon bozukluklar1 kronik boyun agrisina neden olabilir (Brindise ve ark., 2014; Lau
ve ark., 2010). Kaya ve Celenay (2017), sagittal torakal mobilite ile boyun agrisi
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada torasik omurga mobilitesinin boyun agrisi
siddeti ile negatif korelasyon gosterdigini bildirmistir. McAviney ve ark. (2005), boyun
agrist olmayan kisiler ile agris1 olan kisilerin servikal rontgen filmlerini retrospektif
olarak karsilastirdiklar1 c¢aligsmalarinda servikal lordozun mutlak rotasyon agisini
Olemiisler ve 20° veya daha diisiik bir servikal lordozun servikojenik semptomlarin
gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu bulmuslardir. Yilmaz (2017), ¢alismasinda giinliik
internet kullaniminin artis1 ile internet bagimlig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
ortaya koymustur. Masa basinda calisanlarda internet bagimliligi ile boyun agrisi,
depresyon, yorgunluk arasinda pozitif yonde anlaml iliski; boyun agri esigi ve toleransi
arasinda ise negatif yonde anlamli iligski oldugunu tespit etmistir. Westgaard ve Winkel
(1997), biyomekanik yiike maruziyetin azaltilmasinin, Ozellikle maruz kalma
seviyelerinin yiiksek oldugu durumlarda, boyun ve iist ekstremite kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin azalmasiyla sonug¢landigin1 gostermistir. Balogh ve ark. (2019), fiziksel
olarak biyomekanik yiike maruziyetin boyun ve/veya {ist ekstremitedeki sikayetler
ve/veya teshislerle pozitif iliskili oldugunu dogrulamistir. Prospektif bir kohort

calismasinda ise is giiniiniin %40'indan fazlasinda 20° boyun fleksiyonu ile ¢aligmanin



boyun agris1 gerekgesiyle is yerinden alinan hastalik izni i¢in bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir (Ariens ve ark., 2002).

2.1.4. Masa basi ¢calisanlarda tiikenmislik

Tiikenmislik, "duygusal acidan zorlu is durumlarina uzun siireli katilimdan
kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme durumu" olarak tanimlanabilir
(Schaufeli ve Greenglass, 2001). Maslach ve Goldberg (1998), tiikkenmislik sendromunu,
is ortamindaki kronik, duygusal ve kisilerarasi stres kaynaklarina karsi uzun siireli bir
tepki olarak tanimlamistir. Calisanlarin isle ilgili en 6nemli psikolojik sorunlarindan biri
tilkkenmisliktir (Yener, 2014). Tiikenmislik sendromu calisanlarin performansini 6nemli
Olciide etkileyebilmekte ve devamsizlik, isten ayrilma niyeti, diisiik verimlilik ve zayif
orgiitsel baglilik gibi sonucglar dogurabilmektedir (Crowe, 2016; Enginyurt, 2015;
Samaranayake, 2010).

Calisanlarda tiilkenmisligin sonucu olarak kronik saglik sorunlari, yorgunluk ve
bitkinlik hissi, uyku bozukluklari, asir1 kilo alip verme, tiikkenmislikle bas etme yolu
olarak asir1 kafein, sigara, alkol ve sakinlestirici kullanimi, kazalara ve yaralanmalara
daha yatkin olma, diismanlik, korku ve endise hissetme, sosyal iligkilerde problemler
yasama sikliginda artig goriilebilmektedir. Bu gibi sorunlarla karsi karsiya kalan
calisanlarda is tatminin azaldig1 ve is kalitesinde diisiis oldugu bildirilmistir (Cetin ve
ark., 2011). Bu bakimdan is giicii agisindan siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in,
calisanlarin kaynaklarinin (fiziksel, biligssel ve duygusal), ¢alisma hayatlar1 boyunca
onlar1 yonetebilme kapasitelerinin iizerindeki taleplerden olumsuz etkilenmemesi
gerekmektedir. Calisanlarin, is giicliniin devamini ve sistemin bir biitiin olarak
stirdiiriilebilirligini saglamak icin is giicli siirdiiriilebilirligi kavrami, ¢alisanlarin kisisel
kaynaklarinin siirdiiriilemez sekilde tiiketilmesinden ziyade, insanlarin kapasitesi ile
sistem talepleri arasinda bir denge saglanmasina dayanmaktadir (Kira ve Eijnatten, 2018;

Westgaard ve Winkel, 2011).



2.2. Masa Bas1 Cahsanlarda is ve Ugras1 Miidahalelerinin Etkinliginin Incelenmesi

Ofis ve bilgisayar isleri i¢in tasarlanan is ve ergonomiye dayali is ve ugrasi
tedavisi miidahaleleri yaygin olarak kullanilir hale gelmistir (Leyshon, 2010). Ofis
calisanlarinda uzun siire bilgisayarda calismayla iligkili meydana gelen g6z bozukluklari,
iist ekstremite, boyun ve bel sikayetleri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari en sik rapor
edilen dolayisiyla is ve ugrasi tedavisi miidahalesi planina konu olan rahatsizliklar
arasindadir. Agr1 veya rahatsizligi azaltarak kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
iyilestirerek konforu, giivenligi ve dretkenligi arttirmak, ofis ¢alisanlarinin
rahatsizliklarindan dolay1 isten izin alma durumlarini kontrol altinda tutmak, ise geri
doniis stirecini kolaylastirmak ve iste verimlilik diizeylerini maksimum hale getirmek is

ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin temel amacidir (Helander, 2005).

On kol destegi, alternatif fare kullanimi, asagiya dogru egimli tasarima sahip olan
klavyeler, yansima Onleyici ekran filmi, mavi ile zenginlestirilmis beyaz 1s1g1n kullanimu,
dinlenme molalarin diizenlenmesi ve gerekirse hatirlatici kullanimin tesvik edilmesi,
molalarda yapilabilecek egzersizlerin planlanmasi, 6zel tasarlanmis gozliikler, ergonomi
egitimi ve danigmanlik, ofis ortaminin yeniden tasarimi, ergonomik sandalyeler ve bel
desteginin kullanimi ofis ¢alisanlarinda uygulanan is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri
arasinda yer almaktadir (Amick ve ark., 2003; Coleman ve ark., 1998; Conlon ve ark.,
2008; Gustafsson ve Hagberg, 2003; Horgen ve ark., 2004; Ketola ve ark., 2002; Viola
ve ark., 2008).

Ise bagli kas-iskelet sistemi bozukluklariyla ilgilenen ergonomi dali, 6zellikle risk
faktorlerini belirlemeye yonelik c¢aligmalar ve miidahale g¢aligmalar1 olmak iizere,
meslegin bilimsel temellerine iligkin bir dizi faaliyete taniklik etmektedir (Courtney ve

ark., 1997; Linton ve van Tulder (2001).

Ofis ortamina iliskin is saglhigi hizmetleri tarafindan yiiriitiillen miidahalelerde
birden fazla faktére odaklanilabilir. Ornegin, bir miidahale is yeri diizeninin
optimizasyonunu (fiziksel talepleri degistirmek), psikososyal ¢alisma ortamina iligkin bir
geri bildirim anketini (psikososyal faktorleri degistirmek) ve ¢aligma teknigine odaklanan
bireysel egitimi (bireysel faktorleri degistirmek) birlikte igerebilir. Bu yaklasimda, is
saglig1 hizmetinin mevcut bilimsel bilgiye dayali olarak etkili miidahaleler tasarlamada

rehber alinabilecegi vurgulanmistir (Wahlstrom, 2005). Miidahalelerin her bir ¢alisanin



aktif olarak katilimiyla gergeklestirilmesi ve ofis yOnetiminin desteginin gerekliligi
miidahaleleri tasarlarken ele alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir (Westgaard ve Winkel,
1997; Buckle ve Devereux, 2002). Benzer sekilde Ketola ve ark. (2002), masa basi
calisanlarda yogun bir ergonomi yaklasimi ve egitiminin kas-iskelet sistemi bozukluklar1
tizerindeki etkisini aragtirdiklari ¢alismalarinda is yerlerinde fiziksel ergonomi seviyesini
iyilestirmek i¢in en iyi sonucun hem ¢alisanlarin hem de uygulayicilarin aktif olarak dahil

oldugu isbirlik¢i planlama ile elde edilecegi sonucuna ulagmustir.

Bir vaka calismasinda, is zamani kaybina neden olan kas iskelet sistemi
bozukluklarinin, ergonomi miidahale stratejisi kullanilmadiginda ortaya c¢ikma

olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Schneider ve Wahl, 1998).

Aaras ve Ro, (1997), geleneksel bir bilgisayar faresini ¢alistirmak i¢in gereken
kas yiikiiyle, yeni gelistirilen bir tasarima sahip fareyi calistirmak icin gereken kas
yiikiinl karsilastirdiklar1 ¢alismalart sonucunda yeni tasarima sahip farenin 6n kollarda
ve ayrica boyunda (trapezius) daha az kas yiikii olusturdugunu tespit etmistir. Bu
calismanin ardindan bir grup ofis calisan1 randomizasyon ile miidahale ve kontrol
grubuna ayrilmis ve kas iskelet sistemi agri seviyesi acisindan karsilastirilmistir.
Miidahaleden 6 ay sonra, yeni fare tasarimini kullanan miidahale grubunda geleneksel
fare tasarimini kullanan kontrol grubuna gore bilek/el, 6n kol, omuz ve boyun agrisi
yogunlugunda ve sikliginda 6nemli bir azalma oldugu gozlemlenmistir (Aaras ve ark.,
1999). 206 miihendisin dahil edildigi 6nkol destegi alan grup ile almayanlarin
karsilastirildig: bir calismada, katilimcilar bir y1l boyunca takip edilmis ve dnkol destegi
kullaniminin bilgisayar kullanimina bagli sag iist ekstremite rahatsizligini azaltabilecegi

gosterilmistir (Conlon ve ark., 2008).

Westgaard (2000)’e gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla miicadele etmek
amaciyla biyomekanik ve psikososyal maruziyetin oldugu c¢alisma ortamlarinda
kullanilmak iizere etkili bir ergonomi programi asagidaki unsurlari igeren ¢ok yonlii bir

yaklasimi igermelidir:

e Geleneksel, zararli biyomekanik maruziyetleri belirlemek ve hafifletmek,
e Calisanlar1  kendilerini  zorlayan  biyomekanik  maruziyetlerin ~ 6znel
degerlendirmesinde harekete gecirmek,

e Tiim riskleri ve ayrica is dis1 riskleri goz 6nilinde bulundurmak,
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e (Calisan risklere kars1 direncini giiglendirmek i¢in ¢aligsanin aktif olarak yer aldigi
telafi edici 6nlemler getirmek,

e Ergonomi hususlarini yeni iiretim sistemleri ve is yerleri kurulurken planlama
prosediiriiniin ayrilmaz bir pargasi haline getirmek,

e Tiim dnlemleri, uygulama ve stirdiiriilebilirlik konularini vurgulayan bir ergonomi
yonetim programinda organize etmek,

e s yerinde olumsuz maruziyet olusturan fiziksel dzelliklerin diizeltilmesinde
yonetimin sorumluluk almasini saglamak,

e Calisanlarin miidahale 6nlemlerine uyma ve kendi saglig1 konusunda sorumluluk
bilincini kazanmasini saglamak,

e (Calisma ortaminda hizli geri bildirimi ve diizeltici 6nlemlerin uygulanmasini

saglamak.

Arastirmalar, kisiler i¢in anlamli okupasyonlara katilim sorunlarinin agilmasinin
bireylerin psikolojik iyi oluslarini arttirabilecegini; psikolojik olarak iyi olus diizeyindeki
artisin genel yasam kalitesinin temel bir bileseni oldugunu gostermektedir (Erakman ve

ark., 2010; Hajos ve ark., 2013; Reynolds ve Prior, 2003).

2.3. Pilates

Pilates egzersiz yontemi; Dogu ve Bati felsefelerinin temelleriyle sekillenen
yoganin zihinsel odaklanma ve 6zel nefes alma teknigiyle, cimnastik ve diger sporlarin
fizikselligini birlestiren Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmistir (Muscolino ve

Cipriani, 2004; Kloubec ve Banks, 2004).

Pilates yontemi alt1 temel prensibe dayanmaktadir: merkezleme, konsantrasyon,
kontrol, hassasiyet, akicilik ve diyafram nefesi. Yontemin temel 6zelligi, "powerhouse"
olarak bilinen diyafram nefesi sirasinda transversus abdominis, perineal, gluteal ve
multifidus kaslarinin izometrik kasilmasiyla egzersizlerin gerceklestirilmesidir (Silva ve

ark., 2009; Wells, 2012).

Giliniimiizde yaygin bir sekilde yapilan pilates egzersizleri; Ozellikle

konsantrasyon gerektiren hareketler ile viicut postiiriinii iyilestirmek, koordinasyon,
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denge, esneklik ve kassal enduransi gelistirmek, omurga stabilizasyonu ve pelvik taban
kaslarm1 kuvvetlendirmek, viicut farkindaliginin kazanilmasina katki saglamak ve
dolayisiyla saglikli bir viicuda sahip olmak i¢in uygulanmaktadir (Carr ve Day, 2004;
Cozen, 2000; Selby, 2002). Bu olumlu etkilerinin yani sira pilates egzersizlerinin farkl
hedef gruplara kolayca uyarlanabilmesi pilatesi, dikkat ¢ekici ve etkili bir rehabilitasyon
yontemi ve koruyucu yaklasim haline getirmistir (Byrnes ve ark., 2018). Pilatesin
bireylerin bagimsizligini korumalarina yardimer oldugu, ruh halini ve yasam kalitesini
tyilestirdigi bildirilmektedir (Bulbo ve ark., 2015). Lange ve ark. (2000), pilates
egzersizlerinin fizyolojik (direng, kuvvet, kas giicii), psikolojik (6rnegin ruh hali, dikkat,
motivasyon) ve motor fonksiyonlarda (denge, statik ve dinamik durus, genel
koordinasyon) faydalar sagladigini belirtmektedir. Modern saglik hizmetlerindeki
tamamen pasif bakim modeline kiyasla hasta merkezli aktif yonetime gegisle birlikte,
hastaligin mali yiikiinii azaltmak amaciyla ve fizyolojik, psikolojik ve motor
fonksiyonlardaki bu faydalarina iligkin kanitlar nedeniyle pilates gibi fiziksel egzersizlere
talebin arttig1 goriilmektedir (Weiss ve ark., 2004; Kemmler ve ark., 2010). Pilatesin bir
rehabilitasyon araci olarak kullanimina iligskin son bes yilda yapilan klinik arastirmalarin
cogunda Ozellikle agr1 ve sakatligin azaltilmasinda pilatesin etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir (Byrnes ve ark., 2018).

2.3.1. Pilatesin tarihcesi

Joseph Hubertus Pilates 1880'de Almanya'nin Diisseldorf yakinlarinda dogmus ve
cocuklugu boyunca kas zayiflifina yol acan hastalik siireglerinden ge¢mistir. Kendi
zay1fligin1 yenmeye kararliligi ve hayatini fiziksel olarak daha gii¢lii olmaya adamasi
1967'deki 6liimiine kadar miikkemmellestirdigi 6zgiin bir fiziksel ve zihinsel kondisyon

yontemi olan “pilates” metodunu gelistirmesine olanak saglamstir.

Reformer aleti ile yapilan pilates egzersiz yonteminin tasarim fikrinin temeli,
Joseph Pilates tarafindan 1. Diinya Savas1 doneminde savas sirasinda yaralanan askerlerin
yataklarinda kendi kendilerini tedavi etmeleri amacina dayanmaktadir. Joseph Pilates’in
hastanede yataklara ve duvarlara taktigi yaylarla hastalar1 tedavi etmesinin, aslinda
bugiiniin modern reformer aletlerinin temel yapisinin olustugu ilk giinler oldugu

sdylenebilir. 1912 ile 1914 yillar1 arasinda Ingiltere'de kendi kendine dgrenme siirecini
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pekistirdigi birkag y1lin ardindan ‘'Kontroloji"yi bir kavram yontemi olarak gelistirmistir.
Basglangigta “kontroloji” olarak adlandirilan pilates, Joseph Pilates tarafindan herkesin
kullanimina uygun, diisiik siddetli bir egzersiz tiiri olarak tasarlanmis ve uzun yillar
Ozellikle danscilar arasinda popiiler olmustur. Pilates, zihin-beden kontrolii felsefesi
altinda daha iyi bir viicut farkindaligi, daha iyi bir durus gelistirme ve daha giicli bir
viicut inga etme hedefiyle tasarladigi kontrolojiyi; viicudu dengeli bir sekilde gelistiren,
yanlis postiiri diizelten, fiziksel canliligi geri kazandiran, zihni canlandiran ve ruhu
ylkselten bir sistem olarak tanimlamistir (Anderson ve Spector, 2000; Hoffman ve Gabel,

2015; Muscolino ve Cipriani, 2004; Rydeard ve ark., 2006; Selby ve Herdman, 2000).

Pilates, bu egzersiz yontemini Amerika Birlesik Devletleri'nde 1930 ve 1940
yillar1 arasinda tanitmis ve egzersizleri rehabilitasyon amaciyla kullanan koreograflarin
ve dans egitmenlerinin ilgisini ¢gekmeyi basarmistir (Anderson ve Spector, 2000). 1930'lu
yillarin baslarinda Joseph Pilates her ne kadar viicut kompozisyonunun kontrolii ve
modifikasyonunu bu egzersiz sisteminin birincil motivasyon kaynagi olarak belirlemese
de giinlimiizde pilates egzersizleri bu amag i¢in de kullanilan ve popiilerlesen bir yontem
haline gelmistir (Aladro-Gonzalvo ve ark., 2012). Pilates'in 1967'deki 6liimiinden sonra
yontem daha da yayginlasmis ve “Pilates” adi altinda diger alanlarda da tanitilmistir

(Latey, 2001).

2.3.2. Pilates egzersizlerinin kullanilan ekipmana gore siniflandirilmasi

Pilates egzersizleri; mat lizerinde veya ladder barrel, yaylar veya makaralar
aracilifiyla direncli egzersizlere imkan taniyan reformer, pilates trapez, wunda chair gibi
0zel ekipmanlarla yapilmaktadir (Latey, 2001; Silva, 2009; Wells ve ark., 2012). Cesitli
esneme ve gliclendirme egzersizlerini igeren pilates yontemi genel olarak mat pilates
(yerde, herhangi bir 6zel ekipman olmadan yapilan egzersizler) ve reformer pilates
aletiyle yapilan egzersizler olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Pilates gelistirdigi
ilk egzersizleri mat iizerinde gerceklestirirken daha sonra yaylar ve makaralar tarafindan
saglanan dirence kars1 egzersiz yapmaya yardimcei bir dizi alet olan reformer: tasarlamigtir

(Muscolino ve Cipriani, 2004; Queiroz ve ark., 2010).

Wells ve ark. (2012), pilates egzersizinin 6zel ekipmanlarin kullanimini igermek

yerine zemine dayali oldugunu one siirmektedir. Ancak bu bulgunun, 6zel pilates
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ekipmanlarinin maliyeti veya biiyilikligii ve yerde yapilan egzersizlerin goreceli kolaylig
ile ilgili olabilecegini vurgulanmistir. Ote yandan bel agris1 olan kisilerde yay direncinin
bireysel yetenege gore ayarlanabilmesi ve pilates egzersizi sirasinda daha fazla
propriyoseptif geri bildirim saglamasi1 nedeniyle 6zel ekipmanin faydali oldugu da rapor
edilmistir. Dolayisiyla, 6zel pilates ekipmani kullanmanin yararlar1 ve engelleri

konusunda daha fazla arastirma yapilmasiin gerektigi diigiilmektedir.

2.3.2.1. Mat pilates

Mat pilates; yerde yapilan, genellikle kiigiik ekipman parcalarinin egzersizlere
eklenmesiyle uygulanan pilates ¢esididir. Mat pilateste direnci artirmak i¢in toplar, pilates
¢cemberi, theraband, foam roller gibi yardimci kiigiikk ekipmanlar kullanilirken aym
zamanda farkli viicut duruslar ile de egzersizlerin yogunlugu arttirilmaktadir (McNeill,
2011; Werba ve ark., 2017; Wells ve ark., 2012). Mat pilates egzersizlerinde asil direng
kaynag1 ise bireyin kendi viicut agrilidir. Mat pilates seansinda katilimcilar genellikle
oturma, sirt iistii veya yliziikoyun pozisyondadir ve kor kaslarinin stabilize edilmesine

yardimci olmak igin yer ¢ekimini kullanirlar (Sorosky ve ark., 2008).

2.3.2.2. Reformer pilates

Reformer pilates bir diger adiyla aletli pilates; kisinin iizerinde oturdugu, ayakta
durdugu, diz ¢oktiigli veya uzandigr kutu benzeri bir ¢ergeve icinde kayan yatay bir
platform ile gerceklestirilen pilates ¢esididir. Bu hareketli platforma baglanan hafif yaylar
ve basit bir makara sistemi aracilifiyla harekete karsi degisen direng saglanmaktadir
(Sorosky ve ark., 2008). Reformer pilates aleti omuz destekleri, bas destegi, el (elcik) ve
ayak bantlari, ayak bari, diren¢ yaylari, makaralar araciligiyla ahsap veya metal bir
cerceve icinde kayan bir platformdan olugsmaktadir (Owsley, 2005; Shedden ve Kravitz,
2006; Wilson, 2007).

Reformer pilateste katilimeilarin diizeyine uygun olarak zorluk seviyesinin

ayarlanmasi farkli yaylarin kullanilmasi, pozisyonun degistirilmesi veya pilates bantlari,
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egzersiz toplar1 gibi kiigiik ekipmanlarin kullanilmasi yoluyla ger¢eklestirilebilmektedir

(Meikis ve ark., 2021).

Reformer iizerinde egzersiz yapmanin temel amaci; viicudu giiglendirmenin yani
sira viicuda mevcut potansiyeli ¢ergevesinde dogru sekilde esneklik kazandirmak,
postiiral bozukluklar1 diizeltmek ve uygulamalar sirasinda dogru nefes alip vermeyi
saglayarak uygun bir tempoda, akici hareket ilkelerine sadik kalmaktir (Bullo ve ark.,

2015; Rodrigues ve ark., 2009; Sekendiz ve ark., 2006; Tamer, 1995).

Penelope (2002), bel agris1 olan kisilerde yay direncinin bireysel 6zelliklere gore
ayarlanabilmesi ve pilates egzersizi sirasinda daha fazla propriyoseptif geri bildirim
saglamasi nedeniyle 6zel ekipman kullaniminin faydali oldugunu bildirmistir. Amerikan
Spor Hekimligi Universitesi (2009) nin yaptig1 bir sistematik incelemede, reformer gibi
ekipmana dayali egzersizlerin daha gilivenli ve 6grenilmesi daha kolay oldugu ayrica

viicuda daha iyi stabilite saglayabilecegi ileri siiriilmektedir.

Lee ve ark. (2014) ve Luz ve ark. (2014) kronik bel agris1 olan hastalarda hem mat
hem de aletli pilates uygulamasi ile agr1 sikayetlerinde azalma saptamistir. Ancak Luz ve
ark. (2014), kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalarda agrinin azaltilmasinda ve
kinezyofobinin 6nlenmesinde aletli pilatesin daha faydali oldugunu tespit ederken; Lee
ve ark. (2014) ise, mat pilateste daha agir aletler yerine ¢ekirdek kaslar1 giiglendirmek
i¢in viicut agirhigini kullanmasinin denge ve engellilik (disabilite) sonuglarinda daha fazla
tyilesme sagladigini bildirmistir. Uzun vadede tedavi sonuclar1 agisindan (agri, denge,
kinezyofobi ve engellilik) 1ki yontem karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilemediginden fizyoterapistlerin mat ile veya aletli yapilan pilates
egzersizlerinin regetelenmesinde hasta tercihlerini dikkate almasi onerilmektedir (Luz ve

ark., 2014).

Elektromiyografiye dayanan caligmalarda mat ve reformer seanslar1 arasinda
farkli kas aktivasyon paternleri gozlemlenmistir. Ozellikle rektus abdominis kasinin
aktivasyonunun mat pilates egzersizleri sirasinda daha fazla oldugu bildirilirken (Dias ve
ark., 2014), reformer pilates seansinda multifidusun daha fazla aktive oldugu saptanmistir

(Menacho ve ark., 2013).
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Sekil 2.2. Reformer aleti yaylari.

2.4. Masa Bas1 Calisanlarda Pilates Miidahalelerinin Etkinliginin Incelenmesi

Glinlimiiz teknoloji ¢aginda bir¢ok kisi giiniiniin biiyiik bir kismin1 uzanarak ya
da oturarak, ¢ok diisiik enerji harcayarak ge¢irmektedir (Woessner ve ark., 2021). Bu
uzun siireli hareketsiz yasam tarzi, modern toplumda 6nemli bir saglik riski olarak kabul
edilmekte ve 6zellikle ofis ¢alisanlar1 gibi masa basinda calisan bireylerde yaygin olarak

goriilmektedir (Pate ve ark., 2008). Yapilan aragtirmalar, ofis ortamlarinda hareketsizligin
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etkilerini azaltmak amaciyla fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik cesitli stratejilerin yani
sira, pilatesin hem fiziksel (6rnegin kas-iskelet sistemi agrilarinin azaltilmasi, fonksiyonel
kapasitenin artirilmasi) hem de zihinsel saglik agisindan destekleyici etkileri nedeniyle
yaygin olarak tercih edilen bir zihin-beden egzersiz yontemi oldugunu gostermektedir

(Karatrantou ve ark., 2020; Landais ve ark., 2022; Stieglitz ve ark., 2016).

Azam ve ark. (2022), kronik non-spesifik boyun agrisi olan masa basi ¢alisan
kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, pilates ile boyun stabilizasyon egzersizlerinin
agri, kinezyofobi ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmistir. Bu ¢alismada,
pilates egzersizlerinin de en az boyun stabilizasyon egzersizleri kadar etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde, kronik bel agrist sikayeti olan 80 ofis ¢alisaninin
katildig1 bagka bir arastirmada, katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba
da postiir egitimi verilmis, ancak bir gruba ek olarak haftada iki kez bir pilates egitmeni
esliginde sandalyede pilates uygulamasi yapilmistir. Alt1 ay siiren miidahale sonunda,
sandalyede pilates yapan grupta bel agris1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlenmistir. Calisma sonucunda, gilinlimiizde giderek daha fazla kisinin ofis
ortaminda uzun saatler oturarak calistig1 géz Oniine alindiginda, sandalyede uygulanan
pilatesin herkes i¢in kolayca uygulanabilir ve kabul edilebilir bir egzersiz yontemi oldugu

vurgulanmistir (Haiou ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Agustos 2023- Ekim 2024 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve Sinerji Adalet Saglikli Yagam Merkezi’nde
gerceklestirildi.

Calismanin etik onay1 Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’nun 13.06.2023
tarih ve 10 sayili kurul toplantisinda alind1 (Ek-1).

3.1. Katihhmcilar

Bu calisma, Sinerji Adalet Saglikli Yasam Merkezi’'ne bagvuran ve masa bas1 bir
iste calisanlar iizerinde gerceklestirildi. Calismaya dahil olmak i¢in goniillii olan her
katilimciya ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi ve dahil olma kriterlerini karsilayanlarin

yazili onamlar1 alindi.

Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e 18-50 yas aralifinda olmak,

e En az 6 aydir tam zamanli masa basi iste calistyor olmak,

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formuna gore sedanter siniflamasinda
yer almak,

e Daha 6nce is ve ugrasi tedavisi miidahalesine katilmamis olmak,

e Tiirkce anlayabilmek, konusabilmek ve yazabilmek,

e Verilen sozel ve yazili bilgileri anlayabiliyor olmak,

e GOnilli olmak.
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Goniilliiler Icin Dislama Kriterleri:

o Ofis ¢alisan1 kapsami disinda (mutfak, temizlik vb.) yer alan bir gérevde ¢alismak,

e Son 6 ay icerisinde kas iskelet sistemi ile ilgili bir cerrahi ge¢irmis olmak,

e Reformer pilates egzersizinin performansini kisitlayabilecek herhangi bir klinik
veya ortopedik durumun varligi (maligniteler, enfeksiyonlar, enflamatuar
hastaliklar, siddetli osteoporoz, metabolik kemik hastaliklar, gebelik, kognitif

bozukluk, sinir kokii basisi, spinal cerrahi oykiisii vb.)

Goniilliiler Icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e (Calisma sirasinda isten ayrilmak,
e (Calismadan ayrilmak istemek,
e Reformer pilates egzersiz programina diizenli katilmamak,

e Degerlendirmeleri eksik olanlar.

Bu c¢alismanin temel amaci masa basi calisanlarda is ve ugrasi tedavisi
miidahalesinin etkinliginin incelenmesidir. Literatiirde yer alan is ve ugrasi tedavisi
temelli ¢aligmalarin ¢ogu tanimlayict ¢alismalardir (Eriksson ve ark., 2012; Nossum ve
ark., 2018; Persson ve ark., 2013; Svajger ve Piskur, 2016). Bununla birlikte yapilan
kisitl sayidaki miidahale calismasi da miidahale planlar kisiye 6zgii olusturuldugu i¢in
vaka ¢alismasi veya vaka serisi seklinde sunulmustur (Amini ve ark., 2018; Hara ve ark.,
2022; Smallfield ve Kaldenberg, 2020). Calismamizda kisiye 0zgli miidahale
programinin etkinliginin incelenmesi amaglandig1 ve literatiirde benzer popiilasyonda
yapilan bir ¢alisma bulunamadigi ¢alisma baslangicinda i¢in gii¢ analizi yapilamamaistir.
Bununla birlikte o6rneklem sayisi olusturulurken miidahale planlarmin etkinligini
inceleyen vaka caligmasi veya vaka serilerindeki katilimci sayilart incelenmis, bu
calismalarda 6rneklem biiyiikliiklerinin 1 — 5 katilimcidan (Amini ve ark., 2018; Hara ve
ark., 2022; Smallfield ve Kaldenberg, 2020) olusacak sekilde olustugu goz oOniinde
bulundurularak mevcut calisma 20 katilimci ile gerceklestirilmistir. Sinerji Adalet
Saglikli Yasam Merkezi’ne bagvuran, masa bas1 bir iste ¢alisan, dahil edilme ve dislama
kriterlerine uyan 20 katilimci bilgisayarli randomizasyon yontemi ile rastgele iki gruba
ayrilmistir: Grup 1 (reformer pilates ve is ve ugrasi tedavisi miidahalesi uygulanan grup)

ve Grup 2 (sadece reformer pilates uygulanan grup).
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3.2. Degerlendirmeler

Katilimcilar baglangigta ve 4. haftanin sonunda degerlendirildi. Grup 1’deki
katilimcilara Grup 2’ye uygulanan tiim degerlendirmelere ek olarak her bir katilimciya
0zgii is ve ugrasi tedavisi temelli miidahale programinin olusturulabilmesi i¢in Kanada

Aktivite Performans Olgegi (KAPO) uygulandi. Degerlendirme formu Ek-2"de verildi.

3.2.1. Tamimlayici veriler

Katilimeilarin demografik ve klinik verileri hazirlanan arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir form araciligiyla kaydedildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu,
kilo, viicut kitle indeksi, dominant {ist ekstremite, sahip oldugu kronik hastaliklar, egitim
durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi, giinliik uyku stiresi, ¢alisma stiresi, haftalik
calistigr glin sayisi, gilinliik calisma saati, gilinliik oturarak calisma siiresi, is disinda
giinliik ekran maruziyet siiresi, aylik gelir diizeyi, evden ise gidip gelme sekli ile iliskili

verileri kaydedildi.

Ayrica is ve 1§ yeri ortamini degerlendirmek amaciyla katilimcilara arastirmacilar
tarafindan 5’11 Likert tipinde hazirlanan (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,

kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) asagidaki sorular yoneltildi:

e Isim tekrarlayan gérevler igeriyor

e Isim normal olmayan durus pozisyonu gerektiriyor

e Isim siirekli aym viicut pozisyonunda kalmam gerekiyor

e lIsim 6ne egilmem gerekiyor

e Isim fiziksel olarak beni asir1 zorluyor

e s yeri stresi ¢ok fazla

e Coklu gorev gerektiriyor

e Is yerinde havalandirma, 1s1, 151k, giiriiltii gibi is yerinin fiziksel sartlarinin
tyilestirilmesi thmal ediliyor

e [5 ortamim uygunsuz mobilyalar (sandalye, masa gibi) igeriyor

¢ Dinlenme molalarim yetersiz
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3.2.2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi

Cornell Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvari'nda, ¢alisanlarda
kas iskelet sistemi semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in Hedge ve ark. (1999) tarafindan
gelistirilen Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi’nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Erding ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Anket 20 viicut
bolgesinde (boyun, sag ve sol omuz, sag ve sol iist kol, bel, sag ve sol 6nkol, sag ve sol
el bilegi, kalga, sag ve sol iist bacak, sag ve sol diz, sag ve sol alt bacak ve sag ve sol
ayak) kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin (agri/sizi/rahatsizlik hissi) sikligini (5°1i likert
tipi: 1-hic hissetmedim, 2-bir iki kez hissettim, 3- {i¢ dort kez hissettim, 4-hergiin bir kez
hissettim, 5- hergiin bir¢ok kez hissettim), siddetini (3’lii likert tipi: 1-hafif siddetli, 2-
orta siddetli, 3-¢ok siddetli) ve is etkilesimini (3’11l likert tipi: 1-hi¢ engel olmadi, 2-biraz

engel oldu, 3-¢ok engel oldu) inceleyen sorulari igermektedir.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi’nde en siddetli sorunlarin daha
kolay tespit edilebilmesi i¢in siklik skoru: hi¢bir zaman = 0, 1-2 kez/hafta = 1,5, haftada
3-4 kez = 3,5, her giin =5 ve her giin birka¢ kez = 10 seklinde; siddet skoru (hafif siddetli
=1, orta siddetli = 2, ¢ok siddetli = 3 seklinde; is etkilesimi skoru hi¢ engel olmadi = 1,
biraz engel oldu = 2, ¢ok engel oldu = 3 seklinde agirliklandirilmaktadir. Ilgili viicut
boliimiiniin toplam rahatsizlik puani siklik, siddet, rahatsizligin isle ilgisi (siklik x siddet
x 1§ etkilesimi) puanlarin ¢arpimi ile hesaplanmaktadir. Hesaplamalarda eksik degerler O
olarak kodlanmaktadir. Eksik deger siklik puani i¢inse, bu skor ¢arpma isleminde sifir
olarak kullanilmakta, yani siklik, siddet ve 1is etkilesimi skoru sifir olarak

kaydedilmektedir (Hedge ve ark., 1999).

3.2.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Mesleki tiikenmigligi degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6lgeklerden biri
Maslach Tiikkenmislik Envanteri’dir. Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen
Maslach Tiikenmislik Envanteri’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ergin (1993)
tarafindan yapilmistir. Maslach Tiikenmislik Envanteri {i¢ alt boyuttan ve 23 maddeden
olusmaktadir: duygusal tikenme (9 madde), duyarsizlasma (5 madde) ve diisiik kisisel

basar1 (8 madde). Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlart “0 hi¢bir zaman — 4
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her zaman” olacak sekilde 5°li likert tipi derecelendirilirken diisiik kisisel basar alt
boyutu bunun tersi sekilde puanlanmaktadir. Olcegin alt boyutlarindan alinabilecek
puanlar, duygusal tiikenme i¢in 0-36; duyarsizlasma i¢in 0-20 ve diisiik kisisel basar1 i¢in

de 0-32 arasinda degismektedir.

Duygusal tilkenme alt boyutundan 0-16 puan diisiik, 17-26 normal, 27 ve tizeri
yiiksek; duyarsizlasma alt boyutundan 0—6 diisiik, 7-12 normal, 13 ve iizeri yiiksek;
diisiik kisisel basar1 alt 6l¢eginde 39 ve iizeri diisiik, 32-38 normal, 0-31 yiiksek
tilkkenmislik diizeyini gostermektedir. Tiikenmislik tek bir skor ile ifade edilememekte, ti¢

alt 6lgekten alinan puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (Candas, 2018).

3.2.4. Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi

Belza (1995) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Yildirim ve Ergin (2013) tarafindan yapilmustir. Olgek gecen haftada yasanan yorgunlugu
cok boyutlu olarak degerlendirmeyi saglayan 16 madde ve 5 alt boyuttan olugmaktadir:
derece (1. madde), siddet (2. madde), sikint1 (3. madde), giinliik yasam aktivitelerine etki
derecesi (4-14. madde), siklik (15-16. madde). 16. madde Global Yorgunluk Endeksi
hesaplamasinda yer almadig1 i¢in hesaplamaya katilmamaktadir. Olgekteki bes yorgunluk
alt boyutunun bilesik bir puani olarak Global Yorgunluk Endeksi hesaplanmaktadir.
Katilime1 yorgunluk yasamadigini bildirirse (madde 1), kalan tiim maddelere (2-16) sifir
atanir. Tiim katilimcilar i¢in, yorgunluk sikligini soran 15. maddenin puani, yanitlar 2,5
ile carpilarak 1-4'ten 2,5-10'a doniistiiriilmektedir. Bu doniisiim sonrasinda, yorgunluk
derecesini (madde 1), yorgunluk siddetini (madde 2), yorgunluk sikintisin1 (madde 3),
giinlik yasam aktivitelerine etki derecesi maddeleri iizerindeki etkinin ortalamasini
(madde 4-14) ve yeni puanlanan yorgunluk siklig1 maddesinin (madde 15) toplanmasi ile
Global Yorgunluk Endeksi hesaplanmaktadir. Endeks puani 1 (yorgunluk yok) ile 50
(asir1 yorgunluk) arasinda degismektedir (Yildirim ve Ergin, 2013).
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3.2.5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi — Kisa Formu

Diinya Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi
— Kisa Formu (WHOQOL-BREF) genel algilanan yasam kalitesini sorgulamaktadir.
Olgek; fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel alan olmak iizere dort alt boyuta sahiptir.
Fiziksel saglik alan1 giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik
ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile ilgili
sorulari; psikolojik saglik alan1 olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi
ve dis gorliniis, kisisel inanc¢lar ve dikkat ile ilgili sorulari; sosyal alan diger kisilerle
iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasamla ilgili sorulari; ¢cevre alant; ev ortami, fiziksel
giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos zamanlar
degerlendirme, fizik ¢evre ve ulasimla ilgili sorular1 icermektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmustir. Olgekten

alian puandaki artig yasam kalitesinin yiikseldigini gostermektedir.

3.2.6. Postiir analizi

Viicut postiiriinii degerlendirmek amaciyla “APECS: Body Posture Evaluation”
uygulamasi kullanildi. Uygulama, iOS ve Android sisteme sahip cihazlardaki kamerali
sistem yardimiyla bireylerin postiirlerini fotograflar lizerinden degerlendirme imkani
sunan bir gegerli ve giivenilir bir uygulamadir (Trovato ve ark., 2022). Bireylerin ayakta
durusta statik postiiriinii anterior ve sag lateralden degerlendirmeye olanak saglamakta ve
normal postlire gore sayisal olarak sapmalar1 raporlamaktadir. Belirtilen pozisyonlarda
uygulama igerisinde belirlenmis olan 6zgiin noktalar katilimcilarin ¢ekilen fotograflar
tizerinde dokunmatik ekran kullanilarak isaretlendi. Bu noktalara gore postiiral bozukluk

degerleri derece cinsinden yazilim araciliiyla hesaplanip raporlandi.
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A QuickAnalysic bt A Quick Analysis =
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Sekil 3.1. Postiir analizi sonug raporu.

3.2.7. Performans testleri

Katilimecilara uygulanan performans testleri 30 saniye sandalyede otur kalk testi,

fonksiyonel 6ne uzanma testi ve yari squat (¢omelme) testi testinden olusmaktadir.

3.2.7.1. 30 saniye sandalyede otur kalk testi

Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla 30 saniye sandalyeye otur-
kalk testi uygulandi. Test; 43,18 cm (17 ing) yliksekliginde, kolsuz bir sandalye
kullanilarak uygulandi. Katilimci; sandalyenin orta kismina, sirt1 diiz, ayaklar yaklasik
omuz genisliginde agik ve dizlerinin hafifge arkasinda, bir ayag: digerinin hafif¢e dniinde
ve kollarin1 gogsiinlin 6niinde ¢apraz yaparak sandalyeye oturtuldu. Testin giivenli bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in sandalye; duvar ya da hareket etmeyen saglam bir yere
yaslandi. Testin nasil gergeklestirilecegi hem anlatilarak hem de gosterilerek, katilimcinin
testi anladigindan emin olundu ve her bir katilimciya teste baslamadan once birkag defa
deneme yapmasi icin firsat verildi. Katilimci “basla” komutuyla viicudu dik ve diiz olacak
sekilde ayaga kalkt1 (tam kalkig) ve sonrasinda ilk oturma pozisyonuna geri donmesi
istendi. Katilime1 30 saniye igerisinde miimkiin oldugunca ¢ok sayida tam kalkis yapmaya
cesaretlendirilerek ve 30 saniye i¢inde yapmis oldugu tam kalkis say1st katilimeinin skoru

olarak kaydedildi (Cicioglu ve Yiiksek, 2006; Jones ve ark., 1999).
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Sekil 3.2. 30 saniye sandalyede otur kalk testi.

3.2.7.2. Fonksiyonel one uzanma testi

Fonksiyonel 6ne uzanma testi dinamik dengenin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir testtir (Duncan ve ark., 1990). Degerlendirme sirasinda katilimcilardan
duvara yan donmesi, kolunu 90 derece fleksiyona almasi ve elini yumruk yapmasi istenir.
Bu pozisyonda iiglincli metakorpofalangeal eklem hizasi baslangi¢ pozisyonu olarak
isaretlenir ve katilimcilardan adim almadan miimkiin oldugunca 6ne dogru uzanmasi
istenir. Erisilebilen son noktada tiglincli metakarpofalangeal eklem hizas1 tekrar
isaretlenir (Behrman, 2002). Isaretlenen iki nokta arasindaki mesafe santimetre cinsinden

kaydedilir. Ol¢iim {i¢ kere tekrarlanir ve ii¢ dl¢iimiin ortalamasi alinir.

Sekil 3.3. Fonksiyonel 6ne uzanma testi.
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3.2.7.3. Yar1 squat (¢comelme) testi

Katilimcilarin alt ekstremite kassal enduransini degerlendirmek ic¢in Yar1 squat
(comelme) testi kullanildi. Katilimcilardan sert bir zeminde, ayaklar omuz genisliginde
acik, kollar gogiis tlizerinde ¢apraz ve govde dik, ayakkabisiz olarak yarim ¢omelme
pozisyonunu alip o pozisyonu siirdiirmeleri istendi ve basla komutu ile kronometre

calistirllarak ¢omelme siireleri kaydedildi (Baillot, 2013).

Sekil 3.4. Yar1 squat (¢comelme) testi.

3.2.8. Kanada Aktivite Performans Olcegi

Kanada Ergoterapistleri Dernegi tarafindan gelistirilen 6l¢ek aktivite performansi
alaninda bireylerin karsilastig1 problemleri yar1 yapilandirilmis goriigmeyle belirleyen bir
Olctimdiir. Bu 6l¢iim, bireylerin aktivite performans problemlerini yine kendi verdikleri
performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirmektedir. Ilk basamakta bireylerin
rutininde yaptig1, yapmak istedigi veya yapmakta zorlandig1 kendine bakim, iiretkenlik
ve serbest zaman alanlarindaki problemleri belirlemesi; ikinci basamakta bireylerin bu
belirledikleri aktivitelerinin her birine 1 ile 10 arasinda bir 6nem degeri vermesi; ligiincii
basamakta ise bireylerden kendisi i¢in en 6nemli en fazla 5 aktivite secip her bir aktivite
icin yine 1 ile 10 aras1 performans ve memnuniyet puan1 vermesi istenmektedir. Elde
edilen performans ve memnuniyet puanlart toplanip aktivite sayisina bdliinerek
performans ve memnuniyet puanlari elde edilmektedir (Law ve ark. 1994). Olgegin

Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Torpil (2017) tarafindan yapilmistir.
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3.3. Miidahale Protokolii

Her iki gruptaki katilimcilara fizyoterapist gozetiminde 4 hafta boyunca, haftada
2 seans, toplam 8 seanstan olusan standart reformer pilates egzersiz programi uygulandi.
Grup 1’deki katilimcilara standart reformer pilates egzersiz programina ek olarak is ve

ugrasi tedavisi temelli miidahale programi eklendi.

3.3.1. Reformer pilates egzersiz programi

Reformer pilates egzersiz programina baslamadan Once tim katilimcilara
fizyoterapist tarafindan reformer aleti, pilatesin temel prensipleri ve egzersiz programi
hakkinda bilgi verildi. Egzersiz seanslar1 oncesinde katilimcilarin rahat¢a hareket
edebilmelerine izin verecek kiyafetler giymeleri tavsiye edildi. Reformer pilates egzersiz
programi fizyoterapist gozetiminde hem genel kas giiglendirme hem de esneklik
egzersizleri dahil edilerek planlandi. Egzersiz planinda core aktivasyonunu kazanmak,
spinal stabilizasyonu korumak ve viicut farkindaligini arttirmak amaciyla 6zellikle
transversus abdominis, multifidus ve gluteal kaslarini eksantrik ve konsantrik kasilma

tipiyle caligtiracak hareketlere yer verildi.

Dort hafta boyunca, haftada 2 seans, 50 dakika siiren standart reformer pilates
egzersiz programi 1sinma (5 dakika), reformer pilates egzersizleri (40 dakika) ve soguma
egzersizleri (5 dakika) icermekteydi. Egzersizler fizyoterapist gozetiminde ilk hafta 8-10
tekrar; ikinci hafta 10-12 tekrar; {i¢iincii ve dordiincii hafta 12-15 tekrarli olacak sekilde
gerceklestirildi. Her bir katilimei igin egzersiz progresyonu reformer aparatindaki yay
sayis1 arttirilarak veya farkli pozisyonlarin kullanimi ile saglandi. Bu amagla her bir
egzersiz sirasinda kullanilan yay sayis1 katilimeinin alti pilates prensibine sadik kalarak

egzersizi belirlenen tekrar sayilarinda tamamlayabilecegi seviyede tutuldu.

Her bir egzersiz oOncelikle fizyoterapist tarafindan gosterilerek katilimcinin
yapmast istendi. Egzersizin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in egzersiz seanslari
sirasinda katilimcilara sézel uyarilarda bulunuldu; nefes kontrolii, omurganin nétral
pozisyonunun slirdiiriillmesi, omuz, bas ve boyun yerlesimlerinin kontrolii saglandi.

Hareketin zor kisminda nefes vermenin gerekliligi seans boyunca hatirlatildi.
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Reformer pilates egzersiz programi Tablo 3.1°de 6zetlendi ve Ek-3’te sunuldu.

Tablo 3.1. Reformer pilates egzersiz programi.

Hafta | Egzersiz Set*Tekrar
Isinma
1. Mini squats
0-4 2. Ayak calisma serisi (Footwork seirles) 15 tekrar
3. Tendon esnetme (Tendon stretching)
4. Kosu (Running)
Reformer Pilates Egzersizleri
1. Supine arm work serisi: paralel pull, lateral pull (kol serisi)
2. Hundred prep arm circles: drawing down (Hundreda hazirlik)
3. Hundred (50 nefes) 1. hafta
4. Koprii (Bridge) 2 *8-10
5. Ayaklar Bantta Egzersizi (Feet in straps)
6. Bacaklarla gember (leg circle)
1-2 7. Kurbaga (frog)
8. Scooter 2. hafta
9. Long box pulling straps 3 *8-10
10. Sitting hug a tree
11. Sitting side arms
12. Side split
13. Squat
14. Elephant
Reformer Pilates Egzersizleri
1. Supine arm work serisi: paralel pull, lateral pull (kol serisi)
2. Abdominal seri: Drawing down varyasyonlari (karin serisi)
3. Hundred (100 nefes) _ 3 hafta
4. Tek bacak koprti (single leg bridge) N
5. Short spine massage 2* 1215
6. Side situp
3-4 7. Scootter with dumbell
8. Skater
9. Sitting to kneeling hug a tree 4. hafta
10. Kneeling side arms 3% 12-15
11. Long box pulling straps
12. Long Box Seated Arms: chest expansion seated, biceps curls
13. Short box seates arms: serving bread
14. Short box plank
Soguma
1. Mermaid
0-4 2. Cat stretch 10 tekrar
3. Single leg stretch
4. Hamstring stretch
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3.3.2. Is ve ugras: tedavisi temelli miidahale programi

Is ve ugrasi tedavisi temelli miidahale programi ¢alismanin baslangicinda KAPO
ile belirlenen okupasyonlar i¢in her bir katilimciya 6zgii olarak planlandi. Miidahale
programi; ofis ortaminin ergonomik kosullarmin iyilestirilmesi, gilinlik yasam
aktiviteleri, enstriimantal giinliik yagam aktiviteleri, serbest zaman ve sosyal katilim gibi
okupasyonel performans alanlarinda bireysel hedeflere ulagsmay1 destekleyen onerileri
icerdi. Dort asamada uygulanan is ve ugrasi tedavisi temelli miidahale programi Tablo

3.2°de sunuldu.

1. Asama — Baslangi¢ Degerlendirmesi: Katilimcilardan ¢alisma ortamlarinin
fotograflarin1 ¢ekmeleri istendi. Katilimcilara ergonomik c¢alisma ortami hakkinda
bilgilendirme sunumu yapildi. Ergonomik c¢alisma ortamina yonelik bilgilendirme
sunumu Ek-4’te yer almaktadir. Calisma molalarinda yapilabilecek egzersizler gosterildi,
fiziksel aktivitenin giinlik yasam icindeki Onemi vurgulandi ve fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik stratejiler tartisildi. Ayrica, KAPO ile katilimeilarin yapmak istedigi,
yapmast gereken veya yapmast beklenen fakat yapamadigi, yapmadigi veya yaptigindan

memnun olmadig1 bes aktivite belirlendi.

2. Asama — Miidahale Programinin Tanitimi: Ilk reformer pilates seansi
oncesinde, KAPO ile belirlenen bes aktiviteye yonelik olarak kisiye 6zel olarak planlan
kisisellestirilmis miidahale programi katilimcilara aktarildi. Miidahale igerigi; is yeri ve
evde yapilabilecek ergonomik degisiklikler, zaman yOnetimi stratejileri, enerji koruma
teknikleri, viicut mekaniginin dogru kullanimi gibi &nerileri kapsadi. Is ve ugras: tedavisi
temelli miidahale programimna kapsaminda belirlenen aktivitelere yonelik planlanan
miidahale Ornekleri Tablo 3.3’te verildi. Ayrica katilimcilarin ¢alisma ortamlarinda
uygulamalari planlanan ergonomik diizenlemeler aciklandi ve bu diizenlemeleri hayata
gecirmeleri istendi. Uygulanan diizenlemelerin takibi amaciyla katilimcilardan fotograf

paylasmalar talep edildi. Bu fotograflar Sekil 3.5’te sunuldu.

3. Asama — Ara Degerlendirme ve Modifikasyon: Besinci reformer pilates seanst
oncesinde miidahale programi gozden gecirildi. Gerekli durumlarda; caligma ortamina
yonelik yeni diizenlemeler, ev ortamindaki degisiklikler ve belirlenen aktivitelerle ilgili

yeni miidahaleler eklendi.
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4. Asama — Son Degerlendirme: Sekizinci reformer pilates seansinin ardindan son

degerlendirme yapildi.

Tablo 3.2. Is ve ugras1 temelli miidahale programu.

Asama Uygulama Icerik Amacg
Zamani
1. Asama — Miidahale Ergonomik bilgilendirme ~ Katilimcinin meveut
Baslangic oncesi sunumu durumu analiz edilerek
Degerlendirmesi Calisma ortam hedef aktiviteler
diizenleme p]anl dogrultusunda miidahale
Fiziksel aktivite stireci baglatilmasi.
stratejileri
Katilimci bazli 5
aktivitenin belirlenmesi
Kisiye 6zgii miidahale
planinin hazirlanmasi
2. Asama — 1. Reformer Kisiye 6zel miidahale Miidahalenin katilimct
Miidahale Pilates Seansi programi paylasimi tarafindan aktif olarak
Programinin oncesi Ergonomik uygulanmasinin
Tanitim diizenlemelerin saglanmasi ve
uygu]anmaSI izlenebilirliginin
Ortam diizenlemelerinin ~ artirilmast.
fotografile
belgelendirilmesi
3. Asama — 5. Reformer Mevcut miidahale Katilimcinin ilerlemesi
Ara Pilates Seans1 programinin gézden dogrultusunda miidahale
Degerlendirme  Oncesi gecirilmesi programinin
ve Gerekli diizenleme ve ek giincellenmesi.
Modifikasyon miidahalelerin yapilmasi
4. Asama — 8. Reformer Miidahale programi ve Miidahale siirecinin
Son Pilates Seanst hedef aktiviteler ciktilarinin
Degerlendirme  sonrasi dogrultusunda son degerlendirilmesi ve

degerlendirme yapilmasi

sonuglarin ortaya
konmasi.
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Tablo 3.3. Is ve ugras: tedavisi temelli miidahale programina kapsaminda belirlenen aktivitelere yonelik planlanan miidahale rnekleri.

Aktivite Aktivite performans ve
memnuniyet problemine sebep

olan aktivite engelleri

Miidahale amaclari

Planlanan miidahaleler

Omuz ve sirtta hareket kisitlilig
Core ve iist ekstremitede kas
kuvvetinde yetersizlik

Raftan bir sey almak/rafa
bir sey koymak

Ust ekstremite hareketliligini
artirmak

Core kaslarinin kuvvetini
gelistirmek

Daha sik kullanilan mutfak esyalarinin yerlerini daha alt
raflara koyarak ve raflarin yiiksekligini ayarlayarak
cevresel diizenleme yapmak

Iki basamakli katlanilabilir merdiven kullanmak

Ev egzersiz programi: Core kaslarini giiclendirme ve
esneklik egzersizleri. Ust ekstremite mobilite ve omuz
fleksiyonu i¢in theraband ile egzersizler

Sabah uyaninca lavaboda  Bel, boyun veya diz agrisi

Sabah rutinini bagimsiz

Sabah agn hissedilen bolgeye yonelik esneme egzersizleri

yliz yikamak Sabah tutuklugu gerceklestirmek Lavaboya egilmeyi kolaylastiracak viicut mekanigi egitimi
Esneklik ve mobiliteyi Adaptif ekipman Onerisi
artirmak

Kitap okumak Vakit ayirramama Okuma siirecini uzatmak Is yerinde molalarda telefonda vakit gecirmek yerine kitap

Sik gelen telefon bildirimleri
nedeniyle odaklanamama

Uzun siireli oturmada rahatsizlik
ve boyun tutulmasi

Uygun ergonomide rahat
pozisyonu siirdiirme

Dikkat dagitici telefon
bildirimlerinin éniine gegmek

okumaya vakit ayirmak

Ergonomik oturma pozisyonu egitimi

Kitap okuma aktivitesi esnasinda telefon bildirimlerini
sessize alma/telefonu farkli bir odaya birakma

Bel agris1

Yorgunluk
Dayaniklilik eksikligi
Egilme zorlugu

Evi siipiirmek

Stipiirme aktivitesi sirasinda
agriy1 azaltmak

Aktiviteyi stirdiirtilebilir
kilmak

Aktivite sirasinda bagimsizligi
saglamak

Bel koruma farkindaligini
artirmak

Elektrikli siiplirgenin boyunu beli rahatsiz etmeyecek
uygun uzunlukla ayarlamak

Hafif, uzun sapli siipiirge/robot siipiirge kullanimi
Enerji koruma: Aktivite parcalara boliinerek yapilir
(6rnegin 10 dakikada bir kisa mola).

Postiiral egitim: Kalgcadan egilme, nétral omurga
korunmasi, gévde dengesi caligmalart

Ev egzersiz programi: Kor ve iist ekstremite kaslarini
giiclendirme ve esneklik egzersizleri

Alt ekstremite kuvvetinde
yetersizlik

Yanlig kaldirma teknigi
Bel problemleri

Agir kutular kaldirmak

Giivenli kaldirma becerisi
kazandirmak
Kas giiciinii artirmak

Agir kutular1 kaldirirken viicut mekanigini korunmasina
yonelik teknikleri kullanmak
Fonksiyonel kuvvetlendirme egzersizleri yapmak
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Aktivite Aktivite performans ve Miidahale amaglari Planlanan miidahaleler
memnuniyet problemine sebep
olan aktivite engelleri
Yemek yapmak Yorgunluk dolayisiyla yemek Aktivitenin planlanmasini Zaman yonetimi egitimi: Haftalik yemek plan1 yapma,

yapma aktivitesine kars1
isteksizlik

Zaman ydnetimi zorlugu
Ayakta kalma siireci uzunlugu
Calisma saatlerinin uzunlugu ve
isten gec ¢cikma

kolaylastirmak

Enerji tiiketimini azaltmak
Yemek hazirligina karst duyulan
isteksizligi azaltmak

malzeme 6n hazirliklarinin hafta sonu yapilmasi

Aktivite modifikasyonu: Basit, az malzemeli ve kisa siirede
pisen yemek tarifleri

Enerji koruma: Oturarak yemek dograma, dinlenme
aralartyla yemek hazirlama gibi teknikler

Gorsel planlayici destegi: Haftalik yapilacaklar tablosu veya
mobil uygulama 6nerisi (6rnek: meal planner uygulamalari)
Psikososyal destek: “Hazir gida tiiketimi sugluluk degildir”
gibi alg1 yonetimiyle tiikenmislik duygusunun hafifletilmesi
Online market/manav aligverisi yaparak yemek hazirlig
siiresini azaltmak

Seyahat etmek

Uzun siire oturma kaynakli agr1

Seyahat sirasinda konfor ve stres
yonetimi saglamak

Uzun seyahatler yapmak gerektiginde kisa molalar vermek
Bel destegi kullanmak

Tepsi tagimak Ust ekstremite kuvvet eksikligi Tasima gorevlerinde giivenlik ve  Omuzlar rahat ve omurga diiz olacak sekilde dirsekler 90
bagimsizlik saglamak derecelik bir acida tepsi tasimak
Egilip Diz ve bel problemleri Aktiviteyi giivenli ve agrisiz Egilip kalkarken/¢omelirken viicut mekanigine dikkat etmek
kalkmak/¢omelmek yapabilmek Alt ekstremite esneklik ve kuvvet caligmalari
Masa basi igleri Kotii ergonomi Ergonomik diizen saglamak Daha sik kullanilan evrak/arag geregleri daha kolay
yliriitmek Boyun ve bel agrist Dikkat siiresini artirmak erigebilecek sekilde masa diizenini saglamak
Dikkat daginikligi Agriy1 azaltmak Sandalye, masa, bilgisayarin ergonomik diizenlenmesi

Uzun siire ayn1 pozisyondan kalmanin 6niine gegmek igin
masaya uyarici notlar yerlestirmek veya telefona hatirlatici
eklemek

Calisma ortamindan odaklanmay1 giiglestirici dikkat dagitici
nesnelerin uzaklagtirtlmasi
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Sekil 3.5. Calisma ortamindaki ergonomik diizenlemelere iliskin katilimcilar tarafindan

cekilen fotograflar.
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3.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 29, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu icin
Shapiro Wilk testi kullanildi. Calismada kullanilan yontemlerin etkinligini belirlemek
amactyla normal dagilima uygunluk gosteren verilerde Bagiml [Iliskili] Gruplar t Testi
(Paired-Samples t Testi), normal dagilima uygunluk gostermeyen verilerde test olarak
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Gruplar aras1 farklarin belirlenmesinde normal
dagilima uygun olan verilerde Bagimsiz [iliskisiz] Gruplar t Testi (Independent-Sample
t Testi), normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U Testi kullanildi. Yiizde
degisim degeri su formiille hesaplandi: [(Post — Pre)/Pre]*100. Bagimli [iliskili] Gruplar
t Testi kullanilan degerlerin etki biiyiikiigii = t + +/Nformiiliiyle; Wilcoxon Isaretli
Stralar Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilan degerlerin etki biiyiikiigii r = Z + VN
formiilityle; Bagimsiz [Iliskisiz] Gruplar t Testi kullanilan degerlerin etki biiyiikliigii

Cohen d istatistigi ile (d =t /%) hesaplandi. Tiim istatistiklerde p<0,05 anlamli
1 2

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismanin akis semas1 Sekil 4.1°de sunuldu. Sinerji Adalet Saghikli Yasam
Merkezi’ne basvuran 56 katilimcidan; dahil edilme kriterlerini saglamayanlar (n=12), son
6 ay icerisinde kas iskelet sistemi ile ilgili bir cerrahi gecirenler (n=4), calismaya
katilmaya goniillii olmayanlar (n=9) ve diizenli katilamayacagini bildirenler (n=5),
calisma dis1 birakildi. Sonug olarak dahil edilme kriterlerini karsilayan 26 katilime1 Grup
1 (n=13) ve Grup 2 (n=13) olmak iizere iki gruba ayrildi. Grup 1’e dahil edilen
katilimcilardan 1 tanesi taginmasi sebebiyle calismanin ikinci haftasinda, 1 tanesi
reformer pilates seanslarina diizenli olarak katilmadigi i¢in ¢alismanin ti¢iincii haftasinda,
1 tanesi ise son degerlendirmeye katilmadigi i¢in c¢aligmanin dordiincii haftasinda
calismadan ayrildi. Grup 2’ye dahil edilen katilimcilardan 1 tanesi isten ayrildig igin
caligmanin ikinci haftasinda, 1 tanesi reformer pilates seanslarina diizenli olarak devam
etmedigi i¢in ¢alismanin ikinci haftasinda, 1 tanesi ise son degerlendirmeye katilmadigi
icin ¢aligmadan ayrildi. Tiim katilimcilarin degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra

calisma sonlandirildi. Calismanin akis semasi Sekil 4.1°de gosterildi.



Sinerji Adalet Saglikli Yasam
Merkezi’ne bagvuran katilimcilar

(n=56)

Dabhil edilme kriterlerini
saglamayanlar (n=12)

Son 6 ay igerisinde kas iskelet
sistemi ile ilgili bir cerrahi

gecirenler (n=4)

Calismaya katilmaya goniillii

olmayanlar (n=9)
Calismaya diizenli

katilamayacagini bildirenler (n=5)

Dabhil edilme kriterlerini

saglayanlar
(n=26)

Grup 1 (n=13)
Tasindig1 i¢in
miidahale
programini
tamamlayamayanlar
(n=1)

Reformer pilates
seanslarima diizenli
olarak devam
etmeyenler (n=1)
Son
degerlendirmeye
gelmeyenler (n=1)

Grup 2 (n=13)
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Reformer pilates
seanslarina
diizenli olarak
devam etmeyenler
(n=1)

Son
degerlendirmeye
gelmeyenler (n=1)
Caligsma siirecinde
isten ayrilanlar

(n=1)

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi.
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4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Gruplarim yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi agisindan karsilastirilmasi Tablo
4.1°de sunuldu. Grup 1’deki katilimecilarin ortalama yas1 36,20+8,48 yil (aralik: 23-47)
iken, Grup 2’deki katilimcilarin yasi1 39,704+5,96 yil (aralik: 31-49) idi. Yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi, sahip oldugu kronik hastalik sayis1 ve ¢cocuk sayis1 agisindan Grup 1

ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.1. Gruplarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sahip oldugu kronik hastalik sayisi, ¢ocuk sayisi acisindan karsilagtirilmasi.
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Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10) Etki
X £SS Medyan X £ SS Medyan P biyiikliigii
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Yas 36,20+8,48 37,00 39,70+5,96 38,50 0,300 0477
(23,00-47,00) (29,00-45,00) (31,00-49,00) (35,00-45,00) | (t=-1,067) ’
Boy 1,66+0,06 1,65 1,66+0,06 1,66 0,817 0,105
(1,56-1,76) (1,63-1,68) (1,59-1,75) (1,61-1,71) (t=-0,235) ’
Kilo 65,70+12,04 62,50 66,10+£13,24 62,50 0,944 20,032
(49,00-84,00) (56,50-77,25) (46,00-85,00) (58,00-81,50) | (t=-0,071) ’
Viicut Kitle indeksi 23,86+3,38 23,23 23,93+4,25 23,53 0,970 0.017
(18,22-28,65) (21,60-27,41) (15,02-29.41) (22,50-27,68) | (t=-0,038) ’
Sahip Oldugu Kronik Hastahk 0,50+0,71 0,00 1,00+0,94 1,00 0,280 0276
Sayisi (0,00-2,00) (0,00-1,00) (0,00-2,00) (0,00-2,00) (z=-1,233) ’
Cocuk Sayis1 0,70+0,82 0,50 0,90+0,57 1,00 0,481 0.176
(0,00-2,00) (0,00-1,25) (0,00-2,00) (0,75-1,00) (z=-0,788) ’

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler acikligi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, zz Mann Whitney

U testi.
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Gruplarin ¢aligma siiresi, haftalik ¢alistig1 giin sayisi, gilinliik ¢alisma saati, giinliik
oturarak calisma siiresi, is disinda giinliik ekran maruziyet siiresi, giinliik uyku siiresi ve
aylik gelir diizeyi acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi. Grup 1°deki
katilimcilarin  giinliilk ¢alisma saati 8,90+1,20 saat (aralik:7-10) iken Grup 2’deki
katilimcilarin 8,75+0,86 saat (aralik:8-10) idi. Grup 1°deki katilimcilarin giinliik oturarak
calisma siiresi 7,45+0,90 saat (aralik:6-8,5) iken Grup 2’deki katilimcilarin 7,50+0,97
saat (aralik:6-9) idi. Calisma siiresi, haftalik ¢alistig1 glin sayisi, giinliik ¢alisma saati,
glinliik oturarak caligsma siiresi, is disinda gilinliik ekran maruziyet siiresi, giinliikk uyku
stiresi ve aylik gelir diizeyi acisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplarin ¢aligma siiresi, haftalik ¢alistig1 giin sayisi, giinliik ¢alisma saati, giinliik oturarak ¢alisma siiresi, is disinda giinliik ekran
maruziyet siiresi, giinliik uyku siiresi ve aylik gelir diizeyi acisindan karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10) p Etki
XSS Medyan X+SS Medyan biiyiikliigii
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Calisma Siiresi (y1l) 10,20+8,09 8,50 16,20+7,00 15,50 0,093 0793
(1,00-21,00) (1,75-18,25) (8,00-26,00) (9,75-25,00) (t=-1,773) ’
Haftalik Cahstig1 Giin Sayisi 5,10+0,32 5,00 5,30+0,48 5,00 0,481 0244
(5,00-6,00) (5,00-5,00) (5,00-6,00) (5,00-6,00) (z=-1,090) ’
Giinliik Calisma Saati 8,90+1,20 9,00 8,75+0,86 8,50 0,739 -0.091
(7,00-10,00) (8,00-10,00) (8,00-10,00) (8,00-9,63) (z=-0,406) ’
Giinliik Oturarak Calisma Siiresi (saat) 7,45+0,90 8,00 7,50+0,97 8,00 0,906 20.053
(6,00-8,50) (6,75-8,00) (6,00-9,00) (6,75-8,00) (t=-0,120) ’
Is Disinda Giinliik Ekran Maruziyet Siiresi 3,50+2,07 3,00 2,90+0,88 3,00 0,409 0.378
(saat) (2,00-9,00) (2,00-4,00) (1,00-4,00) (2,75-3,25) (t=0,845) ’
Giinliik uyku siiresi (saat) 6,60+1,78 7,00 7,20+0,92 7,00 0,355 0424
(2,00-8,00) (6,00-8,00) (6,00-9,00) (6,75-8,00) (t=-0,949) ’
Aylik Gelir Diizeyi (Tiirk lirasi) 52571,43+16040,13 50000 59888,89+23929,29 50000,00 0,499 0350
(32000-85000) (46000-55000) (30,000-100,000) (44,500-85,000) (t=-0,694) ’

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler acikligi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, zz Mann Whitney

U testi.
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Gruplarin kategorik degiskenler agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verildi.
Grup 1°deki katilimcilarin %90°1 kadin (n=9), %10’u erkek (n=1) cinsiyetinde iken Grup
2’deki katilimceilarin %70t (n=7) kadin, %30'u (n=3) erkek cinsiyetinde idi. Cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek, dominant iist ekstremite, sahip oldugu hastaliklar,
evden ise gidip gelme sekli acisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.3. Gruplarin kategorik degiskenler agisindan karsilastirilmasi.
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Grup1 | Grup2
(n=10) (n=10) p
n| % | n| %
- Kadin 919 | 71| 70
Cinsiyet Erkek T T10 3 30 0,582y
- Lise Ly1oL-1 - 0,452
Egitim Durumu Lisans 7170 |71 70 (kk=1,588)
Yiiksek Lisans 2120 3] 30 ’
. Evli 3130171 70 0,074
Medeni Durum Bekar 71770 [ 3] 30 | (kk=3)2)
Miihendis 313012 20
Hakim 1110 2] 20
Thracatci 1|10 |1 10
Memur 2 120 |1 10
Psikolog 1] 10 - 0,262
Meslek Avukat 1110 | - | - |(kk=13,496)
Dis ticaret miidiirii 1] 10 | - -
Mali miisavir - - 2 1 20
Aile hekimi - - 1 10
Bankaci - - 1 10
Dominant Ust Sag 10| 100 | 10 | 100
Ekstremite Sol - - - - i
Migren 2 120 2] 20 ly
Alerji - - 1 10 ly
Astim 11102 20 ly
Bronsit - - 1 10 ly
Sahip Oldugu Belfitig1 - - 1 10 ly
Hastahklar Hipertansiyon - - 1 10 ly
Hipertiroid - - 1 10 ly
Hasimato - - 1 10 ly
Boyun Fitig1 1110 | - - ly
Anemi 1] 10 | - - ly
Kisisel Arag 7170 | 8 80
Evden Ise Gidip Servis 1110 | 1] 10 0,693
Gelme Sekli Toplu Tagima 1] 10 |1 10 | (kk=1,453)
Yiiriiyerek 1] 10 -

n: say1, %: yiizde, kk:

Ki-kare test degeri, y: Fisher kesin ki-kare testi
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4.2. Is ve Isyerine Iliskin Arastirmacilar Tarafindan Hazirlanan Anket Formu

Sonuc¢lan

Gruplarim is ve is yerine iliskin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formunun gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.4.’te verildi.

Her iki gruptaki katilimcilarinin %90°1 (n=9) isinin tekrarlayan gorevler
icerdigini; %80°1 (n=8) isinin siirekli ayn1 viicut pozisyonunda kalmasini1 gerektirdigini;
%70’1 (n=7) ¢oklu gorev gerektirdigini; %20’°si (n=2) is yerinde havalandirma, 1s1, 151k,
giiriiltii gibi is yerinin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesinin ihmal edildigini; %40°1 (n=4)

dinlenme molalarinin yetersiz oldugunu bildirdi.

Birinci degerlendirmede Grup 1’deki katilimcilarin %60°1 (n=6), Grup 2’deki
katilmcilarin %50’si (n=5) isinin normal olmayan durus pozisyonu gerektirdigini
bildirirken; ikinci degerlendirmede Grup 1°deki katilimcilarin %20°si (n=2), Grup 2’deki

katilimcilarin %40°1 (n=4) isinin normal olmayan durus pozisyonu gerektirdigini belirtti.

Birinci degerlendirmede Grup 1°deki katilimeilarin %20’si (n=2), Grup 2’deki
katilimcilarin %30°u (n=3) isinin fiziksel olarak onu asir1 zorladigim bildirirken; ikinci
degerlendirmede sadece Grup 2’deki katilimcilarin %10’u (n=1) isinin fiziksel olarak onu

asir1 zorladigini bildirdi.



Tablo 4.4. s ve is yerine iliskin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

K;fﬁ::;:;;(l:lelm Katilmiyorum | Kararsizim | Katihlyorum KI::SZ;::::‘;“ K:ilel:::;l(l)(:im Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Klzflslll;::ﬁ;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
isim tekrarlayan
gorevler iceriyor
1. Degerlendirme - 1(10) - 6 (60) 3 (30) - - 1(10) 7 (70) 2 (20)
2. Degerlendirme 1 (10) - - 6 (60) 3 (30) 2 (20) 6 (60) 2 (20)
Isim normal olmayan
durus pozisyonu
gerektiriyor
1. Degerlendirme 1(10) 2 (20) 1(10) 4 (40) 2 (20) 2 (20) 1(10) 2 (20) 4 (40) 1(10)
2. Degerlendirme 1(10) 5 (50) 2 (20) 1(10) 1(10) 1(10) 2 (20) 3 (30) 4 (40) -
Isim siirekli aym viicut
pozisyonunda kalmami
gerektiriyor
1. Degerlendirme - - 2 (20) 5 (50) 3 (30) 1(10) 1(10) - 6 (60) 2 (20)
2. Degerlendirme 1(10) 2 (20) 1(10) 4 (40) 2 (20) - - 2 (20) 6 (60) 2 (20)
isim 6ne egilmem
gerekiyor
1. Degerlendirme - 3 (30) 2 (20) 5 (50) - - 2 (20) - 6 (60) 2 (20)
2. Degerlendirme 1(10) 1(10) 4 (40) 2 (20) 2 (20) 1(10) - - 6 (60) 3.(30)
isim fiziksel olarak beni
asir1 zorluyor
1. Degerlendirme 1(10) 6 (60) 1(10) 2 (20) - 1(10) 4 (40) 2 (20) 3 (30) -
2. Degerlendirme 1(10) 6 (60) 3 (30) - - - 7 (70) 2 (20) 1(10) -
Is yeri stresi cok fazla
1. Degerlendirme - - 1(10) 3(30) 6 (60) - 1(10) 1(10) 3 (30) 5(50)
2. Degerlendirme - 1(10) 1(10) 6 (60) 2 (20) - 1(10) - 7 (70) 2 (20)
Coklu girev gerektiriyor
1. Degerlendirme - - 4 (40) 2 (20) 4 (40) 3 (30) 2 (20) 2 (20) 3(30)
2. Degerlendirme - 2 (20) 1(10) 4 (40) 3 (30) - 2 (20) 1(10) 4 (40) 3.(30)

n: say1, %: yiizde
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Tablo 4.4. Devam s ve is yerine iliskin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

K;iﬁ::::;'l(l)(rlflm Katilmiyorum | Kararsizim | Katillyorum KI::SZ;::::‘;“ K;flel::::;:;(:lelm Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kljilsli;:::‘(lllem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
is yerinde havalandirma,
181, 151K, giiriiltii gibi is
yerinin fiziksel sartlarinin
iyilestirilmesi ihmal
ediliyor
1. Degerlendirme 2 (20) 5(50) 1(10) 1(10) 1(10) - 3 (30) 5(50) 1(10) 1(10)
2. Degerlendirme - 6 (60) 2 (20) 2 (20) - 1(10) 2 (20) 5(50) 1(10) 1(10)
is ortamim uygunsuz
mobilyalar (sandalye,
masa gibi) iceriyor
1. Degerlendirme 330 2 (20) 2 (20) 2 (20) 1(10) - 4 (40) 2 (20) 3(30) 1(10)
2. Degerlendirme 2 (20) 4 (40) 2 (20) 1(10) 1(10) 1(10) 5 (50) - 3 (30) 1(10)
Dinlenme molalarim
yetersiz
1. Degerlendirme 1(10) 4 (40) 1(10) 2 (20) 2 (20) - 6 (60) - 4 (40) -
2. Degerlendirme 1(10) 4 (40) 3(30) 2 (20) - 1(10) 6 (60) 1(10) 2 (20) -

n: say1, %: yiizde
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4.3. Fonksiyonel One Uzanma Testi, 30 Sn Otur Kalk Testi ve Yar1 Squat (Cémelme)

Testi Skorlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Fonksiyonel 6ne uzanma testi, 30 sn otur kalk testi ve yar1 squat (¢dmelme) testi

skorlar1 Tablo 4.5’te verildi.

Fonksiyonel 6ne uzanma testi, 30 sn otur kalk testi ve yar1 squat (¢comelme)
testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=>0,05). Grup
ici karsilagtirma yapildiginda miidahale sonrasinda her iki grupta da fonksiyonel 6ne
uzanma testi, 30 sn otur kalk testi ve yar1 squat (¢comelme) testi skorlarinda anlaml

derecede artis saptandi (p<0,05)
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Tablo 4.5. Fonksiyonel 6ne uzanma testi, 30 sn otur kalk testi ve yar1 squat (¢comelme) testi skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) e Tysen Tes s
X +8S Medyan X+SS Medyan p? Etki Biyuklugu
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Fonksiyonel One Uzanma Testi (cm)
Grup 1 32,93+5,40 34,33 36,68+6,06 36,42 _
(23,00-40,33) (29,50-36,79) (25,83-45,17) (33,13-42,83) 0,038 (=-2,073) -0,656
Grup 2 31,15+6,95 29,75 35,10+7,34 33,67 _
(23,67-48,33) (27,08-32,92) (26,33-49,17) (29,33-41,29) 0,002 (¢=4,458) 1,410
p! 0,247 (z=-1,209) 0,605 (t=-0,526)
EtKi biiyiikliigii -0,144 -0,235
30 sn Otur Kalk Testi
Grup 1 17,60+4,01 19,00 20,90+3,84 20,50
(11,00-22,00) (13,75-21,25 (16,00-26,00) (17,00-25,00) <0,001 (¢=-6,128) -1,938
Grup 2 17,30+3,02 18,00 21,70+4,08 22,50
(12,00-22,00) (15,00-19,25) (15,00-27,00) (17,75-25,00) <0,001 (t=-6,659) -2,106
p! 0,852 (t=-0,189) 0,657 (t=0,451)
Etki biiyiikliigii -0,085 0,202
Yari Squat (Comelme) Testi
Grup 1 52,00+17,40 53,50 70,60+22,78 72,50 _
(26,00-75,00) (38,00-67,50) (36,00-110,00) (53,50-85,00) 0,002 (t=-4,221) 71,335
Grup 2 40,00£10,84 42,50 57,60+18,57 51,00 _
(21,00-52,00) (30,00-50,50) (40,00-99,00) (44,00-71,25) 0,006 (¢=-3,552) -1,123
p! 0,081 (t=-1,851) 0,179 (t=-1,399)
Etki biiyiikliigii -0,828 -0,626

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig1, p': Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri (t:
Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p> Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, zz Wilcoxon

Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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4.4. Maslach Tiikenmislik f)lgegi Sonu¢larinin  Grup Ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tablo 4.6'da Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin grup i¢i ve gruplar arasi
sonuglarinin karsilastirilmasi verildi. Bu 6lgegin alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenmislik,

duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 puanlari lizerinden analizler gergeklestirildi.
Duygusal Tiikenmislik

Grup 1 katilimcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 18,70+6,58
(aralik: 7,00-30,00) iken ikinci degerlendirmede 14,30+5,01 (aralik: 5,00-22,00) olarak
tespit edildi (p=0,022; etki biiyiikliigli=0,873). Kategorik agidan incelendiginde her iki

degerlendirmede de katilimcilar “orta” tiikenmislik diizeyinde bulundu.

Grup 2 katilimcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 17,40+5,10
(aralik: 7,00-23,00) iken, ikinci degerlendirmede bu deger 14,50+6,06 (aralik: 0,00-
22,00) idi (p=0,236; etki biiyiikliigli=0,402). Kategorik agidan incelendiginde her iki

degerlendirmede katilimcilar “orta” tilkkenmislik diizeyinde bulundu.

Duygusal tilkenme alt boyutu agisindan birinci ve ikinci degerlendirmelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Grup i¢i
degerlendirmelerde ise Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,022;

etki biiyiikligii=0,873).
Duyarsizlasma

Grup 1 katilimcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 7,70+3,86 (aralik:
0,00-14,00) iken, ikinci degerlendirmede bu deger 6,20+3,33 (aralik: 1,00-12,00) olarak
bulundu (p=0,009; etki biiyiikliigii=1,046). Ilk degerlendirmede “orta” tiikenmislik
diizeyinde olan katilimcilar, ikinci degerlendirmede “diisiik” tiikkenmislik diizeyinde

olarak kategorize edildi.

Grup 2 katilimcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 6,50+2,37 (aralik:
3,00-10,00) iken ikinci degerlendirmede 5,40+3,63 (aralik: 0,00-10,00) olarak saptandi
(p=0,178; etki biiyiikliigli=0,463). Kategorik ag¢idan incelendiginde her iki

degerlendirmede de katilimcilar “diistik™ tilkenmislik diizeyinde bulundu.

Duyarsizlagma alt boyutu agisindan birinci ve ikinci degerlendirmelerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i
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degerlendirmelerde ise Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi

(p=0,09; etki biiyiikliigii=1,046).
Diisiik Kisisel Basari

Grup 1 katilmcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 11,40+4,06
(aralik: 3,00-17,00) iken, ikinci degerlendirmede bu deger 10,00+£3,94 (aralik: 4,00-
17,00) olarak bulundu (p=0,234; etki biiyiikliigii=0,403). Birinci degerlendirmede “orta”
tilkkenmislik diizeyinde olan katilimcilar, ikinci degerlendirmede “diisiik™ tiikkenmislik

diizeyinde olarak kategorize edildi.

Grup 2 katilimcilarinda birinci degerlendirmede ortalama puan 12,60+2,46
(aralik: 8,00-16,00) iken, ikinci degerlendirmede bu deger 11,20+£2,82 (aralik: 8,00-
16,00) olarak saptandi (p=0,094; etki biyiikligii=0,592). Kategorik acidan
incelendiginde her iki degerlendirmede de katilimcilar “orta” diizeyde tiikkenmislik

gosterdi.

Diistik kisisel basar1 alt boyutu agisindan birinci ve ikinci degerlendirmelerde

gruplar arasinda ve grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.6. Maslach Tiikenmislik Olgegi sonuclarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) Etki
2 ey .. o W oee
X +SS Medyan Maslach X +SS Medyan Maslach p Biiyaklugi
(Min-Maks) (IQR 25-75) degerlendirmesi (Min-Maks) (IQR 25-75) degerlendirmesi
Duygusal tiikenme
Grup 1 18,70+6,58 17,50 14,30+5,01 14,00 0,022
(7,00-30,00) | (14,50-24,25) Orta (5,00-22,00) | (10,75-19,00) Orta (t=2,762) 0.873
Grup 2 17,40+5,10 17,50 14,50+6,06 15,50 0,236
(7,00-23,00) | (14,25-22,25) Orta (0,00-22,00) | (11,75-19,00) Orta (=1,271) 0,402
p!' 0,628 (t=0,494) 0,937 (t=-0,080)
Etki bityiikliigii 0,221 -0,036
Duyarsizlasma
Grup 1 7,7043,86 8,00 6,2043 33 5,50 0,009
) ) ) 5 B B3 o e )
(0,00-14,00) | (5,50-10,25) Orta (1,00-12,00) (3,75-8,50) Diisiik (t=3,308) 1,046
Grup 2 6,50+2,37 6,50 5,4043,63 6,00 0,178
(3,00-10,00) (4,75-8,50) Disiik (0,00-10,00) (1,50-7,75) Disiik (t=1,463) 0,463
p' 0,413 (t=0,838) 0,613 (t=0,514)
Etki bityiikliigii 0,375 0,230
Diisiik Kkisisel basari
Grup 1 11,40+4,06 12,00 10,00+3,94 9,00 . 0,234
(3,00-17,00) | (8,75-14,25) Orta (4,00-17,00) | (8,00-13,00) Disiik (=1,276) 0,403
Grup 2 12,60+2,46 12,50 11,20+2,82 11,00 0,094
(8,00-16,00) | (11,50-14,50) Orta (8,00-16,00) | (8,75-13,50) Orta (=1,871) 0,592
p' 0,434 (=-0,799) 0,444 (=-0,783)
Etki bityiikliigii -0,358 -0,350

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, p':Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri (t:
Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p:Bagimli gruplar aras1 farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basar1 alt boyutlarinda, grup ici ve gruplar arasi tiikenmislik diizeyleri dagilimi

Tablo 4.7°de verildi.
Duygusal Tiikenme

Grup 1’de, birinci degerlendirmede katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri %10
diisiik, %60 orta ve %30 yiiksek olarak dagilim gosterdi. ikinci degerlendirmede ise
diisiik diizeyde tiikkenmislik yasayanlarin oram1 %30’a yiikselirken, yiiksek tiikkenmislik

diizeyi tamamen ortadan kalkt1 ve %70 oraninda orta diizey tiikenmislik goriildii.

Grup 2’de, birinci degerlendirmede katilimcilarin %10’u diisiik ve %90°1 orta
diizey tiikkenmislik yasarken, ikinci degerlendirmede diisiik tilkenmiglik orani %20’ye

yiikselmis, orta diizey titkenmislik ise %80 olarak tespit edildi.
Duyarsizlasma

Grup 1’de, birinci degerlendirmede katilimcilarin %30’u diistik, %60°1 orta ve
%10’u yiiksek tiikenmislik diizeyine sahipken, ikinci degerlendirmede %60°1 diisiik ve
%40°1 orta tiikenmislik diizeyine sahipti.

Grup 2’de, birinci ve ikinci degerlendirmelerde katilimeilarin %50°s1 diistik ve

%50’s1 orta tikkenmislik diizeyine sahipti.
Diisiik Kisisel Basart

Grup 1°de, birinci degerlendirmede katilimcilarin %40°1 diisiik ve %601 orta
diizeyde tiikenmislik yasarken, ikinci degerlendirmede %70’inde diisiik ve %30’unda orta

diizeyde tiikenmislik goriildii.

Grup 2’de birinci degerlendirme katilimcilarin %20’s1 diisiik ve %80’1 orta
diizeyde tiilkenmislik yasarken, ikinci degerlendirmede %40’1nda diisiik ve %60’ 1nda orta
diizeyde tiikenmislik tespit edildi.



Tablo 4.7. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlara gore tiikenmislik diizeyleri dagiliminin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10) 2
Diisiik Orta Yiiksek Diigiik Orta Yiiksek P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Duygusal tiikenme
1. degerlendirme 1(10) 6 (60) 3(30) 1(10) 9 (90) - 0,092 (kk=4,763)
2. degerlendirme 3(30) 7(70) - 2 (20) 8 (80) - 1y
Duyarsizlasma
1. degerlendirme 3(30) 6 (60) 1(10) 5(50) 5(50) - 0,371 (kk=1,983)
2. degerlendirme 6 (60) 4 (40) - 6 (60) 4 (40) - 1y
Diisiik Kkisisel basari
1. degerlendirme 4 (40) 6 (60) - 2 (20) 8 (80) - 0,628 y
2. degerlendirme 7(70) 3(30) - 4 (40) 6 (60) - 0,37y

n: say1, %: yiizde, kk: Ki-kare test degeri, y: Fisher kesin ki-kare testi
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4.5. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi Sonuclarimin Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi sonuglarinin grup i¢i ve gruplar

arasi karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verildi.

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi derece, siddet, sikint, giinliik
yasam aktivitelerinde etkilenme ve siklik olmak iizere bes alt boyut ve bu boyutlarin

bilesik bir puani olan global yorgunluk indeksi agisindan degerlendirildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin derece, siddet, sikinti, siklik alt boyutlar1 ile global
yorgunluk indeksi toplam puaninda, birinci ve ikinci degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Giinliik yasam aktivitelerinde
etkilenme alt boyutunda, birinci degerlendirmede gruplar arasinda fark yokken (p>0,05),
ikinci degerlendirmede Grup 2’nin puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,024; etki biiylikliigi=-1,104).

Grup i¢i karsilastirmalarda ise Grup 1’de derece (p=0,002; etki
biiytikliigii=1,330), siddet (p=0,014; etki biiyiikliigli=0,962), sikinti (p=0,010; etki
blyiikligii=1,029), giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme (p=0,002; etki
blytikliigii=1,344), siklik (p=0,005; etki biiyiikliigii=-0,894) ve global yorgunluk indeksi
(p<0,001; etki biiyiikliigii=1,879) skorlarinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede azalma
saptandi. Grup 2’de ise derece, siddet, sikinti, siklik, global yorgunluk indeksi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05), giinlik yasam
aktivitelerinde etkilenme alt boyutunda (p=0,024; etki bliyiikliigii=0,856) istatistiksel

olarak anlamli derecede azalma saptandi.



Tablo 4.8. Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olcegi sonuglarinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmas.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) p> Etki Byukligu
X£SS Medyan X£SS Medyan
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Derece
Grup 1 7,00+1,63 8,00 4.40+0,97 4,50 ~
(4,00-9,00) (5,75-8,00) (3,00-6,00) (3,75-5,00) 0,002 (¢=4,205) 1,330
Grup 2 5.90+1,85 6,00 5,00+1,76 5,00 0,215 0.422
(3,00-9,00) (4,50-7,00) (3,00-9,00) (3,75-6,00) (t=1,335) ’
p! 0,176 (t=1,408) 0,358 (t=-0,943)
Etki biyikligii 0,630 20,422
Siddet
Grup 1 5.90+1,91 6,00 3.80-£1,40 3,50 0,014 0.962
(3,00-8,00) (4,50-8,00) (2,00-7,00) (3,00-4,25) (t=3,042) ’
Grup 2 5.20+1,69 4,50 4,60+1,17 5,00 0,329 0326
(3,00-8,00) (4,00-7,00) (3,00-7,00) (3,75-5,00) (t=1,032) ’
p! 0,397 (1=0,868) 0,183 (t=-1,386)
Etki biiyiikligii 0,388 20,620
Sikinti
Grup 1 5,50+1,72 5,50 3,50c1,35 3,00 0,010 1029
(2,00-8,00) (4,75-7,00) (1,00-6,00) (3,00-4,25) (t=3,254) ’
Grup 2 4,50+1,65 5,00 4,10+1,79 3,50 0,565 0,189
(1,00-7,00) (3,75-5,25) (2,00-8,00) (3,00-5,25) (t=0,597) ’
p! 0,201 (=1,328) 0,409 (=-0,845)
Etki biiyiikliigii 0,594 20,378

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler acikligi, p':Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri (t:
Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p*Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon

Eslestirilmis iki 6rnek testi).




Tablo 4.8.Devam Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi sonuclarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimast.
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2. Degerlendirme

1. Degerlendirme S,
(B%lslanglg:) (4. hafta) p> Etki Byukligu
X£SS Medyan X£SS Medyan
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme
Grup 1 4,74+1,65 4,68 2,52+0,86 2,27 0,002 1344
(2,00-7,18) (3,48-6,27 (1,50-4,10 (1,93-3,20 (t=4,251) ’
Grup 2 5,06+2,04 4,56 3,69+1,23 3,59 0,024 0.856
(2,73-10,00) (3,89-5,80) (2,00-5,27) (2,70-4,96) (t=2,706) ’
p! 0,703 (t=-0,388) 0,024 (t=-2,469)
Etki biiyiikliigii -0,173 -1,104
Sikhik
Grup 1 7,50+1,18 7,50 5,50+1,58 5,00 0,005 -0.894
(5,00-10,00) (7,50-7,50) (2,50-7,50) (5,00-7,50) (z=-2,828) ’
Grup 2 6,25+2,12 6,25 5,50+1,97 5,00 0,480 0224
(2,50-10,00) (5,00-7,50) (2,50-7,50) (4,38-7,50) (z=-0,707) ’
p! 0,165 (z=-1,595) 0,971 (z=-0,083)
Etki biiyiikliigii -0,357 -0,019
Global yorgunluk indeksi
Grup 1 30,64+5,95 32,27 19,72+5,11 20,14 <0,001 1.879
(22,30-37,72) (24,08-36,47) (10,00-29,60) (16,75-2,20) (t=5,942) ’
Grup 2 26,91+6,69 26,93 22,89+6,35 19,98 0,114 -0.500
(17,80-37,77) (20,23-32,49) (17,00-36,77) (18,43-27,98) (z=-1,580) ’
p! 0,204 (t=1,317) 0,529 (z=-0,681)
Etki biiyiikliigii 0,589 -0,152

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler aciklig, p':Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri (t:
Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p°>:Bagimli gruplar aras1 farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon

Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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4.6. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizig Anketi Sonuclarinin Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizli§1 Anketi agr1, si1z1, rahatsizlik skorlarinin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.9’da verildi.

Grup 1°deki katilimcilarin birinci degerlendirmede en sik agri, siz1 ve rahatsizlik
hissedilen viicut bolgeleri boyun (%90), sol omuz (%70), sirt (%100) ve bel (%80) olarak
belirlendi. Ikinci degerlendirmede ise bu oranlarin boyun i¢in %80, sol omuz i¢in %40,
sirt icin %80 ve bel i¢in %30’a diistiigi gézlendi.

Grup 2°deki katilimcilarin birinci degerlendirmede en sik agri, siz1 ve rahatsizlik
hissedilen viicut bolgeleri boyun (%100), sag omuz (%70), sirt (%90) ve bel (%90) olarak

kaydedildi. Ikinci degerlendirmelerde bu oranlarin boyun igin %50, sag omuz igin %60,

sirt icin %80 ve bel i¢in %70’e diistiigl gdzlendi.



Tablo 4.9. Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi agr1, siz1, rahatsizlik skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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Gectigimiz hafta cahstigimiz siire boyunca, viicudunuzda ne siklikta agri, sizi, rahatsizlik hissettiniz?

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta)
Hig¢ Hafta boyunca Hafta Her giin bir Her giin Hic Hafta Hafta Her giin bir Her giin
hissetmedim 1-2 kez boyunca 3-4 kez birc¢ok kez hissetmedim boyunca 1-2 boyunca 3-4 kez birc¢ok kez
hissettim kez hissettim hissettim hissettim kez hissettim kez hissettim hissettim hissettim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Boyun

Grup 1 1(10) 1(10) 5 (50) 1 (10) 2 (20) 2 (20) 7 (70) 1(10) - -

Grup 2 - 4 (40) 3(30) - 3(30) 5(50) 3 (30) 1(10) - 1(10)
Sag omuz

Grup 1 4 (40) 1(10) 2 (20) - 3(30) 5(50) 4 (40) 1(10) - -

Grup 2 3 (30) 3 (30) 1(10) - 3 (30) 4 (40) 3 (30) 2 (20) - 1(10)
Sol omuz

Grup 1 3 (30) 3 (30) 1(10) - 3(30) 6 (60) 3(30) 1(10) - -

Grup 2 6 (60) 2 (20) - - 2 (20) 5(50) 3 (30) 2 (20) - -
Sirt

Grup 1 - 2 (20) 2 (20) 3 .(30) 3 (30) 2 (20) 5(50) 2 (20) 1(10) -

Grup 2 1(10) 3 (30) 1(10) 1 (10) 4 (40) 2 (20) 4 (40) 2 (20) 2 (20) -
Sag iist kol

Grup 1 6 (60) 1(10) 1(10) 1(10) 1(10) 10 (100) - - - -

Grup 2 7 (70) 2 (20) - - 1(10) 8 (80) 2 (20) - - -
Sol iist kol

Grup 1 6 (60) 2 (20) - 1(10) 1(10) 10 (100) - - - -

Grup 2 8 (80) 1(10) - - 1(10) 9 (90) 1(10) - - -
Bel

Grup 1 2 (20) 4 (40) - 1(10) 3 (30) 7(70) 3(30) - - -

Grup 2 1(10) 3 (30) 3 (30) 1(10) 2 (20) 3 .(30) 3 (30) 4 (40) - -
Sag 6n Kol

Grup 1 9 (90) - - - 1(10) 9 (90) 1(10) - - -

Grup 2 7 (70) 3 (30) - - - 9 (90) - 1(10) - -
Sol 6nkol

Grup 1 9 (90) 1(10) - - - 10 (100) - - - -

Grup 2 8 (80) 2 (20) - - - 10 (100) - - - -

n: say1, %: yiizde



Tablo 4.9. Devam. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizif1 Anketi agr1, siz1, rahatsizlik skorlarinmn grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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Gectigimiz hafta cahstigimiz siire boyunca, viicudunuzda ne siklikta agri, s1z1, rahatsizlik hissettiniz?

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (6. hafta)
Hi¢ Hafta boyunca Hafta Her giin bir Her giin Hic Hafta Hafta Her giin bir Her giin
hissetmedim 1-2 kez boyunca 3-4 kez birc¢ok kez hissetmedim boyunca 1-2 boyunca 3-4 kez birc¢ok kez
hissettim kez hissettim hissettim hissettim kez hissettim kez hissettim hissettim hissettim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sag el bilegi

Grup 1 9 (90) - - - 1(10) 7(70) 3 (30) - - -

Grup 2 6 (60) 2 (20) 1(10) - 1(10) 7(70) 1(10) 1(10) 1(10) -
Sol el bilegi

Grup 1 9 (90) 1(10) - - - 8 (80) 2 (20) - - -

Grup 2 8 (80) 1(10) - - 1(10) 9 (90) - 1(10) - -
Kalca

Grup 1 6 (60) 3 (30) - - 1(10) 10 (100) - - - -

Grup 2 6 (60) 2 (20) - 1(10) 1(10) 7(70) - 3 (30) - -
Sag iist bacak

Grup 1 7(70) 2 (20) 1(10) - - 10 (100) - - - -

Grup 2 7(70) 2 (20) - - 1(10) 8 (80) - 2 (20) - -
Sol iist bacak

Grup 1 7(70) 2 (20) 1(10) - - 9 (90) 1(10) - - -

Grup 2 7(70) 2 (20) - - 1(10) 8 (80) - 2 (20) - -
Sag diz

Grup 1 7(70) - 3 (30) - - 8 (80) 2 (20) - - -

Grup 2 6 (60) 4 (40) - - - 8 (80) 1(10) 1(10) - -
Sol diz

Grup 1 6 (60) 1(10) 3 (30) - - 8 (80) 2 (20) - - -

Grup 2 8 (80) 2 - - - 8 (80) 1(10) 1(10) - -
Sag alt bacak

Grup 1 6 (60) 2 (20) 1(10) 1(10) - 9 (90) 1(10) - - -

Grup 2 8 (80) 1(10) 1(10) - - 9 (90) 1(10) - - -
Sol alt bacak

Grup 1 6 (60) 1(10) 1(10) 1(10) 1(10) 9 (90) 1(10) - - -

Grup 2 8 (80) 1(10) 1(10) - - 9 (90) 1(10) - - -

n: say1, %: yiizde
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Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi agri, sizi, rahatsizlik siddeti

skorlariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.10’da verildi.

Grup 1°deki katilimcilarin boyun bolgesindeki sikayetleri degerlendirildiginde,
birinci degerlendirmede dokuz kisiden iki kisi agri, s1z1 ve rahatsizlik siddetini “hafif
siddetli”, yedi kisi ise “orta siddetli” olarak ifade etmis; ikinci degerlendirmede ise sekiz
kisiden yedisi “hafif siddetli” ve biri “orta siddetli” olarak bildirmistir. Sol omuz
bolgesinde, birinci degerlendirmede sikayet bildiren yedi kisiden ikisi “hafif siddetli”,
ticl “orta siddetli” ve ikisi “cok siddetli” olarak belirtmis; ikinci degerlendirmede ise dort
kisiden ti¢ii “hafif siddetli” ve biri “orta siddetli” olarak ifade etmistir. Sirt bolgesinde,
birinci degerlendirmede on kisiden biri “hafif siddetli” ve dokuzu “orta siddetli” olarak
bildirmis; ikinci degerlendirmede sekiz kisiden dordii “hafif siddetli” ve dordii “orta
siddetli” olarak ifade etmistir. Bel bolgesinde, birinci degerlendirmede sekiz kisiden besi
“hafif giddetli”, ikisi “orta siddetli” ve biri “cok siddetli” rahatsizlik belirtmis; ikinci
degerlendirmede ise ii¢ kisiden ikisi “hafif siddetli” ve biri “orta siddetli” sikayet

yasamistir.

Grup 2’deki katilimcilarin boyun bolgesindeki sikayetleri degerlendirildiginde,
birinci degerlendirmede on kisiden yedisi “hafif siddetli”, ikisi “orta siddetli” ve biri “cok
siddetli” rahatsizlik bildirmis; ikinci degerlendirmede ise bes kisiden ti¢ii “hafif siddetli”
ve ikisi “orta siddetli” rahatsizlik ifade etmistir. Sag omuz bdlgesinde, birinci
degerlendirmede sikayet bildiren yedi kisiden biri “hafif siddetli”, {i¢ii “orta siddetli” ve
ikisi “cok siddetli” olarak ifade etmis; ikinci degerlendirmede alt1 kisiden dordii “hafif
siddetli” ve ikisi “orta siddetli” rahatsizlik belirtmistir. Sirt bolgesinde, birinci
degerlendirmede dokuz kisiden besi “hafif siddetli”, ikisi “orta siddetli” ve ikisi “cok
siddetli” olarak ifade etmis; ikinci degerlendirmede sekiz kisiden besi “hafif siddetli” ve
licii “orta siddetli” rahatsizlik yasamistir. Bel bolgesinde, birinci degerlendirmede dokuz
kisiden altis1 “hafif siddetli”, ikisi “orta siddetli” ve biri “cok siddetli” rahatsizlik
belirtmis; ikinci degerlendirmede ise yedi kisiden dordii “hafif siddetli” ve {i¢ii “orta

siddetli” rahatsizlik bildirmistir.



Tablo 4.10. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi agr1, siz1, rahatsizlik siddeti skorlarmin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Eger agr, s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar siddetliydi?
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
(Baslangic) (6. hafta)
Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi

Boyun

Grup 1 2 (20) 7 (70) - 7 (70) 1(10) -

Grup 2 7 (70) 2 (20) 1(10) 3 (30) 2 (20) -
Sag omuz

Grup 1 1(10) 3 (30) 2 (20) 3 (30) 2 (20) -

Grup 2 4 (40) 2 (20) 1(10) 4 (40) 2 (20) -
Sol omuz

Grup 1 2 (20) 3(30) 2 (20) 3 (30) 1(10) -

Grup 2 2 (20) 2 (20) - 4 (40) 1(10) -
Sirt

Grup 1 1(10) 9 (90) - 4 (40) 4 (40) -

Grup 2 5(50) 2 (20) 2 (20) 5(50) 3 (30) -
Sag iist kol

Grup 1 1(10) 3 (30) - - - -

Grup 2 2 (20) - 1(10) 2 (20) - -
Sol iist kol

Grup 1 1(10) 3 (30) - - - -

Grup 2 1(10) - 1(10) 1(10) - -
Bel

Grup 1 5 (50) 2 (20) 1(10) 2 (20) 1(10) -

Grup 2 6 (60) 2 (20) 1(10) 4 (40) 3 (30) -
Sag on kol

Grup 1 1(10) - - 1(10) - -

Grup 2 3 (30) - - 1(10) - -
Sol 6n kol

Grup 1 1(10) - - - - -

Grup 2 2 (20) - - - - -

n: say1, %: ylizde
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Tablo 4.10.Devam. Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlifi Anketi agri, sizi, rahatsizlik siddeti skorlarinmn grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi.
Eger agn, siz1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar siddetliydi?
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
(Baslangic) (6. hafta)
Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi Hafif siddetliydi Orta siddetliydi Cok siddetliydi

Sag el bilegi

Grup 1 1(10) - - 2 (20) 1(10) -

Grup 2 2 (20) 2 (20) - 1(10) 1(10) -
Sol el bilegi

Grup 1 1(10) - - 1(10) 1(10) -

Grup 2 1(10) 1(10) - 1(10) - -
Kalca

Grup 1 2 (20) 3 (30) - - - -

Grup 2 1(10) 1(10) 2 (20) 3.(30) - -
Sag iist bacak

Grup 1 2 (20) 1(10) - - - -

Grup 2 1(10) 2 (20) - 2 (20) - -
Sol iist bacak

Grup 1 2 (20) 1(10) - 1(10) - -

Grup 2 1(10) 2 (20) - 2 (20) - -
Sag diz

Grup 1 2 (20) 1(10) - 1(10) 1(10) -

Grup 2 4 (40) - - 2 (20) - -
Sol diz

Grup 1 3 (30) 1(10) - 1(10) 1(10) -

Grup 2 2 (20) - - 2 (20) - -
Sag alt bacak

Grup 1 3(30) 1 - 1(10) - -

Grup 2 1(10) 1(10) - 1(10) - -
Sol alt bacak

Grup 1 2 (20) 2 (20) - 1(10) - -

Grup 2 1(10) 1(10) - 1(10) - -

n: say1, %: yiizde
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Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi engel diizeyi skorlarinin grup igi

ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verildi.

Grup 1°deki katilimcilarin boyun bolgesindeki agri, s1z1 ve rahatsizliklarinin engel
diizeyleri incelendiginde, birinci degerlendirmede dokuz kisiden iki kisi “hi¢c engel
olmadi1”, yedi kisi ise “biraz engel oldu” seklinde ifade etmis; ikinci degerlendirmede ise
boynunda sikayet bildiren sekiz kisiden besi “hi¢ engel olmad1” ve iigii “biraz engel oldu”
seklinde bildirmistir. Sol omuz bdlgesinde, birinci degerlendirmede sikayet bildiren yedi
kisiden {igli “hi¢ engel olmadi” ve dordi “biraz engel oldu” olarak belirtirken, ikinci
degerlendirmede dort kisiden biri “hi¢ engel olmadi” ve ti¢li “biraz engel oldu” seklinde
sonug bildirdi. Sirt bolgesinde, birinci degerlendirmede sikayet bildiren on kisiden dordii
“hi¢ engel olmadi1”, besi “biraz engel oldu” ve biri “¢ok engel oldu” olarak belirtirken;
ikinci degerlendirmede sekiz kisiden dordi “hi¢ engel olmadi” ve diger dordii “biraz
engel oldu” seklinde bildirdi. Bel bolgesinde, birinci degerlendirmede sekiz kisiden dordii
“hi¢ engel olmadi1”, {i¢ii “biraz engel oldu” ve biri “cok engel oldu” olarak ifade ederken,

ikinci degerlendirmede ise ii¢ kisinin tamami “hi¢ engel olmad1” olarak belirtti.

Grup 2’deki katilimeilarin boyun bolgesindeki agri, s1z1 ve rahatsizliklarinin engel
diizeylerine bakildiginda, birinci degerlendirmede sekiz kisiden altis1 “hi¢ engel olmadi”
ve ikisi “biraz engel oldu” olarak belirtirken, ikinci degerlendirmede bes kisiden {i¢ii “hi¢
engel olmadi” ve ikisi “biraz engel oldu” olarak bildirdi. Sag omuz boélgesinde, birinci
degerlendirmede sikayet bildiren yedi kisiden altis1 “hi¢ engel olmadi” ve biri “biraz
engel oldu” seklinde belirtirken, ikinci degerlendirmede alti kisiden besi ‘“hi¢ engel
olmadi” ve biri “biraz engel oldu” seklinde belirtti. Sirt bolgesinde ve bel bolgesinde,
birinci degerlendirmede sikayet bildiren sekiz kisiden besi “hi¢ engel olmadi” ve tigii
“biraz engel oldu” seklinde ifade etti. Ikinci degerlendirmede ise sirtinda sikayet bildiren
sekiz kisiden besi “hi¢ engel olmadi” ve licli “biraz engel oldu™ olarak bildirdi. Bel

bolgesinde ise yedi kisiden altis1 “hi¢ engel olmadi” ve biri “biraz engel oldu” ifade etti.
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Eger agr, s1z1, rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi yapmanmiza engel oldu mu?

1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme
(6. hafta)

Hic engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu Hic¢ engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu

Boyun

Grup 1 2 (20) 7(70) - 5(50) 3(30) -

Grup 2 6 (60) 3 (30) - 3 (30) 2 (20) -
Sag omuz

Grup 1 2 (20) 4 (40) - 2 (20) 3 (30) -

Grup 2 6 (60) 1(10) - 5(50) 1 (10) -
Sol omuz

Grup 1 3 (30) 4 (40) - 1(10) 3 (30) -

Grup 2 4 (40) - - 4 (40) 1(10) -
Sirt

Grup 1 4 (40) 5(50) - 4 (40) 4 (40) -

Grup 2 5 (50) 3.(30) 1(10) 5(50) 3.(30) -
Sag iist kol

Grup 1 - 4 (40) - - - -

Grup 2 2 (20) 1(10) - 2 (20) - -
Sol iist kol

Grup 1 - 4 (40) - - - -

Grup 2 1(10) 1(10) - 1(10) - -
Bel

Grup 1 4 (40) 3 (30) 1(10) 3 (30) - -

Grup 2 5(50) 3.(30) 1(10) 6 (60) 1(10) -
Sag onkol

Grup 1 1(10) - - - 1(10) -

Grup 2 2 (20) 1(10) - 1(10) - -
Sol 6nkol

Grup 1 1(10) - - - - -

Grup 2 1(10) 1(10) - - - -

n: say1, %: ylizde
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Eger agr, s1z1, rahatsizhik hissettiyseniz, bu isinizi yapmanmiza engel oldu mu?

1. Degerlendirme
(Baslangic)

2. Degerlendirme
(6. hafta)

Hic engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu Hic¢ engel olmadi Biraz engel oldu Cok engel oldu

Sag el bilegi

Grup 1 - 1(10) - - 3.(30) -

Grup 2 3 (30) 1(10) - 3 (30) - -
Sol el bilegi

Grup 1 1(10) - - - 2 (20) -

Grup 2 1(10) 1(10) - 1(10) - -
Kalca

Grup 1 2 (20) 2 (20) 1(10) - - -

Grup 2 2 (20) 2 (20) - 3(30) - -
Sag iist bacak

Grup 1 3 (30) - - - - -

Grup 2 1(10) 2 (20) - 1(10) 1(10) -
Sol iist bacak

Grup 1 3 (30) - - 1(10) - -

Grup 2 1(10) 2 (20) - 1(10) 1(10) -
Sag diz

Grup 1 2 (20) 1(10) - 1(10) 1(10) -

Grup 2 4 (40) - - 2 (20) - -
Sol diz

Grup 1 3 (30) 1(10) - 1(10) 1(10) -

Grup 2 2 (20) - - 2 (20) - -
Sag alt bacak

Grup 1 2 (20) 2 (20) - 1(10) - -

Grup 2 2 (20) - - 1(10) - -
Sol alt bacak

Grup 1 1(10) 3 (30) - 1(10) - -

Grup 2 1(10) - - 1(10) - -

n: say1, %: ylizde
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Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi skorunun grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmast Tablo 4.12°de verildi.

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi boyun, sag omuz, sol omuz, sirt,
sag iist kol, sol iist kol, bel, sag on kol, sol 6nkol, sag el bilegi, sol el bilegi, kal¢a, sag tist
bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz, sag alt bacak, sol alt bacak skorlarinda birinci ve
ikinci degerlendirme sonuglari arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Grup ici karsilastirma yapildiginda, Grup 1’°deki katilimcilarin boyun (p=0,012;
etki biiylikligii=0,987), sag omuz (p=0,046; etki biiyiikliigii=-0,630), sol omuz (p=0,034;
etki biyiikliigii=-0,669), sirt (p=0,014; etki biiyiikliigii=0,959), bel (p=0,018; etki
biiytlikliigii=-0,750) ve kal¢a (p=0,042; etki biiyiikliigii=-0,643) bdlgelerinde birinci ve

ikinci degerlendirme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

Grup 2’deki katilimcilarin boyun (p=0,032; etki biiyiikliigli=-0,678), sag omuz
(p=0,041; etki biiyiikliigii=-0,646) ve sirt (p=0,011; etki biiylikliigii=-0,801) bolgelerinde
birinci ve ikinci degerlendirme skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma

goriildii.
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Tablo 4.12. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlign Anketi skorunun grup igi ve
gruplar arasi karsilastirilmasi.

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme Etki
XSS Medyan X +SS Medyan p? Bitviikliisii
(Min-Maks) | (IQR25-75) | (Min-Maks) | (IQR 25-75) uyuiiug
Boyun
Grup 1 16,10+14,17 14,00 2,15+1,80 1,50 0,012 0.987
(0,00-40,00) | (3,00-25,00) (0,00-6,00) (1,13-3,13) | (t=3,120) ’
Grup 2 15,90+27,06 5,25 3,30+5,03 0,75 0,032 20.678
(1,50-90,00) | (1,50-20,25) | (0,00-14,00) | (0,00-7,00) | (z=-2,143) ’
p' 0,481 (z=-0,724) 0,559 (z=-0,588)
Etki Biiyiikliigii -0,162 -0,131
Sag omuz
Grup 1 16,95+22,16 425 2,60+4,45 0,75 0,046 -0.630
(0,00-60,00) | (0,00-40,00) | (0,00-14,00) | (0,00-3,75) | (z=-1,992) ’
Grup 2 10,80£19,01 1,50 3,05+4,52 1,50 0,041 -0.646
(0,00-60,00) | (0,00-20,00) | (0,00-14,00) | (0,00-5,50) | (z=-2,043) ’
p' 0,756 (z=-0,311) 0,739 (z=-0,360)
Etki Biiyiikliigii -0,070 -0,080
Sol omuz
Grup 1 16,70£22,28 2,25 1,40+2,11 0,00 0,034 0.669
(0,00-60,00) | (0,00-40,00) (0,00-6,00) (0,00-3,13) | (z=-2,117) ’
Grup 2 4,30+8,30 0,00 1,60+£2,09 0,75 0,461 0233
(0,00-20,00) (0,00-6,13) (0,00-6,00) (0,00-3,50) | (z=-0,736) ’
p' 0,123(z=-1,673) 0,739 (z=-0,374)
Etki Biiyiikligii -0,374 -0,084
Sirt
Grup 1 21,85+18,88 17,00 3,50+2,49 3,25 0,014 0.959
(1,50-60,00) | (6,75-40,00) (0,00-7,00) (1,13-6,00) | (t=3,033) ’
Grup 2 22,45+31,11 425 5,65+7,82 1,50 0,011 -0.801
(0,00-90,00) | (1,50-45,00) | (0,00-20,00) | (1,13-10,25) | (z=-2,533) ’
p' 0,353 (z=-0,950) 0,853 (z=-0,230)
Etki Biiyiikliigii 20,212 0,051
Sag iist kol
Grup 1 9,00+18,62 0,00 0,00+0,00 0,00 0,068 0582
(0,00-60,00 (0,00-11,00 (0,00-0,00 (0,00-0,00 | (z=-1,841) ’
Grup 2 6,80+18,76 0,00 0,30+0,63 0,00 0,236 20375
(0,00-60,00 (0,00-2,38 (0,00-1,50 (0,00-0,38 (z=-1,186) i
p' 0,739 (z=-0,384) 0,481 (z=-1,453)
Etki Biiyiikliigii -0,086 -0,325
Sol iist kol
Grup 1 8,20+18,56 0,00 0,00+0,00 0,00 0,066 0582
(0,00-60,00) (0,00-7,00) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-1,841) i
Grup 2 6,65+18,81 0,00 0,15+0,47 0,00 0,197 -0.408
(0,00-60,00) (0,00-2,38) (0,00-1,50) (0,00-0,00) | (z=-1,289) ’
p' 0,579 (z=-0,666) 0,739 (z=-1,000)
Etki Biiyiikligii -0,149 -0,224
Bel
Grup 1 16,75+£28,69 2,25 0,60+1,05 0,00 0,018 -0.750
(0,00-90,00) | (1,13-25,00) (0,00-3,00) (0,00-1,50) | (z=-2,371) ’
Grup 2 14,10£27,28 3,50 3,40+4,31 2,25 0,058 -0.599
(0,00-90,00) (2,63-12,50) (0,00-14,00) (0,00-4,38) | (z=-1,893) ’
p' 0,579 (z=-0,572) 0,052 (z=-2,111)
Etki Biiyiikliigii -0,128 -0,472

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig1,
p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri, (t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U
testi), p* Bagiml gruplar arasi farklihk p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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Tablo 4.12.Devam Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi skorunun grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

X+£SS Medyan XSS Medyan 2 Etki
(Min-Maks) (IQR 25-75) | (Min-Maks) (IQR 25-75) P Biiyiikliigii
Sag onkol
Grup 1 1,00+3,16 0,00 0,30+0,95 0,00 0,317 0316
(0,00-10,00) (0,00-0,00) (0,00-3,00) (0,00-0,00) (z=-1,000) ’
Grup 2 0,60+1,05 0,00 0,35+1,11 0,00 0,593 -0.169
(0,00-3,00) (0,00-1,50) (0,00-3,50) (0,00-0,00) (z=-0,535) ’
p' 0,529 (z=-0,920) 0,971 (z=-0,073)
Etki Biiyiikliigii -0,206 -0,016
Sol 6nkol
Grup 1 0,15+0,47 0,00 0,00+0,00 0,00 0,317 0316
(0,00-1,50) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-1,000) ’
Grup 2 0,45+1,01 0,00 0,0040,00 0,00 0,180 0.424
(0,00-3,00) (0,00-0,38) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-1,342) ’
p' 0,684 (z=-0,669) 1,00 (z=0,000)
Etki Biiyiikliigii -0,150 0,000
Sag el bilegi
Grup 1 4,00+12,65 0,00 1,20+2,10 0,00 1,000 0.000
(0,00-40,00) (0,00-0,00) (0,00-6,00) (0,00-3,00) (z=0,000) ’
Grup 2 4,80+12,44 0,00 1,50+3,20 0,00 0,102 0516
(0,00-40,00) (0,00-3,13) (0,00-10,00) (0,00-2,00) (z=-1,633) ’
p' 0,315 (z=-1,342) 0,971 (z=-0,047)
Etki Biiyiikliigii -0,300 -0,011
Sol el bilegi
Grup 1 0,15+0,47 0,00 0,90+2,02 0,00 0,285 0.338
(0,00-1,50) (0,00-0,00) (0,00-6,00) (0,00-0,75) (z=-1,069) ’
Grup 2 4,15+12,61 0,00 0,35+1,11 0,00 0,180 -0.424
(0,00-40,00) (0,00-0,38) (0,00-3,50) (0,00-0,00) (z=-1,342) ’
p' 0,684 (z=-0,669) 0,739 (z=-0,608)
Etki Biiyiikliigii -0,150 -0,136
Kalca
Grup 1 7,35+18,61 0,75 0,00+0,00 0,00 0,042 0.643
(0,00-60,00) (0,00-3,75) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-2,032) ’
Grup 2 8,25+18,80 0,00 1,05+1,69 0,00 0,068 0.577
(0,00-60,00) (0,00-8,25) (0,00-3,50) (0,00-3,50) (z=-1,826) ’
p' 0,853 (z=-0,207) 0,280 (z=-1,831)
Etki Biiyiikligii -0,046 -0,409
Sag iist bacak
Grup 1 0,80+1,38 0,00 0,00+0,00 0,00 0,109 0.507
(0,00-3,50) (0,00-1,88) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-1,604) ’
Grup 2 4,75+12,53 0,00 1,05+2,36 0,00 0,109 0.507
(0,00-40,00) (0,00-2,63) (0,00-7,00) (0,00-0,88) (z=-1,604) ’
p' 0,912 (z=-0,187) 0,481 (z=-1,451)
Etki Biiyiikliigii -0,042 -0,324
Sol iist bacak
Grup 1 0,80+1,38 0,00 0,15+0,47 0,00 0,197 -0.408
(0,00-3,50) (0,00-1,88) (0,00-1,50) (0,00-0,00) (z=-1,289) ’
Grup 2 4,75+12,53 0,00 1,054+2,36 0,00 0,109 0.507
(0,00-40,00) (0,00-2,63) (0,00-7,00) (0,00-0,88) (z=-1,604) ’
p' 0,912 (z=-0,187) 0,684 (z=-0,730)
Etki Biiyiikliigii -0,042 -0,163

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agiklig1,
p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri, (t: Bagimsiz gruplarda t testi, z: Mann Whitney U
testi), p* Bagimli gruplar arasi farklihk p degeri (t: Bagimh gruplarda t testi, z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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Tablo 4.12.Devam Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi skorunun grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

X+£SS Medyan X +£SS Medyan 2 Etki
(Min-Maks) | (IQR25-75) | (Min-Maks) | (IQR 25-75) P Biiyiikliigii
Sag diz
Grup 1 2,10+4,43 0,00 0,75+1,90 0,00 0,109 0.507
(0,00-14,00) (0,00-3,50) (0,00-6,00) (0,00-3,80) (z=-1,604) >
Grup 2 0,60+0,77 0,00 0,50+1,15 0,00 1,000 0.000
(0,00-1,50) (0,00-1,50) (0,00-3,50) (0,00-0,38) (z=0,000) i
p' 0,971 (z=-0,089) 0,971 (z=-0,054)
Etki Biyiikliigii -0,020 -0,020
Sol diz
Grup 1 2,25+4,37 0,00 0,75+1,90 0,00 0,068 0.577
(0,00-14,00) (0,003,50) (0,00-6,00) (0,00-0,38) (z=-1,826) >
Grup 2 0,30+0,63 0,00 0,50+1,15 0,00 0,414 0258
(0,00-1,50) (0,00-0,38) (0,00-3,50) (0,00-0,38) (z=-0,816) i
p' 0,353 (z=-1,215) 0,971 (z=-0,054)
Etki Biiyiikliigii -0,272 -0,012
Sag alt bacak
Grup 1 3,00+6,36 0,00 0,15+0,47 0,00 0,109 0.507
(0,00-20,00) (0,00-2,88) (0,00-1,50) (0,00-0,00) (z=-1,604) i
Grup 2 0,85+2,21 0,00 0,15+0,47 0,00 0,414 0258
(0,007,00) (0,00-0,38) (0,00-1,50) (0,00-0,00) (z=-0,816) i
p' 0,436 (z=-0,981) 1,00 (z=0,000)
Etki Biiyiikliigii -0,219 0,000
Sol alt bacak
Grup 1 6,85+13,26 0,00 0,15+0,47 0,00 0,068 0577
(0,00-40,00) | (0,00-10,25) (0,00-1,50) (0,00-0,00) (z=-1,826) i
Grup 2 0,85+2,21 0,00 0,15+0,47 0,00 0,414 0258
(0,00-7,00) (0,00-0,38) (0,00-1,50) (0,00-0,00) (z=-0,816) i
p' 0,393 (z=-1,120) 1,00 (z=0,000)
Etki Biiyiikliigii -0,250 0,000

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler
aciklig1, p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri, (t: Bagimsiz gruplarda t testi, z:
Mann Whitney U testi), p*: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda
t testi, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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4.7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Sonuclarmin Grup Ici

ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu sonuglarinin grup ici ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.13’te verildi.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu’nun fiziksel, psikolojik,
cevre alt boyutlarinda gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda, birinci ve ikinci
degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,05).

Grup i¢i inceleme yapildiginda, Grup 1’deki katilimeilarin fiziksel (p=0,003; etki
biiytikliigii=-1,247), psikolojik (p=0,012; etki biiyiikliigli=-0,792), sosyal (p=0,0244; etki
biiytikliigii=-0,858), cevre (p=0,004; etki biiylikliigii=-1,237) alt boyutlar1 skorlarinda
anlamli derecede artis saptandi. Grup 2’deki katilimeilarin fiziksel (p=0,049; etki
biiylikliigii=-0,621) ve psikolojik (p=0,030; etki biiyiikligii=-0,815) alt boyutlar
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken; sosyal ve ¢evre alt boyut

skorlarinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).



Tablo 4.13. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu sonuglarinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) 2 Etki
X=£SS Medyan X £SS Medyan P Biiyiikliigii
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
WHOQOL-BREF fiziksel
Grup 1 61,07+£16,01 60,71 74,64+10,02 75,00 0,003 1247
(35,71-82,14) (50,00-75,89) (57,14-89,29) (66,96-83,04) (t=-3,943) ’
Grup 2 66,43+12,84 67,86 74,64+11,35 75,00 0,049 0.621
(35,71-78,57) (60,71-75,89) (57,14-96,43) (66,07-82,14) (z=-1,965) ’
p! 0,481 (z=-0,761) 1,000 (t=0,000)
Etki biyiikliigii -0,170 0,000
WHOQOL-BREF psikolojik
Grup 1 58,75+15,77 60,42 72,08+10,94 75,00 0,012 0792
(25,00-83,33) (52,08-67,71) (41,67-79,17) (73,96-76,04) (z=-2,505) ’
Grup 2 63,75+10,03 66,67 70,00+13,29 72,92 0,030 0.815
(45,83-75,00) (53,13-70,83) (50,00-91,67) (58,33-80,21) (t=-2,577) ’
p! 0,409 (t=-0,846) 0,684 (z=-0,431)
Etki biyiikliigii -0,378 -0,096
WHOQOL-BREF sosyal
Grup 1 46,67+21,23 45,83 56,67+15,11 54,17 0,024 -0.858
(16,67-75,00) (29,17-68,75) (33,33-83,33) (47,92-68,75) (t=-2,714) ’
Grup 2 65,00+7,66 66,67 65,00+17,03 58,33 1,000 0.000
(50,00-75,00) (58,33-68,75) (41,67-100,00) (56,25-77,08) (t=0,000) ’
p! 0,026 (t=-2,569) 0,262 (t=-1,157)
Etki biyiikliigii -1,149 -0,518
WHOQOL-BREF cevre
Grup 1 59,1749,45 58,33 70,56+12,51 75,00 0,004 1237
(41,67-72,22) (54,17-69,44) (41,67-83,33) (64,58-78,47) (t=-3,911) ’
Grup 2 68,06+10,74 68,06 69,17+14,78 69,44 0,689 0,131
(50,00-83,33) (58,33-77,78) (44,44-88,89) (59,03-82,64) (t=-0,413) ’
p' 0,065 (t=-1,965) 0,823 (t=0,227)
Etki bityiikliigii -0,879 0,101

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri, (t: Bagimsiz
gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p% Bagimh gruplar aras1 farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki drnek testi).
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4.8. Postiir Degerlendirme Sonuclarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Postiir degerlendirme sonuglarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo

4.14’te verildi.

Anteroposterior dizilim, kulak bas tilti, omuz dizilimi, pelvik tilt, dizler, ayaklar
ve lateral dizilim agisindan incelenen postiir analizinde birinci ve ikinci degerlendirme

sonuglar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=>0,05).

Grup i¢i inceleme yapildiginda, Grup 1°deki katilimcilarin omuz dizilimi
(p=0,041; etki biiylikliigii=-0,645) ve lateral dizilim puanlarinda (p=0,041; etki
biiylikliigii=-0,645) istatistiksel olarak anlamli gelisme saptanirken; Grup 2’deki
katilimcilarin ise sadece lateral dizilim puaninda istatistiksel olarak anlamli gelisme

goriildi (p=0,029; etki biiyiikliigii=0,817).



Tablo 4.14. Postiir degerlendirme sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) P’ Etki Byukligu
X £SS Medyan X£SS Medyan
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Anteroposterior Dizilim
Grup 1 0,20+0,42 0,00 0,00+0,00 0,00 0,157 -0.447
(0,00-1,00) (0,00-0,25) (0,00-0,00) (0,00-0,00) (z=-1,414) ’
Grup 2 0,60+0,70 0,50 0,20+0,42 0,00 0,102 0516
(0,00-2,00) (0,00-1,00) (0,00-1,00) (0,00-0,25) (z=-1,633) ’
p' 0,247 (z=-1,446) 0,481 (z=-1,453)
Etki biiyiikliigii -0,323 -0,325
Kulak Bas Tilti
Grup 1 2,1042,42 1,50 1,2040,92 1,00 0,380 0277
(0,00-8,00) (0,00-3,00) (0,00-3,00) (0,75-2,00) (z=-0,877) ’
Grup 2 2,30+1,77 2,50 1,20+0,79 1,00 0,084 L0.545
(0,00-5,00) (0,75-4,00) (0,00-2,00) (0,75-2,00) (z=-1,725) ’
p! 0,529 (z=-0,655) 0,912 (z=-1,162)
Etki biiyiikliigii -0,146 -0,260
Omuz Dizilimi
Grup 1 1,50+1,51 1,00 0,60+0,70 0,50 0,041 10,645
(0,00-4,00) (0,00-2,50) (0,00-2,00) (0,00-1,00) (z=-2,041) ’
Grup 2 1,30+1,06 1,00 0,40+0,84 0,00 0,116 0497
(0,00-3,00) (0,75-2,25) (0,00-2,00) (0,00-0,50) (z=-1,571) ’
p' 0,736 (t=0,343) 0,436 (z=-0,983)
Etki biiyiikliigii 0,153 -0,220
Pelvik Tilt
Grup 1 1,60+1,35 2,00 0,70+0,67 1,00 0,142 0.464
(0,00-4,00) (0,00-2,25) (0,00-2,00) (0,00-1,00) (z=-1,467) ’
Grup 2 1,20+0,79 1,00 1,00+1,15 1,00 0,603 0,164
(0,00-2,00) (0,75-2,00) (0,00-3,00) (0,00-1,50) (z=-0,520) ’
p! 0,529 (z=-0,714) 0,796 (z=-0,329)
Etki biiyiikliigii -0,160 -0,074

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimsiz
gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p%: Bagimh gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi).




Tablo 4.14.Devam Postiir degerlendirme sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

(Baslangic) (4. hafta) P’ Etki Buyukligu
X£SS Medyan X£SS Medyan
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
Dizler
Grup 1 1,60+1,35 1,50 0,80+0,63 1,00 0,052 0.616
(0,00-3,00) (0,00-3,00) (0,00-2,00) (0,00-1,00) (z=-1,947) ’
Grup 2 0,70+0,82 0,50 0,70+1,06 0,00 1,000 0.000
(0,00-2,00) (0,00-1,25) (0,00-3,00) (0,00-1,25) (z=0,000) ’
p! 0,143 (z=-1,544) 0,481 (z=-0,781)
Etki biiyiikliigii -0,345 -0,175
Ayaklar
Grup 1 1,80+1,99 1,50 0,40+0,70 0,00 0,058 -0.598
(0,00-5,00) (0,00-3,50) (0,00-2,00) (0,00-1,00) (z=-1,892) ’
Grup 2 0,90+0,99 1,00 1,20+1,62 0,50 0,334 0305
(0,00-3,00) (0,00-1,25) (0,00-5,00) (0,00-2,00) (z=-0,966) ’
p! 0,436 (z=-0,829) 0,315 (z=-1,203)
Etki biiyiikliigii -0,185 -0,269
Lateral Dizilim
Grup 1 2,70+1,16 2,50 1,50+0,85 1,50 0,024 0.858
(1,00-5,00) (2,00-3,25) (0,00-3,00) (1,00-2,00) (t=2,714) ’
Grup 2 2,50+1,58 2,00 1,10+1,10 1,00 0,029 0.817
(1,00-6,00) (1,00-3,25) (0,00-3,00) (0,00-2,00) (t=2,585) ’
p! 0,751 (t=0,323) 0,375 (t=0,910)
Etki bityiikliigii 0,144 0,407

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, p': Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri, (t:
Bagimsiz gruplarda t testi, zz Mann Whitney U testi), p% Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon
Eslestirilmis iki 6rnek testi).



73

4.9. Kanada Aktivite Performans Olciimii Sonuclar

Katilimeilarm Kanada Aktivite Performans Olgegi goriismelerinde bildirilen
yapmak istedikleri, yapmalar1 gereken, yapmalar1 beklenen fakat yapamadiklari,

yapmadiklari veya yaptiklarindan memnun olmadigi aktiviteler Tablo 4.15°te verildi.

Ilk sirada katilimeilarn %30’u (n=3) kendine bakim kategorisinde yer alan
merdiven inip ¢ikmak (n=3), %30’u (n=3) iiretkenlik kategorisinde yer alan ev temizligi
yapmak (n=2), raftan bir sey almak/rafa bir sey koymak (n=1), %40°’1 (n=4) ise serbest
zaman kategorisinde yer alan arkadaslarla bulugsmak (n=1), kitap okumak (n=1) ve

ylirliylis yapmak (n=2) aktivitelerini bildirdi.

Ikinci sirada katilimcilarin %20’si (n=2) kendine bakim kategorisinde yer alan sag
sekillendirmek/sa¢ bakimi (n=1), cilt bakim1 yapmak (n=1), %60’u (n=6) iiretkenlik
kategorisinde yer alan nevresim degistirmek (n=1), tepsi tasimak (n=1), agir kutular
kaldirmak (n=1), masa basi igleri yiirtitmek (n=1), evi siiplirmek (n=1), akrabalar1 misafir
etmek (n=1), %20’si (n=2) ise serbest zaman kategorisinde alan yliriiyiis yapmak (n=1)

ve ylizmek (n=1) aktivitelerini bildirdi.

Ucgiincii sirada katilimeilarin %20’si (n=2) kendine bakim kategorisinde yer alan
egilip kalkmak/¢omelmek (n=1), ge¢ uyumak (n=1), %40’1 (n=4) iretkenlik
kategorisinde yer alan yemek yapmak (n=2), agir kutular1 tasimak (n=1), agir poset
tasimak (n=1), %40°1 (n=4) ise serbest zaman kategorisinde alan bisiklet binmek (n=1),
hobi edinmek/hobilere zaman ayirmak (n=1), sinemaya gitmek (n=9) ve yiiriiylis yapmak

(n=1) aktivitelerini bildirdi.

Dérdiincii sirada katilimeilarin %10°u (n=1) kendine bakim kategorisinde yer alan
sabah uyaninca lavaboda yiiz yikamak (n=1), %50’si (n=5) tiretkenlik kategorisinde yer
alan raftan bir sey almak/rafta bir sey koymak (n=1), siiplirge yapmak (n=1), yemek
yapmak (n=1), cocuklarla oyun oynamak (n=1), ders ¢alismak (n=1), %40’1 (n=4) ise
serbest zaman kategorisinde alan misafir davet etmek (n=2), yiirliylis yapmak (n=1) ve
doga yiiriiyiisii yapmak (n=1) aktivitelerini bildirdi.

Besinci sirada katilimeilarin %30’u (n=3) kendine bakim kategorisinde yer alan
cilt bakimi yapmak (n=1), uyumak (n=1), uzun siireli ayakta kalmak (n=1), %20’si (n=2)
uiretkenlik kategorisinde yer alan yemek yapmak (n=1), bulasik yikamak (n=1), %50’si
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(n=5) ise serbest zaman kategorisinde arkadaslarla bulusmak (n=2), kitap okumak (n=1),

seyahat etmek (n=1) ve yliriiylis yapmak (n=1) aktivitelerini bildirdi.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Kanada Aktivite Performans Olcegi goriismelerinde
bildirdikleri aktiviteler.

Grup 1
(n=10)

1. aktivite n %
Kendine bakim (n=3) Merdiven inip ¢ikmak 3 30
Uretkenlik (n=3) Ev temizligi yapmak 2 20

Raftan bir sey almak/rafa bir sey koymak 1 10
Serbest zaman (n=4) Arkadaglarla bulusmak 1 10
Kitap okumak 1 10
Yiiriiyiis yapmak 2 20
2. aktivite
Kendine bakim (n=2) Sac sekillendirmek/sa¢ bakimi 1 10
Cilt bakim1 yapmak 1 10
Uretkenlik (n=6) Nevresim degistirmek 1 10
Tepsi tagimak 1 10
Agir kutular kaldirmak 1 10
Masa basi isleri yiiriitmek 1 10
Evi slipiirmek 1 10
Akrabalar1 misafir etmek 1 10
Serbest zaman (n=2) Yiiriiyiis yapmak 1 10
Yiizmek 1 10
3. aktivite
Kendine bakim (n=2) Egilip kalkmak/¢comelmek 1 10
Geg uyumak 1 10
Uretkenlik (n=4) Yemek yapmak 2 20
Agir kutulari tagimak 1 10
Agir poset tagimak 1 10
Serbest zaman (n=4) Bisiklet binmek 1 10
Hobi edinmek/hobilere zaman ayirmak 1 10
Sinemaya gitmek 1 10
Yiiriiyiis yapmak 1 10

4. aktivite
Kendine bakim (n=1) Sabah uyaninca lavaboda yiiz yikamak 1 10
Uretkenlik (n=5) Raftan bir sey almak/rafta bir sey koymak 1 10

Siipiirge yapmak 1 10
Yemek yapmak 1 10
Cocuklarla oyun oynamak 1 10
Ders caligmak 1 10
Serbest zaman (n=4) Misafir davet etmek 2 20
Yiiriiyiis yapmak 1 10
Doga yiirliyligii yapmak 1 10
5. aktivite
Kendine bakim (n=3) Cilt bakimi yapmak 1 10
Uyumak 1 10
Uzun siire ayakta kalmak 1 10
Uretkenlik (n=2) Yemek yapmak 1 10
Bulasik yikamak 1 10
Serbest zaman (n=5) Arkadaglarla bulugmak 2 20
Kitap okumak 1 10
Seyahat etmek 1 10
Yiiriiylis yapmak 1 10

n: say1, %: yiizde
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Katilimcilarin Kanada Aktivite Performans Olgegi dnem skoru ile performans ve

memnuniyet skorlarindaki degisimleri Tablo 4.16’da verildi.

Katilimcilarin  birinci siradaki aktiviteye verdikleri 6énem skoru ortalamasi
7,40+1,26 1di. Miidahale sonrasi katilimcilarin performans (p<0,001; etki blytikligi=-
1,515) ve memnuniyet (p<0,001; etki biiyiikliigii=-1,738) skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli artig saptandi.

Katilimcilarin  ikinci siradaki aktiviteye verdikleri 6nem skoru ortalamasi
7,20+1,69 1di. Miidahale sonrasi katilimcilarin performans (p<0,001; etki blyiikligi=-
1,643) ve memnuniyet (p<0,002; etki biliytikliigii=-1,391) skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli artig saptandi.

Katilimcilarin iiclincli siradaki aktiviteye verdikleri 6nem skoru ortalamasi
7,60+1,07 idi. Miidahale sonras1 katilimeilarin performans (p<0,006; etki biiytikliigli=-
1,134) ve memnuniyet (p<0,007; etki biiytikliigii=-0,847) skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli artis saptandi.

Katilimcilarin dordiincii siradaki aktiviteye verdikleri dnem skoru ortalamasi
8,00<1,15 idi. Miidahale sonrasi katilimcilarin performans (p<0,001; etki biiyiikligii=-
1,765) ve memnuniyet (p<0,008; etki bliytikliigii=-0,844) skorlarinda istatistiksel olarak

anlaml artis saptandi.

Katilimeilarin besinci siradaki aktiviteye verdikleri 6nem skoru ortalamasi
8,00+1,33 idi. Miidahale sonrasi katilimcilarin performans (p<0,005; etki biiyiikligii=-
0,893) ve memnuniyet (p<0,001; etki biiyiikliigii=-2,155) skorlarinda istatistiksel olarak

anlaml artis saptandi.

Katilimeilarin bildirdigi tiim aktivitelere verdikleri toplam performans puani
birinci degerlendirmede 17,60+3,47 iken ikinci degerlendirmede 30,90+4,36; ortalama
performans puani ise birinci degerlendirmede 3,52+0,69 iken ikinci degerlendirmede
6,18+0,87 1idi. Miidahale sonrasi katilimcilarin toplam ve ortalama performans

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. (p<0,001 etki biiytikligi=-2,575).

Katilimeilarin bildirdigi tim aktivitelere verdikleri toplam memnuniyet puani
birinci degerlendirmede 14,40+2,01 iken ikinci degerlendirmede 30,70+5,89; ortalama
memnuniyet puani ise birinci degerlendirmede 2,88+0,40 iken ikinci degerlendirmede
6,14£1,18 1idi. Miidahale sonrasi katilimcilarin toplam ve ortalama memnuniyet

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<<0,001; etki biiytikliigii=-2,750).



Tablo 4.16. Katilimcilarin Kanada Aktivite Performans Olgegi &nem

performans ve memnuniyet skorlarindaki degisim.

skoru ile

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme Etki
(Baslangic) (4. hafta) P Biiyiikliigii
XSS Medyan X+£SS Medyan
(Min-Maks) (IQR 25-75) (Min-Maks) (IQR 25-75)
1. aktivite
Onem 7,40+1,26 7,00
(5,00-10,00) (7,00-8,00) ) ) ) )
Performans 3,50+1,18 3,00 6,00+1,49 6,00 <0,001 1515
(2,00-5,00) (2,75-5,00) (4,00-9,00) (4,75-7,00) (t=-4,792) ’
Memnuniyet 2,50+1,58 2,00 6,00+2,11 6,50 <0,001 1738
(1,00-6,00) (1,00-3,25) (3,00-9,00) (4,00-8,00) (t=-5,496) i
2. aktivite
Onem 7,20+1,69 7,50
(5,00-10,00) (5,75-8,25) ) ) ) )
Performans 3,70+1,64 4,00 6,70+1,83 7,00 <0,001 1643
(1,00-6,00) (2,50-5,00) (4,00-9,00) (5,00-8,25) (t=-5,196) i
Memnuniyet 3,30+1,49 4,00 6,50+2,01 6,50 0,002 1391
(1,00-5,00) (1,75-4,25) (4,00-9,00) (4,75-9,00) (t=-4,400) i
3. aktivite
Onem 7,60+1,07 8,00
(6,00-9,00) (6,75-8,25) ) ) ) )
Performans 3,10£1,10 3,00 5,10+2,28 5,00 0,006 1134
(2,00-5,00) (2,00-4,00) (2,00-9,00) (3,50-6,50) (t=-3,586) i
Memnuniyet 2,60+1,26 3,00 5,00£2,16 4,50 0,007 0.847
(1,00-4,00) (1,00-4,00) (2,00-9,00) (3,75-6,50) (z=-2,680) ’
4. aktivite
Onem 8,00+1,15 7,50
(7,00-10,00) (7,00-9,00) ) ) ) )
Performans 3,30+1,25 4,00 6,30+1,34 6,00 <0,001 1765
(1,00-5,00) (2,00-4,00) (4,00-9,00) (5,75-7,00) (t=-5,582) i
Memnuniyet 2,70+1,34 3,00 6,50+1,90 6,50 0,008 -0.844
(1,00-4,00) (1,00-4,00) (4,00-10,00) (5,00-7,50) (z=-2,670) i
5. aktivite
Onem 8,00+1,33 8,00
(6,00-10,00) (6,75-9,00) ) ) ) )
Performans 4,00£1,56 4,00 6,80+0,63 7,00 0,005 -0.893
(1,00-6,00) (3,00-5,25) (6,00-8,00) (6,00-7,00) (z=-2,825) i
Memnuniyet 3,30+1,06 3,00 6,70+1,16 6,50 <0,001 2.155
(1,00-5,00) (3,00-4,00) (5,00-9,00) (6,00-7,25) (t=-6,815) i
Performans
Toplam Puan 17,60+3,47 16,50 30,90+4,36 29,00 <0,001 2575
(14,00-24,00) (14,75-1,00) (27,00-40,00) (27,75-33,75) (t=-8,143) i
Ortalama Puan 3,52+0,69 3,30 6,18+0,87 5,80 <0,001 2575
(2,80-4,80) (2,95-4,20) (5,40-8,00) (5,55-6,75) (t=-8,143) i
Memnuniyet
Toplam Puan 14,40+2,01 14,50 30,70+5,89 30,00 <0,001 2750
(12,00-18,00) (12,00-6,00) (24,00-40,00) (25,50-6,75) (t=-8,698) i
Ortalama Puan 2,88+0,40 2,90 6,14+1,18 6,00 <0,001 2750
(2,40-3,60) (2,40-3,20) (4,80-8,00) (5,10-7,35) (t=-8,698) i

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler
acikligi, p: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagimli gruplarda t testi, z:
Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi).
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4.10. Gruplarin Yiizde Degisim Degerleri Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplarin yiizde degisim degerleri agisindan karsilastirilmast Tablo 4.17.’de

verildi.

Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin global yorgunluk indeksi alt
boyutunda (p=0,040; etki biiyiikliigii=-0,991), WHOQOL-BREF’in sosyal (p=0,035; etki
blyiikliigii=-0,476) ve c¢evre (p=0,029; etki biiyiikliigi=-0,482) alt boyutlarinda Grup 1

lehine anlamli derecede farklilik saptandi.



Tablo 4.17. Gruplarin ylizde degisim degerleri agisindan karsilagtirilmasi.
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Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10)
A£SS (nglgdzysa-gS) Min-Maks A+SS (ngfidzysa.l;s) Min-Maks P Etki biiyiikligii
Fonksiyonel One Uzanniigisl 137561540 | ) 21;‘_’2273 g1 | 1564342 | 11L59x649 | 31221 g g | -177-22,07 (t£662(())8) 0,182
30 sn otur kalk testi 28,29 18,61 0,424
25,65+1230 | (633375 9.0047.06 | 20721456 | o 5,26-5455 | (0518 0,366
Yar1 Squat (Cémelme) Testi 469343248 | ) 36%4725 o 0.00-98 | 415384005 | g;)_’gg | 107710732 (t267;‘§1) 0,148
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal tiikenme -23,76 -11,44 0,441
213942051 | 10"y sg | S000ILT6 | 8604702 | ool ) | 2100007143 | oo -0,353
Duyarsizlasma 22101402 | s_igi??o 0 -40,00-0 | -21,50450,00 (-70068(-)5 00 | 7100005000 | t=0_’09 Zé 6 -0,016
Disiik kigisel basart 7042684 | 4 3'355(_’?3 57 | -52.94-3333 | -9,90+19.99 (_2;1(%% 3g | 38462000 | t‘i’g 9207) 0,121
Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olcegi
Derece -40,97 -8,33 0,136
326042694 | 5000 1500 | 025025 | 6194646 | o on | 5714410000 | (e -0,698
Siddet ] -45,00 e, ] 0,00 o 0,105 ]
279243996 | %0000 | 62.50-6667 | 3.9943260 | igiho g | STI43333 | D 0,367
Sikinti -41,43 -22,50 0,165
291723858 | (67T o 80.00-50 | 184310591 | o0 oo | -66.67-30000 | O 0,314
Giinliik yagsam aktivitelerinde etkilenme -49.84 -26,89 0,075
405542922 | o ur 0y | 65821364 | 235682296 | Uo7 oo | 50932439 | -0,406
Siklik -33,33 0,00 0,089
275041574 | 3333 g 7s | 5000000 | 4173753 | oa T o | 75005000 | T 0,411
Global yorgunluk indeksi -38,92 -15,06 0,040
BAASHIBIL || O sy | 9935323 | I3SRTS6 || il gy | 44618700 | (0 -0,991

A: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:

Bagimli gruplarda t testi, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi).

minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler agikligi, p: Bagiml gruplar arasi farklilik p degeri (t:
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Tablo 4.17.Devam Gruplarin yiizde degisim degerleri agisindan karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10)
Medyan Medyan Etld
A£SS (IQR 25-75) Min-Maks A£SS (IQR 25-75) Min-Maks P buyliliklug
WHOQOL-BREF

WHOQOL-BRETF fiziksel 16,52 10,32 0,258

27,83+26,87 (6,52-48.33) 0,00-80,00 15,22+20,99 (0,00-25.87) -13,64-60,00 (t=1,169) 0,523
WHOQOL-BREF psikolojik 23,66 10,10 0,057 0,936

28,40+25,12 (10.85-50,52) -10,00-66,67 9,95+12,10 (0,00-19,62) -12,50-27,27 (t=2,093)
WHOQOL-BREF sosyal 18,33 -11,81 0,035 -0,476

41,86+64,16 (0,00-62,50) -12,50-200,00 -0,16+22,60 (-13,54-17,71) -25,00-42,86 (z=-2,129)
WHOQOL-BREF ¢evre 21,36 5,16 0,029

19,67+16,49 (3,75-35.77) -4,00-38,89 1,46£12,90 (-3,77-9.13) -30,43-14,29 (z=-2,156) -0,482

Postiir

Dizilim-Anteroposterior -100,00 -100,00- - -60,00+ -100,00 0,571

-100,00+0,00 (-100,00- -100,00 100,00 54,77 (-100,00-0,00 -100,00-0,00 (z=-0,98) -0.219
Kulak Bag Tilti -33,33 -50,00 0,560

-29,17+52,32 (-87.50-0,00 -100,00-50,00 -43,33+39,32 (-76,67-0,00 -100,00-0,00 (t=0,598) 0,267
Omugz Dizilimi -50,00 -100,00 0,121

-53,57+41,90 (-100,00-0,00 -100,00-0,00 -75,00+70,71 (-100,00- -100,00 -100,00-100,00 (z=-1832) -0,410
Pelvik Tilt -50,00 -25,00 0,536

-50,00+70,71 (100,00~ -50,00 -100,00-100,00 | -12,50+102,64 (-100,00-37,50 -100,00-200,00 (2=-0,725) -0,162
Dizler -66,67 0,00 0,349

-47,62+37,30 (-66,67-0,00 -100,00-0,00 0,00+122,47 (-100,00-100,00 -100,00-200,00 (t=-0,982) -0,439
Ayaklar -100,00 0,00 0,180

-80,00+40,00 (100,00- -60,00 -100,00-0,00 -5,56+82,78 (-100,00-75,00 -100,00-100,00 (z=1,551) -0,347
Dizilim-Lateral -41,67 -66,67 0,165

-36,334£36,22 (-57.50-0,00 -100,00-0,00 -35,00+101,97 (-100,00- -12,50 -100,00-200,00 (7=1,422) -0,318

A: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, IQR: ¢eyrekler aciklig1, p: Bagimli gruplar arasi farklilik p degeri (t: Bagiml
gruplarda t testi, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi).




81

4.11. Kanada Aktivite Performans Olceginde Yiizde Degisim Degeri

Kanada Aktivite Performans Olgeginde yiizde degisim degeri Tablo 4.18’de
verildi. Grup 1’deki katilimcilarin performans puanindaki degisim 80,76+39,92 olarak

memnuniyet puanindaki degisim ise 116,48+51,09 olarak saptandi.

Tablo 4.18. Kanada Aktivite Performans Olgeginde yiizde degisim degeri.

Kanada Aktivite Performans Olcegi Medyan .
A£SS (IQR 25-75) Min-Maks
Performans 73,21
80,76+39,92 (54.70-103,33 25,00-166,67
Memnuniyet 103,33
+ -
116,48+51,09 (84,60-144.58 50,00-233,33
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5. TARTISMA

Giliniimiizde teknolojik gelismeler, c¢alisma hayatinda kokli dontistimler
yaratmaktadir. Bilgisayar kullaniminin  ve yeni iletisim-bilgi teknolojilerinin
yayginlagsmasi, ¢alisanlarin mesleki pratiklerini degistirmis; fiziksel olarak aktif olmay1
gerektiren mesleklerin yerini, daha ¢ok oturarak yapilan, bilgisayar temelli ve ofis
ortaminda siirdiiriilen islere birakmasina neden olmustur (Lopez-Bueno ve ark., 2020;
Thivel ve ark., 2018). Dijitallesmeyle birlikte is yerinde bilgisayar kullaniminin artmasi,
stirekli tekrarlayan hareketleri, uzun siireli sabit duruslari ve bunun sonucunda gelisen
sedanter davranis bigimlerini beraberinde getirmistir. Bu durum, bireyin yasam kalitesini
dogrudan etkileyerek hem fiziksel hem de zihinsel saglik {izerinde olumsuz sonuclar

dogurabilmektedir (Lanhers ve ark., 2016).

Literatiirde, sedanter yasam bi¢iminin Ozellikle yogun is yiikii ve stresle
birlestiginde, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve ruh saglig1 sorunlar1 gibi gesitli saglik
problemleriyle iligkili oldugu belirtilmistir (Dzakpasu ve ark., 2021; Eijckelhof ve ark.,
2013; Holzgreve ve ark., 2018; Owen ve ark., 2011). Masa basi ¢alisanlar, bu risk gruplari
arasinda Oonemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci; masa basi
calisanlarda uygulanan reformer pilates egzersizlerine ek olarak sunulan is ve ugrasi
tedavisi temelli miidahalelerin, gesitli saglik ve yasam parametreleri tizerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Arastirmada, kas-iskelet sistemi rahatsizlik diizeyi, yorgunluk siddeti,
tiikenmislik diizeyi, postiir, alt ekstremite kas kuvveti ve enduransi, dinamik denge ile
yasam kalitesi, aktivite performansi ve memnuniyeti gibi ¢cok yonlii degiskenler ele
alinmistir. Calisma, Denizli ilinde yasayan ve masa basi calisan 20 goniillii bireyin
katilimryla yiirtitiilmiigtiir.

Literatiir incelendiginde, masa bas1 ¢alisanlara yonelik miidahalelerin ¢ogunlukla

fiziksel aktivite dlizeyinin artirilmasi ve ofis ergonomisinin iyilestirilmesi gibi genel

stratejiler iizerine odaklandig1 goriilmektedir. Pilatesin masa basi ¢alisanlar lizerindeki
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etkilerini inceleyen ¢aligsmalarda ise ¢ogunlukla mat pilates programlarinin tercih edildigi,
reformer pilates uygulamalarina daha az yer verildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alisma,
reformer pilates egzersizlerinin yani sira birey merkezli olarak yapilandirilan is ve ugrasi
tedavisi miidahalelerini bir arada ele alarak bu alandaki boslugu doldurmay1
amaglamigtir. Arastirmada, yalnizca reformer pilates uygulanan grup ile reformer
pilatesin yani sira i ve ugrasi tedavisi miidahalesi alan grup karsilastirilmis; kas-iskelet
sistemi rahatsizlik diizeyi, yorgunluk siddeti, tilkenmislik diizeyi, postiir, alt ekstremite
kas kuvveti ve enduransi, dinamik denge, yasam kalitesi ile aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olup olmadigi
degerlendirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda, masa basi ¢alisanlarda hem Grup 1’de hem de
Grup 2’de KiSR diizeyi, yorgunluk siddeti, tiikenmislik diizeyi, postiir, alt ekstremite kas
kuvveti ve enduransi, dinamik denge ve yasam kalitesi diizeylerinde iyilesmeler goriildii.
Bunun yaninda, reformer pilates egzersizlerine eklenen is ve wugrasi tedavisi
miidahalelerinin uygulandigi Grup 1°de goriilen iyilesmeler Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Formu’nun tiim alt boyutlarnda olmasi bakimmdan dikkat
cekiciydi. Kanada Akvitive Performans Olgegi sonuglara bakildiginda ise, belirlenen
tim aktivitelere yonelik performans ve memnuniyet diizeylerindeki artig istatistiksel

olarak anlamliydi.

Calismamiza katilimcilarin yas ortalamalar incelendiginde, Grup 1’in yas
ortalamast 36,20 + 8,48 y1l (aralik: 23—47), Grup 2’nin ise 39,70 + 5,96 yil (aralik: 31—
49) olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde, boy, kilo, viicut kitle indeksi,
kronik hastalik sayisi, cocuk sayisi, ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma giinii, giinliik mesai
stiresi, oturarak gecirilen siire, is dis1 ekran maruziyeti, glinlik uyku siiresi, aylik gelir
diizeyi ve egitim durumu bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Bu bulgular, reformer pilates egzersizlerinin benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
bireyler tarafindan tercih edilebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle aylk gelir
diizeyleri ve ¢ocuk sayisi1 bakimindan elde edilen benzerlikler, masa bas1 ¢alisanlarin
sosyoekonomik diizey acisindan da homojen bir dagilim gosterdigine isaret etmektedir.
Elde edilen bulgular, literatiirde yer alan bazi1 ¢alismalarla da drtiismektedir. Ornegin Kim
ve Sung (2013), egitim seviyesi yiikseldik¢e cocuk sayisinda azalma egilimi oldugunu

gostermistir. Benzer sekilde, Lee (2005) de egitim diizeyindeki artisin bireylerin
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ekonomik faaliyetlere katilimini artirdigini ve bu durumun gocuk sayisindaki azalma ile
iligkili oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, calismamizda katilimcilarin yiiksek egitim
seviyesine ve benzer gelir diizeylerine sahip olmalari, cocuk sayisi agisindan gézlemlenen

benzerligin altinda yatan sosyolojik bir dinamigi yansitiyor olabilir.

Calisma saatlerine bakildiginda, Grup 1’deki katilimcilar giinlik ortalama
8,90+ 1,20 saat, Grup 2’deki katilimcilar ise 8,75+ 0,86 saat ¢alismaktadir. Oturarak
gecirilen stireler ise sirasiyla 7,45 + 0,90 saat ve 7,50 = 0,97 saat olarak bildirilmistir. Bu
veriler, katilimcilarin ig gilinlerinin biiyiik bir kismin1 oturarak gecirdiklerini ortaya
koymaktadir. Fiziksel aktivitenin sinirli oldugu bu tiir calisma kosullari, KISR sikayetleri,
yorgunluk hissini ve tiikenmislik diizeyini artirabilecek potansiyele sahiptir. Nitekim
cesitli arastirmacilar, masa basi ¢alisanlarda diisiik fiziksel aktivite diizeyinin KISR
sikayetleri, titkenmislik ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir
(Alp ve ark., 2024; Celebi, 2024; Goel ve ak., 2021; Ozdevecioglu ve ark., 2014). Bu
durum yalnizca masa basi calisanlarla smirli degildir. Literatiirde, farkli meslek
gruplarinda da fiziksel aktivite diizeyi ile is memnuniyeti, verimlilik, tiikenmislik ve
KISR sikayetleri arasinda anlamli iliskiler oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur.
Ornegin, dis hekimleri iizerinde yapilan bir galismada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek
olan bireylerin biligsel durumlarinin daha iyi oldugu, bunun da yaralanma riskini azalttig1
ve tikenmisligi Onledigi tespit edilmistir (Hekimoglu ve ark., 2020). Bu bulgular,
sedanter is ortamlarinda fiziksel aktivitenin artirilmasinin saglik tizerindeki olumlu

etkilerini desteklemektedir.

Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, Grup 1’deki katilimcilarin
%901, Grup 2’deki katilimcilarin ise %70’1 kadindi. Bu bulgu, reformer pilates
egzersizlerinin daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih edildigine isaret etmektedir. Pilatesin
tilkemizde genel olarak kadinlara yonelik bir egzersiz formu olarak algilanmasi, bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Pilates her ne kadar kokeni itibariyla fizik
tedavi temelli, tiim bireyler i¢in uygulanabilir bir zihin-beden egzersiz sistemi olsa da
giiniimiizde toplumsal cinsiyet normlar1 nedeniyle daha ¢ok kadinlarla 6zdeslesmis
durumdadir (Bozok ve ark., 2019; Markula, 2006; Wells ve ark., 2012). Bozok ve ark.
(2019) Adana'da tenis kuliibiine devam eden egitimli erkek bireylerle yaptigi calismada,
baz1 katilimcilarin pilatese baslamak istedikleri ancak erisim sorunlar1 yasadiklari, hatta
bu egzersizlere baslamak istemelerine ragmen "kadin sporu" algis1 nedeniyle tereddiit

ettikleri bildirilmistir. Buna karsin, pilates yapan erkek katilimcilarin bedenlerini daha
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giiclii hissettiklerini ve erkeklik performanslarinin azalmadigi yoniindeki goriisleri,
toplumsal algimin degistirilebilir oldugunu ortaya koymaktadir. Pilatesin yalnizca
kadinlar i¢in degil, erkekler icin de fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde olumlu etkileri
olduguna dair farkindaligin artirilmasi, bu egzersiz yonteminin daha genis kitlelere

ulagsmasina katki saglayabilir.

Bu c¢alismada katilmcilarin i ve is yeri kosullarina iliskin algilarni
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket uygulanmistir.
Bulgular, her iki gruptaki katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin islerinin tekrarlayan
gorevler icerdigini (%90), siirekli ayn1 viicut pozisyonunda kalmay1 gerektirdigini (%80)
ve ¢oklu gorev sorumlulugu tagidigini (%70) ifade ettiklerini ortaya koymustur. Ayrica,
is yerinin fiziksel kosullarmin (havalandirma, 1s1, 151k, giiriiltii) yetersizligine iliskin
olarak %20’lik bir kesim, dinlenme molalarinin yetersiz oldugunu ise %40’lik bir kesim
belirtmistir. Bu veriler, masa basi ¢alisanlarin ergonomi ve is organizasyonu agisindan

riskli kosullarda calistiklarina isaret etmektedir.

Iki grup arasinda 6zellikle “isim normal olmayan durus pozisyonu gerektiriyor”
ifadesine verilen yanitlar anlaml bir degisim gostermektedir. Grup 1 katilimcilarinin bu
ifadeye katilim oran1 birinci degerlendirmede %60 iken, ikinci degerlendirmede %20’ye
diismistiir. Grup 2’de ise bu oranlar sirastyla %50 ve %40 olarak kaydedilmistir. Grup
1’deki belirgin azalis, ¢aligmada yer alan miidahale kapsaminda katilimcilara ergonomik
dogru postiir kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi, ¢caligma ortamlarinin (masa, sandalye,
ekran yiiksekligi vb.) bireysel gereksinimlere gore yeniden diizenlenmesinin 6nerilmesi

ve ergonomik farkindalik kazandirilmasinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde, “isim siirekli ayni viicut pozisyonunda kalmami gerektiriyor”
ifadesine katilanlarin orani Grup 1’°de %80’den %60’a diiserken, Grup 2°de %80 oraninda
sabit kalmistir. Bu durum, Grup 1’de uygulanan miidahale programi kapsaminda
katilimcilara 45 dakikada bir kisa mola vermeleri gerektiginin vurgulanmasi ve masa
basinda yapilabilecek ofis egzersizlerinin 6gretilmesinin etkili oldugunu goéstermektedir.
Literatliirde bu tlir uygulamalarin postiiral yiikklenmeleri azaltarak kas-iskelet sistemi
tizerindeki olumsuz etkileri azaltabilecegi ve i3 verimliligini artirabilecegi
bildirilmektedir (Galinsky ve ark, 2000; Tersa-Miralles ve ark., 2022; Waongenngarm ve
ark., 2021).



86

"Isim fiziksel olarak beni asir1 zorluyor" ifadesine katilanlarin orani da benzer
sekilde azalmistir. Ozellikle Grup 2°de bu oran %30°dan %10’a gerilemistir. Her iki
grupta da zorlayict fiziksel kosullara iliskin alginin disiik diizeyde seyretmesi,
katilimeilarin ¢ogunlukla zihinsel agirlikli gérevleri olan, diisiik fiziksel efor gerektiren
masa bas1 islerde calistiklarini gostermektedir. Ancak bu fiziksel rahatligin, uzun siireli
statik durus ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullar1 ile birlestiginde KISR agisindan risk

olusturdugu bilinmektedir (Aulianingrum ve Hendra, 2022; Seeberg ve ark., 2019).

Anket sonuglar1 ayrica is yeri stresine dair algmin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Grup 1°de birinci degerlendirmede katilimcilarin @ %90°1, ikinci
degerlendirmede ise %80°1 is yerinde yiiksek diizeyde stres yasadigini bildirmistir. Grup
2’de bu oranlar sirasiyla %80 ve %90’dir. Bu bulgu, sadece fiziksel degil, psikososyal is
yiikiinlin de masa bas1 calisanlar arasinda yaygin oldugunu, bu nedenle biitiinciil

yaklagimlarin gerekli oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak, is yeri kosullarmin degerlendirilmesi bu ¢alismanin 6nemli
katkilarindan biridir. Miidahale grubunda (Grup 1) ergonomik egitim ve ofis
egzersizlerine yonelik Onerilerin, algilanan postiiral yliklenmelerdeki azalma ile paralel
bicimde olumlu sonuglar dogurdugu gorilmiistiir. Bu bulgular, masa basi1 calisanlar
arasinda ergonomik diizenlemeler ve aktif mola uygulamalarinin yayginlastirilmasinin
hem fiziksel hem psikolojik saglik iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, is sagligi politikalariin  sadece fiziksel degil,
organizasyonel ve davranigsal miidahaleleri de icerecek sekilde gelistirilmesi

onerilmektedir.

Calismada, katilimcilarin  fiziksel performans diizeylerindeki degisimi
degerlendirmek amaciyla Fonksiyonel One Uzanma Testi, 30 saniyede Otur-Kalk Testi
ve Yar1 Squat (Comelme) Testi uygulandi. Bu testler, 6zellikle alt ekstremite kuvveti,
denge, mobilite ve fonksiyonel kapasiteyi objektif bigcimde degerlendirmek agisindan
literatiirde siklikla kullanilan gegerli ve giivenilir araclardir. (Bagkurt Ozcan Kahraman

ve ark., 2020; Uysal, 2012; Zheng ve ark, 2023)

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, her {i¢ test agisindan da ilk ve ikinci
degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak grup i¢i analizler degerlendirildiginde, hem Grup 1 hem de Grup 2'de tiim testlerde
anlamli performans artislar1 kaydedilmistir. Bu artiglar, 6zellikle 30 sn Otur-Kalk Testi
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ve Yar1 Squat Testi'nde yiiksek etki biiytikliikleriyle desteklenmistir (Grup 1: d =-1,938;
-1,335, Grup 2: d=-2,106; -1,123). Etki biiyiikliigi degerlerinin biiyiik kategoride yer
almasi, istatistiksel anlamliligin yani sira klinik agidan da onemli diizeyde gelisim
saglandigin1 gostermektedir (Cohen, 1988). Bu bulgular, dort haftalik reformer pilates
uygulamasinin katilimcilarin fiziksel performanslarina olumlu katkilar sagladigim
gostermektedir. Ozellikle esneklik, alt ekstremite kas giicii ve dinamik denge gibi fiziksel
kapasitelerdeki gelisim, bu tiir kontrollii egzersiz programlarinin kisa vadede dahi etkili

olabilecegine isaret etmektedir.

Fonksiyonel One Uzanma Testi sonuglar1 da benzer sekilde hem Grup 1 hem de
Grup 2'de anlamli artis gOstermistir. Bu artig postiiral kontrol, govde stabilitesi ve
esneklikteki iyilesmeyi isaret etmektedir. Reformer pilates egzersizlerinin core bolge
kaslarini etkin bir sekilde aktive ettigi ve bu sayede denge ve fleksibiliteyi artirdig1 dnceki
calismalarda da vurgulanmistir (Kloubec, 2010; Phrompaet ve ark., 2011). Bu bulgu,

mevcut ¢calismada gozlenen performans artiglariyla da tutarlilik gostermektedir.

30 saniyede Otur-Kalk Testi'nde gozlenen anlamli artig, alt ekstremite kas
giicliniin gelistigini ortaya koymaktadir. Pilates uygulamalarinin, 6zellikle cok eklemli ve
kontrollii hareket desenleriyle ¢alisan reformer egzersizlerin, kalga ve diz g¢evresi kas
gruplarini giiclendirdigi bilinmektedir. Bu da giinlilk yasam aktiviteleri i¢in temel olan
oturma-kalkma gibi fonksiyonel hareketlerin daha etkin ve dengeli gergeklestirilmesine

katki saglamaktadir (Sekendiz ve ark., 2007).

Yar1 Squat Testi’ndeki anlamli gelismeler de benzer bigimde alt ekstremite kuvvet
ve dayanikliligindaki artis1 desteklemektedir. Bu bulgular, 6zellikle kuadriseps ve kalca
cevresi kas gruplarmin fonksiyonel kuvvetinin gelisiminde reformer pilates
egzersizlerinin etkili oldugunu gdstermektedir (Kloubec, 2010). Ayrica Grup 1'in
baslangi¢ skorunun Grup 2’ye kiyasla anlamli farklilik olmasa da daha ytiksek olmasina
karsin, her iki grupta da kayda deger ilerlemeler gézlenmistir. Bu durumda, her iki grubun
da egzersizden fayda gordiigli ancak baslangi¢ diizeyine bakilmaksizin reformer pilatesin

fiziksel kapasite iizerinde olumlu etkiler sagladig1 sdylenebilir.

Ozetle, reformer pilates egzersizlerinin dort haftalik kisa siireli uygulamasinin
dahi katilimeilarin fiziksel performans parametrelerinde belirgin gelismelere yol actigi
goriilmiistiir. Gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da elde edilen

yiiksek etki biiyiikliikleri, reformer pilatesin fizyolojik kapasite iizerindeki olumlu
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etkilerini desteklemektedir. Bu baglamda, reformer pilatesin 6zellikle klinik ya da ofis
caligan1 gibi sedanter bireylerde fiziksel uygunlugu artirmak i¢in etkili bir miidahale arac1
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak sonuglarin genellenebilirligini artirmak i¢in daha
bliyiik 6rneklem gruplariyla ve uzun stireli takiplerle yapilacak calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calismada, Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin {i¢ alt boyutu olan duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 diizeyleri grup ici ve gruplar arasi olarak
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarina gore, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
diistik kisisel basar1 alt boyutlarinda grup ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta da duygusal
tilkenme diizeyleri baslangic ve 4. hafta degerlendirmelerinde "orta" diizeyde seyretti. Bu
durum, katilimcilarin benzer is ortamlarinda uzun siireli stres, is yiikii ve yorgunluk gibi
ortak kosullara maruz kalmalariyla iliskilendirilebilir. Is yasaminda siiregen stresin ve
yiiksek taleplerin tilkenmislik diizeylerini artirdig1 bircok ¢aligmada gdsterilmistir. Shih
ve ark. (2013), bilgi teknolojileri alaninda calisan bireyler {izerinde ytiriittiikleri
calismada, is yorgunlugunun duyarsizlasma ve diistik kisisel basar1 boyutlarinda belirgin
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Sahin ve Bediik (2019), banka
calisanlariyla yiiriittiikleri arastirmada 1s stresi ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda
anlamli iligkiler oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar, stresin ¢alisanlarin tiikenmisliginde
merkezi bir rol oynadigin1 ve bunun duygusal tiikenmeden baglayarak duyarsizlasma ve

diisiik basar1 hissine kadar uzandigin1 gostermektedir.

Calismamizin dikkat ¢eken bir bulgusu, reformer pilates egzersizleri ile is ve
ugras1 tedavisi miidahaleleri uygulanan Grup 1°de duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma

alt boyutlarindaki skorlarm anlaml sekilde azalmasidir. Ozellikle duyarsizlagma alt

n n

boyutunda, baglangicta "orta" diizeyde olan tiikenmislik diizeyinin ikinci
degerlendirmede "diisiik" diizeye gerilemesi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup
2’de ise her ti¢ alt boyutta gdzlemlenen skor azalmasi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu bulgu, sadece fiziksel aktivitenin degil, birey merkezli planlanan is ve ugras: tedavisi
midahalelerinin tiikenmisligin azaltilmasinda 6nemli katkilar saglayabilecegini
gostermektedir. Literatiir, fiziksel aktivitenin Ozellikle duygusal tiikkenme iizerinde
olumlu etkiler yarattigin1 desteklemektedir (Gerber ve ark., 2013). Pilates gibi beden-
zihin temelli egzersizlerin de stres yonetimi, beden farkindalifi ve genel ruh sagligi

tizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir (Tolnai ve ark., 2012). Ancak bu calismanin
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bulgulari, reformer pilates seanslarina ek olarak uygulanan is ve ugrasi tedavisi
midahalelerinin, katilimcilarin bireysel ihtiyaglarina uygun olarak planlandiginda daha
belirgin ve anlamli gelismelere yol acabilecegini géstermektedir. Bu sonuglar, is ve ugrasi
miidahalelerinin bireyin psiko-sosyal baglami i¢inde biitiinciil olarak ele alinmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, is ve ugrasi tedavileri gibi birey merkezli
miidahaleler ile bireyin anlamli ve amagli aktivitelere yonlendirilmesi, yalnizca
semptomlarin azaltilmasinda degil, ayn1 zamanda bireyin is yasamindaki islevselligini ve

doyumunu artirmada da 6nemli bir rol {istlenebilir.

Maslach ve Jackson (1981), tiikenmisligin yalnizca bireysel faktorlerin degil, ayn
zamanda ¢evresel etmenlerin etkisiyle sekillendigini ve her bireyin tiikenmislik
deneyiminin kendine 6zgli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, miidahalelerin
bireysel ihtiyaclara ve baglama uygun olarak uyarlanmasi, tilkenmisligin etkili bir sekilde
yonetilmesi agisindan kritik dnemdedir. Reformer pilates egzersizleri, fiziksel aktivite
diizeyini artirarak genel psikolojik iyilik halini desteklerken, is ve ugrasi tedavisi
terapileri bireyin mesleki rol, motivasyon ve sosyal etkilesimlerine dogrudan katki
saglayabilir. Carmeli (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, calisanlarin pozitif is
iligkileri kurmalari, iste canlilik hissetmeleri ve bu sayede daha yiiksek performans
gostermeleri ile tiilkenmislik arasinda ters bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu baglamda, is
ve ugrast tedavisi terapilerinin sosyal boyutlar1 da goz Onilinde bulundurularak
planlanmasi, yalnizca bireysel iyilik hali degil, ayn1 zamanda is ortaminda genel

verimlilik ve baglilik acisindan da olumlu sonuglar dogurabilir.

Bu calisma, fiziksel aktivitenin ve Ozellikle is ve ugrasi tedavisi gibi birey
merkezli yaklagimlarin, masa basi calisanlarda tilkenmislik diizeylerini azaltmada etkili
olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle reformer pilates ile desteklenen is ve ugrast
tedavisi miidahaleleri, katilimcilarin psiko-sosyal ihtiyaglarini da kapsadiginda,
tilkenmisligin tiim alt boyutlarinda olumlu sonuglar elde edilmesine katki saglamaktadir.
Miidahalelerin bireyin mesleki, sosyal ve duygusal baglamlariyla uyumlu bigimde
diizenlenmesi, tiikenmisligin yonetiminde biitiinciil bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, kurumsal diizeyde de bu tiir biitiinciil programlarin
desteklenmesi hem calisan sagligi hem de is verimliligi ag¢isindan onemli kazanimlar

saglayabilir.

Bu calismada, reformer pilates egzersizlerinin ve kisiye 6zgili is-ugras: terapisi

miidahalelerinin, masa basi ¢alisan bireylerde yorgunlugun farkli boyutlar1 iizerindeki
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etkisini degerlendirmek amaciyla Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi
kullanildi. Bulgular, 06zellikle reformer pilates seanslarina is-ugrast tedavisi
miidahalelerinin eklendigi Grup 1'de, 6lgegin tiim alt boyutlarinda (derece, siddet, sikinti,
siklik, giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme ve global yorgunluk indeksi) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma oldugunu ortaya koydu. Ote yandan yalnizca reformer
pilates uygulanan Grup 2’de, yalnizca gilinlik yasam aktivitelerinde etkilenme alt

boyutunda anlamli bir azalma gozlendi.

Yorgunluk, kas-iskelet sistemi problemleri ile birlikte siklikla goriilen; fiziksel,
zihinsel ve duygusal boyutlar1 olan subjektif bir semptomdur. Bu nedenle yorgunlugun
degerlendirilmesi ve yonetimi multidisipliner yaklagimlar gerektirir (Tobback ve ark.,
2014). Bu c¢alismada uygulanan kisiye 6zgii is-ugrasi terapisi miidahaleleri, yalnizca
fiziksel iyilik halini degil, bireyin giinliik yasam aktiviteleri, i yeri kaynakli stres
faktorleri, zaman yonetimi, ergonomik diizenlemeler gibi bir dizi ¢cevresel ve psikososyal
faktorii de hedeflemistir. Miidahalelerin ¢ok yonlii olmas1 —fiziksel, psikososyal ve
cevresel etmenleri hedef almasi— bireylerin yalnizca bedensel degil, bilissel ve duygusal
yiiklerini de hafifletmis olabilir. Literatiirde de fiziksel aktiviteye dayali programlarin,
ozellikle is ve ugrasi tedavisiyle biitiinlestirildiginde hem fiziksel performansit hem de
psikolojik 1y1 olusu artirabildigi bildirilmektedir (Cakirlar ve Yaman, 2022; Naber ve ark.,
2020). Is ve ugrasi tedavisi temelli miidahaleler ergonomik diizenlemeler, zaman
yonetimi, stresle basa ¢ikma teknikleri ve anlamli aktivitelere katilim gibi yonleriyle,
yorgunluk algisin1 dogrudan etkileyebilen faktorleri kapsamli sekilde ele alir (Agar ve

Kiziltan, 2022; Lee ve Koo, 2015).

Grup 1'de global yorgunluk indeksi degerinde elde edilen anlamli azalma ve elde
edilen biiyiik diizeydeki etki biiytikliigii (d=1,879), miidahalenin genel yorgunluk diizeyi
tizerindeki yiiksek etkisini gostermektedir. Ayni sekilde derece (d=1,330), siddet
(d=0,962), sikint1 (d=1,029), siklik (d=—0,894) ve giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme
(d=1,344) alt boyutlarinda da biiylik diizeyde etki biiyiikliikleri elde edilmistir. Bu
sonuclar, yorgunlugun yalnizca fiziksel bir semptom olarak ele alinmamas1 gerektigini,
biligsel ve duygusal bilesenlerin de miidahale planlarinda dikkate alinmasinin énemini
ortaya koymaktadir (Kratz ve ark., 2019). Is ve ugras1 terapisinin, kisinin yasam i¢indeki
rollerine ve anlamli aktivitelerine yeniden katilimini destekleyerek, 6z yeterliligini
artirdig1 ve bu yolla yorgunluk algisinda iyilesme sagladig literatiirde de belirtilmektedir
(Kim ve ark., 2022; Toledano-Gonzalez ve ark., 2019).
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Reformer pilatesin ise Grup 2'de giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme disinda
anlaml bir degisim yaratmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, pilatesin 6zellikle kas-iskelet
sistemi fonksiyonlari, esneklik, durus kontrolii ve denge gibi alanlarda fayda saglayarak
giinliik yasamda daha az zorlanmalarina katkida bulundugu; ancak psikososyal boyutlara
yeterince etki edemedigini diislindiirmektedir (Baylan, 2017; Kloubec, 2010; Aka ve ark.,
2020). Pilatesin enerji diizeylerini destekleyici rolii oldugu belirtilmekle birlikte, bu
etkinin belirgin hale gelmesi i¢in daha uzun siireli uygulamalara ihtiya¢ duyulabilecegi
de bazi ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Amzajerdi ve ark., 2023; Moss-Morris ve ark.,

2019).

Yorgunluk, 6zellikle masa basi ¢alisan bireylerde, monoton postiir, diisiik fiziksel
aktivite diizeyi ve gevresel stres etkenlerinin etkisiyle hem fiziksel hem de duygusal
diizeyde karmasik bir semptom profiliyle kendini gdsterebilir (Karadenizli ve Kambur,
2017). Bu nedenle miidahalelerin, bireyin giinliik yasam rollerine entegrasyonunu ve
anlamli aktivite katilimin1 destekleyecek sekilde yapilandirilmasi Onerilmektedir.
Nitekim is-ugrasi terapisinin bu noktada bireye 6zgii, islevsel hedeflere odaklanmasi
sayesinde, bireyin yasam kalitesinde ve is yerindeki verimliliginde belirgin iyilesmeler
saglanabilecegi bildirilmistir (Baran, 2003; Naber ve ark., 2020). Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular, reformer pilatesin tek basina bazi fiziksel yararlar sunabildigini; ancak
yorgunlugun ¢ok boyutlu dogasina yanit vermede sinirli kalabilecegini gostermektedir.
Ote yandan is-ugras1 terapisi ile desteklenen reformer pilates programi, yorgunlugun hem
fiziksel hem de psikososyal bilesenlerini hedef alarak daha etkili sonuclar ortaya
koymustur. Bu sonuglar, masa basi calisanlarda yorgunlukla miicadelede biitlinciil ve
kisisellestirilmis yaklasimlarin gerekliligini vurgulamakta ve gelecekteki miidahale

programlarinin planlanmasinda 6nemli bir referans olugturmaktadir.

Calismamizda, katilimcilarin KISR'lerin viicut bélgelerine gére dagilimi ve
degisimi Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlifi Anketi degerlendirildi. Bu anket,
yalnizca agrinin varligini degil, ayn1 zamanda sikligini, siddetini ve ise etkisini de dlgmesi
acisindan kapsamli ve biitlinciil bir degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu

ozelligi sayesinde, ¢alisma gruplarimizin ¢ok boyutlu karsilastirmasina olanak tanimaistir.

Calisma baslangicinda elde edilen veriler, her iki grupta da en sik bildirilen
rahatsizlik bolgelerinin sirt (%95), boyun (%95) ve bel (%85) oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, masa bas1 ¢alisanlarda en sik etkilenen bolgelerin bu ii¢ bolge

oldugunu belirten literatiirle paralellik gdstermektedir (Akinci ve ark., 2018; Ardahan ve
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Simsek, 2016; Calik ve ark., 2014;). Ornegin, Calik ve ark. (2014), ofis ¢alisanlarinda en
stk agr1 yaganan bdolgelerin sirastyla bel, boyun ve sirt oldugunu bildirmistir. Akinct ve
ark. (2018) ile Ardahan ve Simgsek (2016) ise uzun siireli oturma, statik postiir ve
ergonomik eksikliklerin 6zellikle iist sirt ve boyun bolgesinde KiSR gelisimini artirdigini
vurgulamiglardir. Benzer sekilde, 730 beyaz yakali ¢alisanin incelendigi bir ¢aligmada
katilimeilarin %79’unun en az bir viicut bolgesinde KISR yasadig1 ve %74 {iniin bu

nedenle en az bir giin ise devamsizlik yasadigi bildirilmistir (Kurnaz ve ark., 2020).

Dort haftalik miidahale siirecinin ardindan yapilan ikinci degerlendirmede, her iki
grupta da boyun, sirt ve sag omuz boélgelerinde agri sikligi ve siddetinde anlamli
azalmalar kaydedildi. Bu bulgular, reformer pilates egzersizlerinin dinamik
stabilizasyonu artirma, govde kaslarini giiclendirme ve postiirii diizeltici etkileri ile
agiklanabilir (Azam ve ark., 2022; Simsek ve Katirc1 2011;). Literatiirde de reformer
pilatesin sirt ve bel agrisin1 azaltmadaki etkinligi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (Cruz-
Diaz ve ark., 2017; Kloubec, 2011). Ozellikle spinal segmental stabiliteyi saglayan derin
kas gruplarin1 hedef alan bu egzersizlerin, masa basi calismanin neden oldugu kas
zayifliklarin1 gidermede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak, diizenli fiziksel
aktivitenin KISR semptomlarini azaltmada énemli bir rol oynadigi da bilinmektedir
(Dutta ve ark., 2014; Ranasinghe ve ark., 2011). Ancak sadece reformer pilates
egzersizleri uygulanan Grup 2’ye kiyasla, is ve ugrasi tedavisi destegi de alan Grup 1°de
sol omuz, bel ve kal¢a bolgelerinde daha belirgin iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu durum,
reformer pilatesin bazi viicut bolgelerinde etkisinin siirl kalabilecegini, buna karsin is-
ugrasi terapisine dayali miidahalelerin ergonomi, durus farkindaligi, mola diizeni ve
caligma aliskanliklarina yapilan dogrudan miidahalelerle asimetrik kullanilan bolgelerde
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim is-ugras: terapilerinin KISR
semptomlarin1 azaltmadaki etkinligi cesitli calismalarda gdsterilmistir (Ardahan ve
Simsek, 2016; Oha ve ark., 2014). Dzakpasu ve ark. (2021) tekrarlayan hareketler,
uygunsuz postiir ve yetersiz ara verme gibi ergonomik risklerin KiSR’nin baslica
nedenleri arasinda oldugunu belirtmistir. Ayrica Hoogendoorn ve ark. (2000), KiSR
gelisiminde sadece fiziksel degil, psikososyal faktorlerin roliine dikkat g¢ekmis;
ergonomik diizenlemelere psikolojik destek ve stres yonetiminin eslik etmesinin etkili

olacagini raporlamiglardir.

Calismamizin  dikkat ¢eken bir diger bulgusu, KISR semptomlarinmn is

performans1 ve yasam Kkalitesi lizerindeki yansimalarinin goézlemlenmis olmasidir.



93

Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajansi’nin (EU-OSHA, 2019) raporlar1 da ergonomik risk
faktorlerine bagli gelisen rahatsizliklarin ¢calisan memnuniyeti ve is verimliligi lizerinde
olumsuz etkiler yarattiginm1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yalnizca fiziksel
semptomlar1 hedef alan miidahalelerin degil, ayn1 zamanda islevsellik ve yasam kalitesini
artiran yaklasimlarin da énem kazandig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO,
2012), yasam kalitesini fiziksel saglik, ruhsal durum, sosyal iligkiler ve g¢evresel
faktorlerin  biitiinsel etkilesimi olarak tanimlamaktadir. Literatirde de KIiSR
semptomlarinin siddetinin yasam kalitesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Kiigiik ve
ark., 2018; Sezer ve ark., 2022; ikiz ve Ergin, 2022). Bu baglamda, KiSR’ye yonelik
uygulanan fiziksel ve ¢evresel miidahalelerin yagsam kalitesi {izerindeki potansiyel etkisi
onem arz etmektedir. Kiigiik ve ark. (2018), sirt ve bel agrisina sahip bireylerde agri
diizeyinin artmasiyla yasam kalitesi puanlarinda anlamli diislis gozlemlerken; Sezer ve
ark. (2022), saglikla iligkili yasam kalitesinin agr1 siddetiyle ters orantili oldugunu
belirtmistir. Ikiz ve Ergin (2022) ise agr1 yasanan viicut bolgesi sayis1 ile yasam kalitesi
arasmda anlaml negatif bir iligki tespit etmislerdir. Ayrica, KISR nin yalnizca fiziksel
degil, psikolojik refah1 da olumsuz etkileyerek bireyin genel yasam kalitesini diisiirdiigii
belirtilmektedir (Antonopoulou ve ark., 2009). Calismamizin bulgular1 da bu literatiirle
uyumlu sekilde, KISR semptomlariin azaltilmasinin hem fizyolojik hem de psikososyal

tyilik halinde anlamli iyilesmelere yol agtigin1 gostermektedir.

Giiniimiizde ¢aligan saghigim etkileyen 6nemli faktdrlerden biri olan KiSR’nin
onlenmesi ve yonetimi i¢in biitiinciil yaklasimlar benimsenmelidir. Literatiirde, ¢alisan
farkindaligin1  artirmaya ve ergonomik miidahaleleri yayginlasgtirmaya yonelik
uygulamalarm, KISR sikhigim1 ve etkisini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir
(Markova ve Skurkova, 2023; Pillastrini ve ark., 2010). Ogzellikle ergonomik
diizenlemelerin postiirii iyilestirdigi ve viicut agrilarim azalttigi ¢ok sayida ¢aligmada

belirtilmistir (Bohr, 2000; Brisson ve ark., 1999; Robertson ve ark., 2009).

Ayrica masa basi calisanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesiyle
dogrudan iligkili oldugu da gosterilmistir. Vural ve ark. (2010), 313 masa bas1 ¢alisanda
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugunu ve bu durumun yasam Kkalitesi iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur. Kog¢ ve ark. (2024) ise 12 haftalik aerobik
egzersiz uygulamasinin ardindan deney grubunun, kontrol grubuna gore daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi, daha iyi saglik durumu ve is performansi sergiledigini; ayrica

daha diisiik diizeyde agr1, yorgunluk ve depresyon yasadiginit bildirmistir. Bu bulgular,
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fiziksel aktivitenin artirilmasinin hem bireysel saglik hem de is verimliligi agisindan

olumlu sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, ¢calismamiz, reformer pilates egzersizlerinin masa basi ¢alisanlarda
yaygin goriilen kas-iskelet sistemi sikayetlerini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koyarken, is ve ugrasi tedavisi gibi destekleyici miidahalelerin bazi viicut bolgelerinde
daha yiiksek diizeyde fayda sagladigini géstermektedir. Bu durum, tek boyutlu fiziksel
miidahaleler yerine, ergonomik ve davranigsal dilizenlemeleri iceren biitiinciil
yaklasimlarin, ¢alisan sagligini iyilestirmede daha etkili olabilecegini géstermektedir. Bu
bulgular, hem kurumsal diizeyde is yeri sagligi politikalarinin olusturulmasi hem de
bireysel diizeyde onleyici fiziksel aktivite programlarinin yapilandirilmasi agisindan

onemli ipucglar1 sunmaktadir.

Calismamizda, WHOQOL-BREEF anketinin fiziksel ve psikolojik alt boyutlarinda
her iki grupta da yasam kalitesi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig tespit edildi.
Bu bulgu, her iki gruba uygulanan ve dogrudan fiziksel aktivite diizeylerini artirmayi
hedefleyen reformer pilates egzersizlerinin etkisini gostermektedir. Reformer pilates, tiim
viicut kas gruplarin1 dengeli sekilde ¢alistiran ve kas iskelet sistemine yonelik koruyucu-
onleyici bir yaklasim sunan bir egzersiz metodudur. Kahya ve Ozkan’in (2017) da
belirttigi gibi, masa bas1 calisan bireylerde uzun siireli statik durusa bagli gelisen kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin onlenmesi ve iyilestirilmesinde en etkili miidahale
periyodik viicut egzersizleridir. Bu baglamda, reformer pilatesin 6zellikle ofis
calisanlarinda fiziksel iyilik halini artirmada kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Ayrica, reformer pilatesin postiir, kas kuvveti ve esneklik gibi fiziksel
parametrelerin yani sira yasam kalitesi {izerinde de olumlu etkiler sagladigi
bildirilmektedir (Campos de Oliveira ve ark., 2015). Reformer pilatesin tiim viicut kas
gruplarini hedef alan dengeli ve kontrollii hareketlerden olugsmasi, 6zellikle masa basi
calisan bireylerde agr1 diizeylerinin azalmasina ve fiziksel 1yilik halinin artmasina katki
sunmaktadir. Bu baglamda, reformer pilatesin yasam kalitesinin fiziksel boyutunu

artirmaya yonelik etkili bir miidahale oldugu sdylenebilir.

Psikolojik alt boyuttaki anlamli artisin, katilimeilarin fiziksel rahatsizliklarinda
azalma, yorgunluk diizeylerinde iyilesme ve genel bedensel memnuniyetlerinde artis ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, yogun is temposu ve ¢aligma saatleri sonrasinda
kisisel zaman ayirabilme deneyimi de psikolojik iyilik hali lizerinde belirleyici bir rol

oynamis olabilir. Tekin ve ark. (2024) da bireylerin kendilerine zaman ayirmalarinin
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yasam kalitesiyle pozitif iligkili oldugunu vurgulamistir. Ek olarak, pilatesin beden algis1
ve 0z yeterlilik lizerinde olumlu etkiler sagladigi; 6z yeterliligin ise psikolojik iyilik
halinin temel belirleyicilerinden biri oldugu ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir
(Baceviciene ve ark., 2020; Duyan ve ark., 2022; Kuslu, 2024; Kiic¢iikapan ve Civan,
2021; Wilson ve ark., 2013). Katilimcilarin reformer pilates seanslar1 sonrasinda fiziksel
goriinlimlerine dair memnuniyetlerinin artmis olabilecegi ve bu durumun, G6rnegin
“Bedensel goriiniigiinlizii kabullenir misiniz?” gibi sorulara verilen yanitlar1 olumlu

yonde etkileyerek psikolojik alt boyut puanlarina yansimis olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizin 6zglin katkilarindan biri, yalnizca reformer pilates degil, ayni
zamanda is ve ugrasi tedavisi miidahalesi alan grupta sosyal ve ¢evresel alt boyutlarda da
yasam kalitesinde anlamli artis gozlemlenmis olmasidir. Bu sonuclar, ¢cok yonli ve
kisisellestirilmis miidahalelerin yasam kalitesinin tiim bilesenlerini destekleyebilecegine
isaret etmektedir. Ozellikle ergonomik diizenlemelere dair verilen egitim ve her bireyin
calisma ortamina 6zgii planlanan uygulamalar, WHOQOL-BREF ¢evre alt boyutu
puanlarinda 6nemli kazanimlar elde edilmesine olanak tanimistir. Sohrabi ve Babamiri
(2022) da ofis ortaminda yapilan ergonomik diizenlemelerin yasam kalitesi iizerinde
belirgin etkileri oldugunu bildirmistir. Katilimcilara ofis i¢inde kisa molalarla
yapilabilecek egzersizler ve giinlik yasamda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
stratejiler hakkinda bilgi verilmis olmasi, genel yasam kalitesi puanlariin artiginda etkili
olmus olabilir. Bos zamanlarda gerceklestirilen fiziksel aktivitenin yasam kalitesi
lizerindeki etkileri Solis ve Lotufo-Neto (2019) tarafindan da vurgulanmustir. Is yerinde
uygulanan diizenli egzersizlerin fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar iizerinde olumlu
etkiler sagladigi, Sjogren ve ark. (2006) tarafindan gosterilmis, benzer sekilde Joo ve ark.
(2021) tarafindan yiiriitiilen caligmada ise haftalik cevrimigi egzersiz programlarinin
yasam kalitesi, kas dayanikliligi, denge gibi parametreleri gelistirdigi ve depresyon-
yorgunluk diizeylerini azalttig1 rapor edilmistir. Ayrica, postiir ve ergonomi egitiminin ek
olarak sunuldugu miidahalelerin boyun ve omuz agrilarinda azalma sagladigi ve yasam
kalitesini artirdig1 Tunwattanapong ve ark. (2016) tarafindan ortaya konulmustur. Is ve
aile hayati arasindaki dengenin ise bireylerin genel refahi, saglik durumu ve is
performansi iizerinde belirleyici bir etkisi oldugu; bu iliskinin saglikli bir sekilde
yonetilmesinin yasam kalitesini ve is verimliligini artirabilecegi cesitli arastirmalarla

desteklenmistir (Greenhaus ve Allen, 2010; Sirgy ve Lee, 2016; Wayne ve ark., 2004).
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Sonug olarak, bulgularimiz masa basi ¢alisanlarda yasam kalitesini desteklemeye
yonelik olarak hem fiziksel egzersiz hem de cevresel diizenlemeleri iceren biitiinciil
miidahalelerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, reformer pilatesin masa basi
calisanlarda yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik boyutlarini gelistirme potansiyelini
gosterirken; is ve ugrasi tedavisi ile desteklenen c¢ok bilesenli miidahalelerin sosyal ve
cevresel yasam Kkalitesine yonelik katki sagladigim gostermektedir. Is ve ugrasi
terapistleri, reformer pilates gibi fonksiyonel egzersizleri ve bireye 6zgii ergonomik
miidahaleleri birlikte kullanarak, yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda kapsamli

geligsmeler saglayabilir.

Calismamizda degerlendirilen Onemli parametrelerden biri de postiir idi.
Calismamizda postiir degerlendirmesi amaciyla, gegerliligi ve gilivenilirligi literatiirde
kanitlanmis olan “APECS: Body Posture Evaluation” adli mobil uygulama kullanilmistir
(Trovato ve ark., 2022). Bu uygulama, bireylerin anterior ve lateral goriinlimlerinden elde
edilen gorilintiiler iizerinden, belirli anatomik referans noktalarina gore hizalanma
analizleri sunmakta ve bu sayede sayisal, objektif degerlendirme imkan1 saglamaktadir.
Bulgularimiz, lateral dizilim acisindan her iki grupta da anlamli gelismeler oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, reformer pilates egzersizlerinin postiir iizerine olumlu etkisini
desteklemektedir. Pilates egzersizlerinin, 6zellikle ¢ekirdek kas grubu basta olmak iizere
derin kaslar1 hedef alarak kas kuvvetini artirdigi, kas dengesini sagladigi ve viicut
farkindaligini gelistirdigi bilinmektedir (Karavelioglu ve ark., 2023; Kim ve ark., 2024;
Li ve ark., 2024). Bu mekanizmalar sayesinde, spinal hizalanmanin iyilesmesi ve postiirel
stabilitenin artmasi, lateral diizlemde gozlemlenen gelisimlerin temel nedeni olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde de pilatesin, 6zellikle derin kas gruplarii simetrik olarak
aktive etmesiyle govde durusunun optimize edilmesine katki sagladigi vurgulanmaktadir

(Kloubec, 2011; Lee ve ark., 2014).

Buna ek olarak, omuz hizalanmasinda yalnizca Grup 1’de anlaml bir iyilesme
gozlenmistir. Bu durumun, is ve ugrasi tedavisi kapsaminda sunulan kisisellestirilmis
ergonomi egitimi ve ofis diizenlemeleri ile iligkili oldugu diistinlilmektedir. Miidahale
siirecinde, katilimcilarin c¢alisma ortamlar1 gozden gecirilmis ve Ozellikle ekran
yerlesiminde goriilen yanlis pozisyonlarin (6rnegin ekranin sag ¢aprazda konumlanmasi
gibi) omuz hizalanmasini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu cevresel faktorlerin
diizenlenmesi, omuz hizalanmasinda goézlemlenen olumlu degisimin temel nedeni

olabilir. Benzer sekilde Robertson ve ark. (2009), ergonomi egitimi verilen bireylerde
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postiirel bozukluklarin ve iligkili sikayetlerin azaldigini bildirmistir. Ayrica, Akyiiz
(2022) tarafindan yapilan bir caligmada, masa basi c¢alisanlara uygulanan postiir
egzersizlerinin, omuz kusagi hizalanmasi, kas enduransi ve bas pozisyonu lizerinde
olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir. Bu ¢alismalar, ¢evresel diizenlemeler ve egitimin

postiir lizerindeki etkisini desteklemektedir.

Ote yandan, anterior dizilim, bas tilti, pelvik tilt, diz ve ayak hizalanmas1 gibi
diger postiirel parametrelerde hem grup i¢i hem de gruplar aras1 karsilastirmalarda
anlaml fark gézlenmemistir. Bu bulgular, 6zellikle agisal postiirel sapmalarda daha uzun
siireli ve yogun miidahalelerin gerekebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de
postiiral degisimlerin daha uzun siireli ve tekrarlayan miidahalelere duyarli oldugunu

destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Almeida ve ark., 2024; Santos ve ark., 2023).

Sonug olarak, ¢alismamizda yalnizca degerlendirme amaciyla kullanilan mobil
uygulama araciligiyla elde edilen wveriler, reformer pilates egzersizlerinin postiir
tizerindeki etkisini objektif olarak ortaya koymus; ayrica, is ve ugrasi tedavisi kapsaminda

yapilan ¢evresel diizenlemelerin omuz hizalanmasina katki sagladigin1 gostermistir.

Reformer pilates egzersiz programina ek olarak is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri
uygulanan Grup 1’de, katilimcilarin giinlik yasam ve c¢aligma rutinlerinde
gerceklestirdikleri, gerceklestirmek istedikleri ya da gerceklestirmekte zorlandiklari
aktivitelerinin degerlendirilmesi amactyla KAPO kullanilmistir. Bu yar1 yapilandiriimis
goriisme temelli 6lgek araciliiyla, her bireyin kendi yasam Onceliklerine gore belirledigi
bes aktiviteye yonelik performans ve memnuniyet puanlart toplanarak degisim

1zlenmistir.

Grup 1°deki her katilimciyla birebir gerceklestirilen goriismeler sonucunda,
katilimcilarin kendileri i¢in onemli olarak tanimladiklar1 ve performanslarini artirmak
istedikleri toplam 50 aktivite kaydedilmistir. Bu aktivitelerden 11°1 kendine bakim, 20’si
tiretkenlik ve 19’u serbest zaman kategorisine ait olup, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerinin katilimcilar tarafindan daha sik vurgulandigi gériilmiistiir. Ozellikle “evi

2"

stiplirmek/ev temizligi yapmak”, “yiirliylis yapmak”, “arkadaslarla bulusmak” ve
“seyahat etmek” gibi aktivitelerin siklikla ifade edilmesi dikkat ¢ekicidir. Calismamizin
masa basi ¢alisan bireylerden olugmasi g6z oniinde bulunduruldugunda, iiretkenlik ve
serbest zaman aktivitelerinde yasanan performans problemleri ve bu alanlara dair

memnuniyet diisiikliigii beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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KAPO’de iiretkenlik; bireyin gegimini saglamak, evini ve ailesini idame ettirmek,
kisisel yeteneklerini gelistirmek veya bagkalarina hizmet sunmak amaciyla
gergeklestirdigi faaliyetleri igermektedir. Serbest zaman aktiviteleri ise bireyin liretken
olma zorunlulugu olmaksizin katildigi, kisisel tercih ve tatmin odakli etkinlikleri
kapsamaktadir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde ¢ogunlukla, isten ge¢ cikmalari,
fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasamalar1 ve zaman kisit1 gibi nedenlerle bu alanlara
yeterli enerjiyl ayiramadiklar1 dile getirilmistir. Literatiirde de belirtildigi tizere, uzun
siireli oturarak calisma, statik postiir, is yiikii ve hareketsizlik gibi faktorler; bireylerde
yorgunluk, motivasyon diisiikliigli ve performans kaybina yol acabilmekte (Daneshmandi
ve ark., 2017), bu da ozellikle iiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerini dogrudan
etkilemektedir. Miidahale edilmediginde bu alandaki performans diisiikliigii uzun vadede
yasam kalitesinde azalma, fonksiyonel kapasitede gerileme ve tiikenmislik belirtilerinde

artisa neden olabilir (Leitdo ve ark., 2021).

Calismamizda, is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri oncesinde ve sonrasinda
gerceklestirilen KAPO degerlendirmelerinde, her bir aktiviteye ait performans ve
memnuniyet diizeylerinde anlamli artiglar elde edilmistir. Ozellikle ortalama performans
puaninin 3,52’den 6,18’¢; memnuniyet puaninin ise 2,88’den 6,14’e yiikselmis olmasi,
uygulanan miidahalelerin etkinligini acik bi¢imde ortaya koymaktadir. Bu olumlu
degisimde; katilimcilarin kendileri i¢in anlamli aktiviteleri belirlemesi, miidahalelerin
kisi merkezli yaklasimla bireysellestirilmesi, siirecin ara gortismelerle izlenerek gerekli
modifikasyonlarin yapilmasi ve reformer pilates egzersizleriyle fiziksel kapasitenin
artirilmast gibi etmenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim literatiirde, kisi
merkezli i ve ugrasi tedavisi yaklagimlarinin 6zellikle yetiskin ¢alisan popiilasyonlarda
stres, tilkenmiglik ve performans diislikliigli gibi sorunlar1 azaltmada etkili oldugu

bildirilmektedir (Cooper ve ark., 2007).

Fiziksel 1yilik halindeki artis, yorgunlukta azalma ve agri siddetindeki diistis ile
birlikte, yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda iyilesme kaydedilmesi, katilimcilarin
belirledikleri aktiviteleri gerceklestirme becerilerine olumlu yansimistir. Ayrica,
katilimcilar ergonomik diizenleme onerileri ve giinliik yasam aktivitelerine iligkin yapilan
danigsmanliktan duyduklart memnuniyeti sik¢a ifade etmislerdir. Bu bulgu, kisi merkezli
terapotik yaklagimlarin  bireylerin tedavi siirecine aktif katilimin1 destekledigini
gostermektedir. Lewin ve ark. (2001), kisi merkezli yaklasimin uygulandigi miidahale

stireclerinde bireylerin programa bagliliklarinin ve tedaviye yonelik motivasyonlarinin
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arttigini, buna bagl olarak da memnuniyet diizeylerinin yiikseldigini vurgulamistir.
Benzer sekilde, Tonga ve ark. (2015) tarafindan yapilan randomize kontrolli bir
calismada, romatoid artrit hastalarinda standart fizik tedaviye ek olarak kisi merkezli is
ve ugrasi tedavisi uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde agri,
aktivite kisitliligt ve katilim problemlerinde azalma; yasam kalitesinde ise artig
bildirilmistir. Giincel bir sistematik derlemede ise, kisi merkezli is ve ugrasi tedavisi
miidahalelerinin hem klinik hem de saglikli bireylerde aktivite katilimini artirdigi ve
bireysel hedeflerin terapiye entegrasyonunun sonuglari iyilestirdigi belirtilmistir

(Rodriguez-Bailon., 2022).

Sonug olarak, calismamizda uygulanan is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin,
masa basi calisan bireylerde giinliik yasam aktivitelerine katilim1 artirma, performans ve
memnuniyet diizeylerini yiikseltme acisindan etkili oldugu, kisi merkezli planlamanin ve
ergonomik desteklerin bu etkiyi pekistirdigi goriilmiistiir. Bu bulgular, is ve ugrasi
tedavisi miidahalelerinin sadece klinik popiilasyonlar degil, is giliciindeki saglikli bireyler

icin de anlaml katkilar sunabilecegini gostermektedir.

Calismamizda gruplarin yilizde degisim degerleri agisindan karsilastirilmasi
sonucunda; Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi’nin global yorgunluk
indeksi, WHOQOL-BREF’in sosyal ve ¢evre alt boyutlar1 agisindan, reformer pilates
seanslarina ek olarak is ve ugras: tedavisi miidahaleleri uygulanan Grup 1 lehine anlaml
farklar elde edilmistir. Bu sonug, is ve ugrasi tedavisi temelli biitlinciil yaklagimlarin,
sadece fiziksel kapasiteyi artirmakla kalmayip, bireylerin yasam kalitesi iizerindeki

etkilerini de artirdigin1 gostermektedir.

Yorgunluk diizeyindeki anlamli azalmanin, miidahaleler siiresince bireylere
yonelik yapilandirilmis kisisel aktivite planlari, glinliik rutinlerinde aktifligi artirmaya
yonelik ¢evresel ve davranigsal stratejiler, ergonomik diizenlemeler, kisa siireli molalarla
postiiral yiiklenmenin azaltilmasi gibi c¢ok bilesenli miidahalelerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle boyun, sirt ve bel bdlgelerinde gozlenen sikayet azalmasi, bu
stratejilerin somatik yakinmalar iizerindeki dogrudan etkisini desteklemektedir. Nitekim,
reformer pilatesin merkez bolge stabilizasyonu ve postiiral farkindalik iizerindeki etkileri,

literatlirde yaygin bicimde tanimlanmistir (Cruz-Diaz ve ark., 2021).

Yorgunluk diizeyindeki azalma, bireylerin yalnizca fiziksel enerjilerini degil, ayn1

zamanda psikolojik dayanikliliklarini da desteklemektedir. Cimen (2023), yalnizca
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ergonomik diizenlemeler ve kisa molalarla desteklenen is yeri temelli programlarin dahi
yorgunluk ve kas-iskelet sistemi sikayetlerini anlamli diizeyde azalttigin1 belirtmistir.
Bizim calismamizda ise bu yaklasimlarin ¢ok daha biitiinciil, kisiye 6zel ve g¢evre

diizenlemeleri ile entegre edilmis olmasi, anlamli farkliliklarin kaynagini agiklamaktadir.

WHOQOL-BREF’in sosyal ve ¢evre alanlarinda elde edilen anlamli gelismeler de
dikkat cekicidir. Is ve ugrasi tedavisi, yalmzca bireyin fiziksel fonksiyonlarini
gelistirmekle kalmaz; ayni zamanda sosyal rollerini iistlenebilmesini, cevresiyle
etkilesimini ve yasam alanlarina uyumunu kolaylastirmay1 hedefler (Bolt ve ark., 2019).
Bu dogrultuda biz de ¢alismamizda, miidahale siirecini katilimcilarin ihtiyaglarina gore
sekillendirerek, kisisellestirilmis, ¢evresel ve sosyal uyumlulugu dnceleyen bir yaklagim
benimsemis bulunmaktayiz. Bu yaklasim, WHOQOL-BREF sosyal ve c¢evre
boyutlarindaki iyilesmeleri aciklamakta ve is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin birey

merkezli planlandiginda ne denli etkili olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda kullanilan is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri, klasik fiziksel
rehabilitasyon programlarma kiyasla daha genis kapsamlidir. Siirecte, katilimcilarin
giinliik yasam aktiviteleri, ev ve is ortamlari, is dis1 roller ve bireysel oncelikleri dikkate
aliarak, katilimcilarin aktif katilimini tesvik eden bir miidahale plani olusturulmustur.
Bu anlamda elde edilen sonuglar, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumludur. Pieper ve
ark., (2019) ofis ¢alisanlara yonelik uygulanan ¢ok boyutlu miidahalelerin yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal faydalar sagladigini belirtmistir. Benzer sekilde
Stock ve ark. (2018), is yerinde gerceklestirilen ergonomik ve davranigsal diizenlemelerin
calisanlarin i3 doyumu ve genel yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu

raporlamugtir.

Calismamizda postiiral parametrelerde gruplar arast anlamli farklilik tespit
edilmemis olmakla birlikte, Grup 1’in genel olarak daha yiiksek oranli iyilesme gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum, 6rneklem biiyiikliigiintin sinirliligina bagl istatistiksel giiciin
diisiikliigiinden kaynaklanabilecegi gibi, postiiral degisimlerin daha uzun siireli ve
tekrarlayan miidahalelere duyarli olduguna dair literatiirle de ortiismektedir (Almeida ve
ark., 2024; Santos ve ark., 2023). Bununla birlikte, Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlig1 Anketi sonuglar1 ve yorgunluk diizeyleri gibi dolayli gostergeler, postiiral

rahatlama ve doku yiiklenmesinin azaldigini dolayli bicimde desteklemektedir.
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Sonug olarak, reformer pilates ile is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin biitlinciil
bicimde planlandigr ve uygulandigi miidahalemiz, sadece fiziksel kapasiteyi degil,
bireylerin psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini de anlamli diizeyde artirma
potansiyeline sahiptir. Bu bulgular, kisiye 6zel, ¢cevresel diizenlemeleri igeren ve sosyal
katilim1 6nceleyen terapotik yaklasimlarin, 6zellikle ofis ¢alisanlarinda veya hareketsiz
yasam bi¢imine sahip bireylerde etkili bir miidahale segenegi olabilecegini ortaya

koymaktadir.
Calismanin Giiclii ve Stnirly Yonleri

Bu caligma, masa basi ¢alisan sedanter bireylerde reformer pilates egzersizleri ile
is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin fiziksel ve psikososyal etkilerini degerlendiren az
sayidaki aragtirmadan biridir. Aragtirmanin sahip oldugu giiclii yonler, elde edilen
bulgularin hem klinik uygulamaya hem de literatiire anlamli katkilar sunmasini

saglamigtir.

Ilk olarak, calismada kullanilan multidisipliner miidahale yaklasimi, sadece
fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal ve ¢evresel islevselligini de
ele alarak kapsamli bir degerlendirme yapilmasina imkan tanimistir. Bu sayede, masa basi
calisanlarin karsilastigi kompleks sorunlara daha biitiinciil ¢oziimler gelistirilebilmistir.
Ozellikle reformer pilates gibi kas-iskelet sistemine yonelik egzersizlerin, is ve ugrast
tedavisi gibi  birey merkezli miidahalelerle desteklenmesi, uygulamalarin

stirdiiriilebilirligini artirabilecek niteliktedir.

Bunun yani sira, caligmada kullanilan degerlendirme araglarinin ¢esitliligi, agri,
postiir, yorgunluk, tiikkenmislik, yasam kalitesi ve aktivite performansi gibi ¢ok boyutlu
ciktilar1 kapsayacak bigimde yapilandirilmistir. Bu sayede, sadece fizyolojik degil ayn1
zamanda bireyin islevsellik diizeyini etkileyen psikolojik ve sosyal faktorler de goz
onilinde bulundurulmustur. Miidahalelerin yalnizca egzersiz boyutuyla smirli kalmayip,
ofis ergonomisine yonelik onerilerle desteklenmesi ise arastirmanin kapsamini1 daha da
genisleterek fiziksel, cevresel ve psikososyal bilesenleri biitlinciil bir sekilde ele almasina
olanak tanimistir. Elde edilen bulgular, masa basi calisanlara yonelik klinik
uygulamalarda birey merkezli miidahalelerin is yeri kosullariyla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymakta ve bu alanda uygulanabilir 6zgiin oneriler

sunmaktadir.
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Arastirma, giiniimiizde giderek artan sayida bireyin yer aldig1 masa basi ¢alisan
poplilasyonu iizerine odaklanmistir. Bu grup, ergonomik sorunlar, diisiik fiziksel aktivite
ve stres gibi risk faktorleri agisindan 6nemli bir hedef kitle olusturmaktadir. Bu sebeple
arastirma sonuglarimizin akademik literatiire katki sunmanin yani sira is yeri sagligi
politikalari, ergonomi diizenlemeleri ve kurumsal verimlilik konularinda da yol gdsterici

olabilecegi diisliniilmektedir.

Ancak bu gii¢lii yonlerine ragmen, ¢alismanin bazi smirliliklart da mevcuttur.
Katilimcilarin giinliik yasam aligkanliklar, is dis1 fiziksel aktivite diizeyleri, uyku kalitesi
ve beslenme gibi yasam tarzi degiskenleri ile sosyal destek diizeyi, stres gibi psikososyal
faktorler miidahale dis1 degiskenler olarak kontrol altina alinamamistir. Bu durum, elde
edilen sonuglarin yalnizca uygulanan miidahalelerden kaynaklandigini kesin olarak
sOylemeyi gii¢lestirmektedir. Ayrica, 6rneklem grubunun sinirh sayida ve belirli bir is
koluna (masa basi ¢alisanlar) ait olmasi da sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica, arastirmanin uygulama siiresi sinirli oldugundan, miidahalelerin uzun vadeli
etkilerini goézlemlemek miimkiin olmamistir. Daha uzun takip siireleriyle planlanacak
ileri calismalar, elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilirligi konusunda daha net sonuglar

ortaya koyabilecektir.

Bir diger simrhilik, c¢alisma grubunun kendi bildirimine dayali verilerle
degerlendirilmis olmasidir. Bu tiir verilerde subjektif algilar 6n planda olabilir ve
katilime1 yanlihigia agik hale gelebilir. Bununla birlikte, bu sinirlilik KAPO gibi bireysel
deneyimi merkeze alan 6lgekler icin ayn1 zamanda bir gii¢ olarak da degerlendirilebilir;
¢linkli bireyin yasantisini yansitan 6znel degerlendirmeler, miidahale planlamasinda

onemli veriler sunmaktadir.

Son olarak, calismada is ve ugras:1 tedavisi miidahalelerinin etkisi yalnizca kisa
stireli olarak degerlendirilmis olup, miidahalelerin uzun donemli davranis degisikligi
olusturup olusturmadigi heniiz bilinmemektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar, farkli is
kollarindan daha genis 6rneklem gruplariyla ve uzun siireli takiplerle planlandiginda,
bulgularin genellenebilirligini ve miidahale etkilerinin kaliciligimi degerlendirmek

mumkin olacaktir.

Tiim bu giiclii ve siirlt yonler dikkate alindiginda, bu arastirma; reformer pilates
ile 13 ve ugras1 tedavisinin birlikte uygulanmasinin masa bas1 calisanlarda fiziksel

kapasite, yasam kalitesi, yorgunluk ve aktivite performans: gibi ¢cok boyutlu ¢iktilar
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tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini ortaya koymus ve ileride yapilacak calismalara

Oonemli bir temel olusturmustur.
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6. SONUC

Bilgisayar kullannominin ve masa basi c¢alisma bi¢iminin yayginlasmasi, uzun
stireli sabit ve ergonomik olmayan postiirlerde caligmay1 beraberinde getirmis ve bu
durum, KiSR sikayetlerinin goriilme sikligmi artiran temel etkenlerden biri haline
gelmigtir. Aragtirmamizda da belirtildigi iizere, 6zellikle boyun, sirt ve bel bolgelerinde
yogunlasan bu rahatsizliklar, ¢alisanlarin giinliik islevselligini olumsuz etkileyerek is

performanslarinda diisiise neden olabilmektedir.

Bu calismada, reformer pilates egzersizlerinin alt ekstremite kas kuvveti, endurans
ve dinamik denge {iizerinde olumlu etkiler saglayabildigi ve postiirel iyilesmeyi
destekleyebilecegi goriilmiistiir. Ancak bu egzersizlerin KISR’nin &nlenmesinde tek
basina yeterli olmayabilecegi, 6zellikle bel bolgesi sikayetlerinin azaltilmasinda ofis
ergonomisinin iyilestirilmesi ve ¢calisma saatlerine entegre edilen ofis egzersizlerinin de
siirece dahil edilmesi gerektigi goriilmiistiir. Reformer pilatesin, daha dik bir postiir
kazanimi icin etkili bir ara¢ oldugu; ancak kalici postiirel iyilesmelerin saglanabilmesi
i¢in, bireyin ¢aligma ortamina 6zgii ergonomik diizenlemeler yapilmasinin gerektigi

anlasilmaktadir.

Arastirma sonucunda, reformer pilates egzersizlerinin genel yorgunluk iizerinde
siurls etkiler sagladigi, ancak kas-iskelet sistemi fonksiyonlari agisindan anlamli faydalar
sundugu ortaya konmustur. Bu kapsamda, fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik
reformer pilates gibi egzersizlerin, is ve ugrasi tedavisi ile biitiinciil bigimde planlanmasi
durumunda yorgunlugun fiziksel, zihinsel ve emosyonel boyutlarini hedef alan ¢ok yonlii

miidahaleler elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgulari, reformer pilates egzersizlerinin, sedanter yasam siiren masa
basi ¢alisanlarda, fiziksel aktivite diizeyini zorlanmadan artirmada ve yasam kalitesinin
fiziksel ve psikolojik alt boyutlarinda iyilesme saglamada etkili olabilecegini

gostermektedir. Buna ek olarak, is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin yalnizca bireylerin
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fiziksel ve psikolojik yasam kalitelerini gelistirmekle kalmay1p, ayn1 zamanda sosyal ve
cevresel boyutlarda da olumlu degisimlere yol acabildigi gézlemlenmistir. s ve ugras:
tedavisinin temel ilkelerine uygun olarak planlanan aktivitelerin, bireyin g¢evresiyle
kurdugu baglantiy1 giiclendirmesi, tedavi siirecine aktif katilimi desteklemesi ve
motivasyonu artirmasi, birey merkezli yaklagimlarin etkinligini ortaya koymaktadir. Bu
strateji, bireylerin tedavi silirecine uyumunu kolaylastirarak daha siirdiiriilebilir

kazanimlar elde edilmesini saglamaktadir.

Bu siiregte kullanilan KAPO, standartlastirilmis fonksiyonel dl¢iim araclariin
Otesine gecerek bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde karsilastiklart giigliikleri daha
kapsamli ve kisisel diizeyde degerlendirmeye olanak tanmimaktadir. Ozellikle masa basi
calisanlar gibi homojen gruplarda, is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri i¢in hedefe yonelik
ve birey odakli planlamalarda KAPO’niin énemli bir degerlendirme araci oldugu
diisiiniilmektedir. KAPO, bireylerin is yerindeki performanslarmi ve memnuniyet
diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin tasariminda; bireyin yasam kosullari,
cevresel etmenleri ve kisisel ihtiyaclariyla birlikte degerlendirildiginde, daha biitiinciil bir
bakis acis1 saglamaktadir. Bu yoniiyle, masa basi ¢alisanlarda yalnizca ergonomik
diizenlemeler degil, ayn1 zamanda is ve ugrasi tedavisi miidahaleleri araciligiyla kisisel

gelisim ve sosyal katilim alanlarinda da iyilesmeler hedeflenebilir.

Arastirma sonuglari, yalnizca ergonomik diizenlemelerin bireylerin aktivite
performansint ve memnuniyetini artirmada yetersiz kalabilecegini, birey merkezli
planlanan ve sosyal yasantiya kadar uzanan kapsamli miidahalelerin yasam kalitesinde ve
yorgunluk diizeylerinde daha etkili sonuglar dogurabilecegini ortaya koymustur.
Literatiirde siklikla yalnizca ofis ortamma odaklanan c¢aligmalarin yer aldig:
goriilmektedir. Bu dogrultuda, i ortaminin yani sira bireylerin ev ve sosyal yasantilarini
da kapsayan daha biitlinclil yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢alismalar,
yalnizca bireysel saglik kazanimlarina degil, ayn1 zamanda ise devamsizligin azaltilmasi
ve saglik harcamalarinin disiiriilmesi yoluyla toplumsal ve ekonomik faydalara da katk1

saglayabilir.

Literatiirde, genellikle ofis ortaminda gergeklestirilen ergonomik miidahalelere
odaklanilmis olsa da birey merkezli, is yasami ile birlikte ev ve sosyal yasantiy1 da
kapsayan ¢ok yonlii yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda gerceklestirilecek

gelecekteki arastirmalar, masa basi ¢alisanlarin is verimliliginin artirllmasinda 6nemli bir
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rol oynayabilir. Boylece ise devamsizlik oranlarinin azaltilmasi, saglik harcamalarinin

diistiriilmesi ve genel olarak iilke ekonomisine katki saglanmasi miimkiin hale gelebilir.

Sonug olarak, bu arastirma; masa basi ¢alisan sedanter bireylerde reformer pilates
ve is-ugras1 tedavisinin birlikte uygulanmasmin, agri1 diizeyleri, fiziksel kapasite,
tikenmislik, yorgunluk, yasam kalitesi, postiir ve aktivite performans: tlizerindeki
etkilerini ortaya koyarak literatiire anlamli katkilar sunmaktadir. Ayrica, reformer pilates
ile kombine edilen is ve ugrasi tedavisi miidahalelerinin farkli popiilasyonlar tizerindeki
etkilerini degerlendirecek gelecekteki arastirmalar igin gili¢lii bir temel olusturma

potansiyeline sahiptir.

Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, masa basi ¢alisanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  6nlenmesi, fiziksel kapasitenin artirilmasi ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesine yonelik birey merkezli ve biitiinciil miidahalelerin 6nem kazandigi

goriilmektedir. Bu ¢ercevede, asagidaki oneriler sunulabilir:

o [s yeri saglk programlarina reformer pilates entegrasyonu: Reformer pilates
egzersizlerinin fiziksel aktivite diizeyini giivenli ve etkili bir sekilde artirdig1 goz
Online alindiginda, is yerlerinde haftalik rutin egzersiz programlarina bu yontem
entegre edilmelidir. Boylece postiiral bozukluklarin ve fiziksel inaktiviteye bagl
sorunlarin oniine gegilebilir.

o Is ve wugrasi tedavisi yaklasimimin yayginlastirilmasi:  Sadece  egzersiz
miidahaleleriyle sinirli kalmayan, birey merkezli ve c¢evresel faktorleri de
degerlendiren is ve ugrasi tedavisi uygulamalarinin, kurumsal saglik politikalarina
dahil edilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, ¢alisanlarin aktivite performansi ve
memnuniyet diizeylerini artirarak is verimliligini destekleyebilir.

o Ofis ortamlarinda ergonomik danmigmanlik: Calisma sonuglarina gore, yalnizca
fiziksel miidahaleler degil, ayn1 zamanda ofis ortamindaki ergonomik diizenlemelerin
kisiye 6zgii planlanmas1 da KISR belirtilerinin azaltilmasinda etkilidir. Bu nedenle
ergonomi danismanlig1 hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

e Cok boyutlu degerlendirme araclarinin kullanimi: KAPO gibi bireyin 6nceliklerini
merkeze alan degerlendirme araclari, is yeri miidahalelerinde yalnizca fiziksel degil
ayn1 zamanda psikososyal boyutlarin da dikkate alinmasini saglamaktadir. Bu tiir
Ol¢gme araclarinin saglik profesyonelleri tarafindan daha yaygm kullanimi tesvik

edilmelidir.
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o [s disi yasam aliskanliklarinin dahil edildigi calismalar: Gelecekteki arastirmalarda,
bireylerin is disindaki yasam aligkanliklari, sosyal destek diizeyleri, stres faktorleri ve
psikolojik durumlart gibi degiskenlerin de kontrol altina alindigr daha kapsamli
miidahale programlar1 planlanmalidir. Bdylece miidahalelerin biitiinciil etkileri daha
saglikli degerlendirilebilir.

o Uzun donemli takip ve genis orneklem: Uygulanan miidahalelerin uzun vadeli
etkilerini degerlendirebilmek amaciyla daha biiylik 6rneklem gruplariyla ve uzun

stireli takip igeren randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yapilan goriigmelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN

Kurul Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu :-BSVAUSFJOR Pin Kodu :95172 Belge Takip Adresi - https:/www.turkiye gov tr/pau-ebys
Adres:T1p Fakiiltesi Dekanhg KimklyDenizli Bilgi igin: Hisniye ERDOGAN YASAR
Telefon:0 (025) 8 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvam: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr



Ek-2. Degerlendirme Formu.

Yas:

Cinsiyet:

Medeni durum: O evli O bekar

Cocuk sayist:

Boy:

Kilo:

Meslek:

Egitim diizeyi (son aldig1 derece): O lisans O yiiksek lisans O doktora
Calisma Siiresi (kag yildir calistyorsunuz?):
Haftada kac giin ¢alistyorsunuz?

Ginliik ¢aligma saati:

Sahip oldugu kronik hastaliklar:

Gtinliik uyku siiresi:

Aylik gelir diizeyi:

Giinliik oturarak ¢alisma siiresi:

Is disinda giinliik ekran maruziyet siiresi:

Evden ise gidip gelme sekli: O Toplu tasima O yiiriiyerek O servis O Kisisel arag

katilmyorum

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Isim;

Tekrarlayan gorevler igeriyor

Normal olmayan durus
pozisyonu gerektiriyor

Siirekli ayn1 viicut
pozisyonunda kalmam
gerekiyor

One egilmem gerekiyor

Fiziksel olarak beni asir1
zorluyor

Is yeri stresi ¢cok fazla

Coklu gorev gerektiriyor

Is yerinde havalandirma, 1s1,
151k, glirdiltii gibi i yerinin
fiziksel sartlarinin
iyilestirilmesi ihmal ediliyor

Is ortamim uygunsuz
mobilyalar (sandalye, masa
gibi) iceriyor

Dinlenme molalarim yetersiz

Ortalama

Fonksiyonel One Uzanma Testi

30 sn otur kalk testi

Yar1 Squat (Comelme) Testi




MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Higbir
zaman

Cok
nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilagtigum insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5. Isim geregi karsilagtigum kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ¢cok
yipratici.

7. 1sim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinden insanlarmn yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigin hissediyorum.

14. Isimde ok fazla caligtigimu hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratiyorum.

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi
canlanmis hissediyorum.

19. Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklasirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini
hissediyorum.




YORGUNLUGU COK BOYUTLU DEGERLENDIRME OLGEGI
Aciklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faaliyetleriniz tizerine etkisi ile ilgilidir.

Asagidaki sorulardan her biri igin, gectigimiz 7 giin boyunca neler hissetmis oldugunuzu en yakindan gosteren
rakami daire igine alin.

Ornegin: Sabahlar geg saatlere kadar uyumay gercekten sevdiginizi farz edin. Bu durumda muhtemelen ¢izginin
sonundaki “¢ok fazla” ya yakin bir rakami, asagida goriildiigii gibi daire igine alirsiniz.

Ornek: Sabahlar1 gec saatlere kadar uyumayi genellikle ne 6l¢iide seversiniz?

1] [e] 5]
Hig Cok fazla
Simdi liitfen asagidaki sorularn gectigimiz 7 glinii g6z 6niine alarak cevaplayiniz.

1. Ne derece yorgunluk hissettiniz?

nnNsEnEoEnEoEnEoln

Cok fazla

l Yorgunluk hissetmediyseniz burada durun. |

2. Yasadiginmiz yorgunluk hangi siddetteydi?

e] o]

Hafif Agir

3. Yorgunluk sizi ne 6l¢iide sikintiya soktu?

L] [e] o]

Sikint1 yok Cok miktarda sikimti

Gectigimiz 7 giin icinde yorgunlugun, asagida siralanan faaliyetlerden her birini yapabilmenizi ne derecede
engelledigini en iyi gésteren rakami daire igine alin. Gegtigimiz 7 giin icinde yorgunluk digindaki nedenlerle
yapmadiginz faaliyetler icin (6rnegin, emekli oldugunuz icin ise gitmemek), faaliyetin adinin sol yanindaki haneyi
isaretleyin.

Gectigimiz 7 giin icinde yorgunluk, ,sunlar yapabilmenizi ne derecede engelledi?

(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin solundaki kutucugu
isaretleyin.)

D 4. Giinliik ev iglerini yiiriitme

1]
Hi¢

[s] [e] [ [e] [o] [oe]

Biiytik 6l¢tide



D 5. Yemek pisirme

] [ B L [ [e]
Hig¢

H

(o] [re]

Biiyiik 6lciide
[] 6. Yikanmave yikama
[e] o]
Hi¢ Biiyiik 6l¢iide
EI 7. Giyinme
[1] [e] (o]
Hig Biiyiik 6l¢tide
[] s.isyerinde calisma
[1] [e] o]
Hig Biiytiik 6l¢tide

D 9. Aile ve arkadaglari ziyaret etme veya onlarla sosyal iligkiler kurma

I 3 B Y B 70 I 3 3 R 2 O Y R X B TN
Hig¢

Biiyiik 6l¢iide

(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin solundaki kutucugu
isaretleyin.)

D 10. Cinsel faaliyetlerle ugrasma

[1] [e] o]
Hig Biiytik 6l¢iide
|:| 11. Bos zamanlar1 degerlendirme ve yenilenme faaliyetleri ile ugrasma

(1] ][] ]
Hi¢ Biiytik 6l¢iide
D 12. Aligveris yapma ve ayak islerini yiirtitme

K I N R N I P R 3 T I R 2 I Y B 0 O KT
Hig¢

Biiyiik 6lciide



D 13. Yiirtiylis yapma

L] ] G [ B[] [
Hig¢
D 14. Egzersiz yapma (yiirtytis disinda)

] [ B L B [ [
Hi¢

15. Gegtigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgunluk hissettiniz?

Her giin

Her giin degilse de ¢ogunlukla
Cogu giin olmasa da ara sira
Pek az giin

16. Gegtigimiz 7 giin boyunca yorgunlugunuz ne 6l¢iide degiskendi?
Artt1

Yorgunluk bazan artty, bazan azaldi

Ayni kaldi

Azaldr

1]

POSTUR ANALIZ SONUCLARI

(2] [o] [x]

Biiytik 6l¢tide

[s] [o] [e]

Biiyiik 6l¢iide



Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig Anketi

Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini

yaklasik olarak gostermektedir.

Gegtigimiz hafta cahstigimz siire boyunca,
vilcudunuzda ne siklikta agr, siz1.

Eger agrisizirahatsizhk

ne kadar siddetliydi?

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz. :7 G L — =
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Gegtigimiz hafta cahstigimz sire boyunca, Eger agn,sizi,rah hik Eger agry,sizy,
v?icud:;npzda ne siklikta agn, siz1, 3 o ldlleﬂbleﬂz,
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut béliimlerini | hissettiniz? ne kadar siddetliydi? bn?mnmyqrmmnmwloldu
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WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999
DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kac soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen
dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 1 Erkek 1 Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /

GUN / AY / YIL
Gordiigiiniiz en yliksek egitim derecesi nedir? ] Hig egitim almadim

[ Ilkokul-ortaokul
[J Lise veya esdegeri
[ Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
(] hi¢ evlenmemis  [] ayr1 yasiyor
[ evli ] bosanmis
] evli gibi yastyor  [] esi lmiis

Su anda bir hastaliginiz var m1? [ Evet [ Hayir
Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Yonerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya
hangi cevabi1 vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6énemli olan seyleri
stirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almaniz istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Gok Orta Cokca | Tamamen
az | derecede
Gereksiniminiz olan destegi 1 ) 3 4 5
baskalarindan alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger bagkalarindan ¢okc¢a yardim aldiysaniz,
asagidaki gibi 4 rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor:

- . ok Orta
ORNEK SORU Hig C;z derecede

1| 2 3 @ 5

Cokca | Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
bagkalarindan alabiliyor musunuz?




Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.
SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Ne
Cok | Biraz | iyi, | Oldukca .
kotii | kotii | ne iyi | Cokiyi
koti
lGl Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? | 1 2 3 4 5
. Ne
Hie Gok hosnut, | Epeyce | Cok
hosnut az
degil | hosnut ne hosnut | hosnut
degil
2 | Saglhiginizdan ne kadar
G4 | hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
. | Cok | Orta
Hig Sl derecods (Cokga | Tamamen
3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri
F1.4 | ne derece engelledigini 1 2 3 4 5
diisiinliyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek
F11. | i¢cin herhangi bir tibbi tedaviye ne | 1 2 3 4 5
3 kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif
F4.1 | alirsin1z? ! 2 3 4 >
6 Yasaminizi ne Olglide anlaml
F24. | buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
2
Hi¢ | Cok Orta Cokca Son
az | derecede derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar | 1 2 3 4 5
F5.3 | basarilisiniz?
8 Ginlik yasamimizda kendinizi ne | 1 2 3 4 5
F16. | kadar giivende hissediyorsunuz?
1
9 Fiziksel c¢evreniz ne Olgide | 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidir?
1




Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlgiide tam olarak yasadiginizi ya da
apabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Ca(;k degt:t: de Cokga | Tamamen

10 Giinliik yasami siirdiirmek icin 1 ) 3 4 5
F2.1 | yeterli giiciinii kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii
F7. kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
1
12 Gereksinimlerinizi ~ karsilamak

.. . 1 2 3 4 5
F18.1 | i¢in yeterli paraniz var mi1?
13 Giinlik  yasantimizda  gerekli
F20. | bilgilere ne olgiide ulasabilir | 1 2 3 4 5
1 durumdasiniz?
14 Bos zamanlart degerlendirme
F21. | ugraslar i¢in ne dlclide firsatiniz
1 olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin g¢esitli yonlerini ne dlciide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Ne
Cok | Biraz | iyi, | Olduk¢a | Cok
kotii | kot | ne 1yl iyi
kot
15 Hareketlilik (etrafta dolasabilme,
F9.1 bir yerlere gidebilme) beceriniz 1 2 3 4 5
nasildir?
. Ne
Hie Gok hosnut, | Epeyce | Cok
hosnut az
degil | hosnut ne hosnut | hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar
F3.3 | hosnutsunuz? ! 2 3 4 :
17 Giinliik ugraslarinizi
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
18 Is gdrme kapasitenizden ne 1 ) 3 4 5
F12.4 | kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
. Ne
hng ok hosnut, | Epeyce | Cok
osnut az
degil | hosnut ne hosnut | hognut
degil
20 Diger kisilerle iliskilerinizden 1 ) 3 4 5
F13.3 | ne kadar hosnutsunuz?




21 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 ’ 3 4 5
F15.3 | hosnutsunuz?

22 Arkadaslarimizin desteginden 1 ) 3 4 5
F14.4 | ne kadar hosnutsunuz?

23 . .

F17. Yasadiginiz evin kosullarindan 1 ) 3 4 5
3 ne kadar hosnutsunuz?

24 Saglik hizmetlerine ulasma

F19. kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
3 hosnutsunuz?

25

3. Ulasim olanaklariizdan ne 1 ) 3 4 5
3 kadar hognutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iligkindir.

Highir Nadiren Arg Cogunlukla Her
zaman sira zaman
28 Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik,
F8.1 | bunalti, ¢okkiinliik gibi 1 ) 3 4 5
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
.| Cok Orta Asiri
Hig az | derecede (okea derecede
U. | Yasaminizda size yakin kisilerle
27 | (es, is arkadasi, akraba) 1 5 3 4 5
iliskilerinizde bask1 ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m1?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.



KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yiksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir élgiimdiir. KAPO sonug
Olgiimii olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
midahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

«bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendiriimek;

*hedef belirlemek igin temel olusturmak ve,
~ergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
olgmek igin kullanilmaktadir.

BIREY ILE ILGILI BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim,
glin igindeki ve
gline
hazirlanmayi
amaglayan

;I;tg:(t)e&n ieenr: Fonksiyonel Mobilite

Kisisel Bakim

kendine bakimin
3 alanini
degerlendiririz:
kisisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Toplumda Kendini idare etme

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Aktivite performans problemlerini belirlemek.
Problemin taniminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI aktivitelerdir.

Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,
bireyin kendi yasamindaki ONEMI agisindan her bir
ifadesini derecelendirmesi istenir. Onemlilik diizeyi 10
puanlik bir 6lgek tizerinde derecelendirilir.

1= hig 6nemli degil 10 = son derece onemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en dncelikli
veya énemli goriilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.

ONEM



URETKENLIK ONEM

Uretkenlik, bireyin Ucretli veya iicretsiz is
hayatim kazanmay,

evini ve ailesini

gecindirmeyi, Kisinin

yeteneklerini

gelistirmeyi ve/veya

digerlerine hizmet Ev igi yonetimi
vermeyi saglayan

aktiviteleri icerir.

KAPO iiretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendirir:

Ucretli veya ticretsiz Okul ve/veya oyun
is, ev isi yonetimi,

okul/oyun.

SERBEST ZAMAN ONEM

Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin tiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
Kapsar. Sosyallegsme

Aktif rekreasyon

J

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) lik Degerlendirme
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: / /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
. Perfo Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm 5 T
Tekrar Degerlendirme
Toplam Toplam
Perfo Performans T: | Memnuniyet T>

TOPLAM PUAN

O 0 Ortalama Ortalama
Pe Performans T> | Memnunivet T>
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)
Performanstaki Memnuniyetteki
Degisiklik Degigiklik

PUAN DEGISIKLIGI (r2-11)




1 2 5 6 9 10

hi¢ onemli son derece

degil onemli
PERFORMANS

1 2 5 6 9 10

hi¢ son derece iyi

yapamiyorum yapiyorum
MEMNUNIYET

1 2 5 6 9 10

hi¢ memnun son derece

degilim memnunum




Ek-3. Reformer Pilates Egzersiz Programi.

Isinma

Mini squats (10 tekrar)

Dizler parmak ucunu hizasini gegmeden diz fleksiyonu ile

mini squat egzersizi 1sinma egzersizlerine baslanildi.

Ayak calisma

(Footwork series)

serisi

a) Ayak tabani footbarda, ayaklar birbirine paralel
yerlestirilip diz ekstansiyonu yapildi.
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b) Topuklar birlesik parmak uglart footbarda, diz A

-
a

ekstansiyonu yapildi.
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c) Topuklar footbarda, ayaklar “V”  seklinde

yerlestirilerek diz ekstansiyonu yapild.




d) Topuklar footbarda koselerde, kalga eksternal
rotasyonda ve dizler fleksiyonda baslanilarak, diz

ekstansiyonu gerceklestirildi.

Tendon esnetme

stretching)

(Tendon

Dizler ekstansiyonda, parmaklar footbara yerlestirilerek

topuklar footbarin altindan itilerek hareket gergeklestirildi.




Kosu (Running)

Her iki diz ekstansiyondayken bir sag bir sol diz olmak
tizere sirayla fleksiyona alinirken ekstansiyonda kalan taraf
ayagin dorsifleksiyona gelmesine izin verilip topuk
footbarin altindan itilerek arka grup bacak kaslar1 ve asil

tendonu gerildi.




0-2 hafta Pilates Reformer Egzersizleri

Supine arm work serisi:
paralel pull, lateral pull (kol

serisi)

a) Tasiyicida sirtiistii yatis pozisyonunda, bacaklar 90
derece, masa pozisyonunda (table top) tutuldu.
Elciklerde, eller omuz hizasin1 gegmeyecek sekilde

tutularak omuz ekstansiyonu yapildi (paralel pull).

b) Elciklerde, eller omuz hizasim1 gecmeyecek sekilde

tutularak omuz adduksiyonu yapildi (lateral pull).
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Hundred prep arm circles:

drawing down, circles flexion

Tastyicida sirtiistii yatis pozisyonunda bacaklar masa

pozisyonunda baslanildi. Nefes alinip ve nefes verilirken

(Hundreda hazirlik) elciklerin paralel bir sekilde kalga yanina indirilmesi
istendi ve ayni anda bas-boyun reformerdan hafifce
yiikseltildi ve dizler tam ekstansiyona uzatildu.

Hundred (50 nefes) Govde fleksiyonu yapilirken ardisik bes kez nefes alma

ve verme ile elli kez eller tasiyictya vurularak hareketin

yapilmasi istendi.




Koprii (Bridge)

Ayaklar footbarda olacak sekilde ortalanir. Vertebralarin
tastyicidan tek tek kaldirilmasina dikkat edilerek kalgcanin

yavage¢a yukar kaldirilmasi saglandi.

Ayaklar Bantta
(Feet in straps)

Egzersizi

Uzun kayislar ayaga takili, dizler ekstansiyonda iken

kalga ekstansiyon ve fleksiyonu hareketi yapildi.




Bacaklarla ¢ember (leg | Uzun kayislar ayakta, dizler tam ekstansiyondayken
circle) distan ice ve icten disa bacaklarla ¢ember c¢izilerek

kalcada sirkiimdiksiyon hareketi yapildu.

Kurbaga (frog) Uzun kayislar ayakta, dizler ve kalga fleksiyonda iken,
topuklar birlestirerek ayakta “V> sekli olusturuldu. “V”
sekli bozulmadan kayislarin itilerek dizlerde ekstansiyon

hareketi olusturuldu.




Scooter

Yon footbara bakacak sekilde bir ayak omuz destegine
diger ayak reformerin hemen yaninda yere yerlestirildi.
Yerde duran bacakta diz fleksiyonu istendi, diger ayagin
omuz destegini itmesiyle diz ekstansiyonu istenerek

hareket yapildi.

Long box pulling straps

Long boxta bas pozisyonu chin tuckta olacak sekilde yiiz
iistii yerlesilerek elcikler ¢apraz tutularak omuz ve govde

ekstansiyonu istendi.




Sitting hug a tree

Yiiz footbara doniik, dizler iizerine oturuken omuzda
horizontal adduksiyon yapilip eller 6nde birlestirilerek

hareket yapildi.

Sitting side arms

Tas1yictya yan diz iistii oturulurken omuzda abduksiyon,
ekstrenal rotasyon ve fleksiyon olusturacak sekilde kolun

yana, yukari ¢ekilmesi istendi.
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Side split

Reformer iizerine ¢ikildi, bir ayak tasiyici lizerindeyken
bir ayak sabit zemine yerlestirildi. Omuzlara ve bacaklara
abduksiyon ve adduksiyon yaptirilarak  hareket

tamamlandi.

Squat

Reformer iizerine ¢ikildi, bir ayak tastyici izerindeyken
bir ayak sabit zemine yerlestirildi. Tasiyicidaki ayak

yardimuiyla tastyici itilirken dizlerde fleksiyon istendi.




Elephant

Tasiyict lizerinde ayaklar omuz desteklerinde, eller
footbarda olacak sekilde pozisyonlanarak govde
fleksiyonu yapilip bu durusu bozmadan ayaklarla tasiyici

hareket ettirildi.




3-4 hafta Pilates Reformer Egzersizleri

Supine arm work serisi: | Tasiyicida sirtiistii yatis pozisyonunda, bacaklar 90

A s
paralel pull, lateral pull (kol | derece, masa pozisyonunda (table top) tutuldu. ---4--

bl L}

serisi) Elciklerde, eller omuz hizasin1 gegmeyecek sekilde

Pl
tutularak omuz ekstansiyonu yapildi (paralel pull). k ‘

w1 |
- | [r—

o

Elciklerde, eller omuz hizasin1 gegmeyecek sekilde

IPIRATES .

tutularak omuz adduksiyonu yapildi (lateral pull).




Abdominal seri: Drawing

down varyasyonlari

serisi)

(karin

a)

Bacaklar masa pozisyonunda baslanildi, elciklerle
paralel pull yapilirken gévde fleksiyonu istendi. Ayni1
zamanda bir bacak masa pozisyonunu korurken bir
bacaklar diz ekstansiyonu yapilarak bacagin diiz

uzatilmasi istendi.

b)

Bacaklar masa pozisyonunda dizler arasinda mini
pilates topu yerlestirilerek baglanildi, elciklerle
lateral pull yapilirken govde fleksiyonu istendi.
Govde fleksiyonunu korurken iki dizin de
ekstansiyona alinip kalca adduksiyonu yaparak
dizlerin arasindaki topun sikistirilmasiyla hareket

tamamlandi.




Hundred (100 nefes) Govde fleksiyonu yapilirken ardisik bes kez nefes alma

ve verme ile yiiz kez eller tasiyictya vurularak hareketin

yapilmas1 istendi. Yiiz nefes tamamlamakta zorluk
yasanirsa ellide birakabilecekleri soylendi. Egzersiz 1. ve

2. haftadakinden farkli olarak yiiz nefes olarak yapildu.

Tek bacak koprii (single leg | Bir ayak tabani footbarda, diger bacak diz ekstansiyonda
bridge) parmak ucu yukar1 bakacak sekilde pozisyonlanarak
koprii egzersizi yapildi. Tek bacak iizerinde koprii
yapmakta zorlanilirsa 1.ve 2. ‘da yapilan koprii

egzersizinin yapilmasi istendi.




Short spine massage

Uzun kayislar ayaklara takildi, kayislarin da yardimiyla
vertebralarin sirayla kaldirilarak omurganin tasiyicidan
yiikseltilmesi istendi. Ardindan diz fleksiyonu ile dizlerin
karna dogru g¢ekilmesi sonrasinda omurganin tekrardan

yavasea tastyiciya yerlestirilmesiyle hareket tamamlandi.

Side sit up

Katilimer yan donerek short box’1n tizerine oturuldu, tek
ayak emniyet kayisina gecirildi. Diger bacak short boxin
iizerinde diz fleksiyonu ve kalga eksternal rotasyonuyla
birlikte ayak tabani diger bacagin adduktorlere dogru
yaklastirilarak yerlestirildi. Eller enseye alindi. Pelvis ve
alt ekstremite stabilitesinin korunarak omurgaya lateral

fleksiyon yaptirildi.




Skater

Reformer tizerine ¢ikildi, bir ayak tasiyict iizerindeyken
bir ayak sabit zemine yerlestirildi. Iki dizde fleksiyon
yapilip squat pozisyonunda iken tasiyicidaki ayagin

tagtyiciy1 itmesi istendi.

Scootter with dumbell

Yon footbara bakacak sekilde bir ayak omuz destegine
diger ayak reformerin hemen yaninda yere yerlestirildi.
Yerde duran bacakta diz fleksiyonu istendi, diger ayagin
omuz destegini itmesiyle dizde ekstansiyon yaparken iki

elde tutulan dumbel ile omuz fleksiyonu yapildi.




Sitting to kneeling hug a tree

Yiz footbara doniik, dizler tzerine oturma
pozisyonundan dizler iizerinde durus pozisyonuna
gecilmesi ve aym1 zamanda omuzda horizontal
adduksiyon yapilarak eller 6nde birlestirilerek hareket

yapilmasi istendi.

Kneeling side arms

Tastyicida yan diz Ustli durularak omuzda abduksiyon,
ekstrenal rotasyon ve fleksiyon olusturacak sekilde kolun

yana, yukar1 ¢ekilmesi istendi.




Long box pulling straps

Long boxta bas pozisyonu chin tuckta olacak sekilde yiiz
istii yerlesilerek elcikler ¢apraz tutularak omuz ve govde

ekstansiyonu istendi.

Long Box Seated Arms: chest

expansion seated, biceps curls

a) Long boxta yiiz towera doniik, ayaklar bas desteginde
iken elciklerden tutulmasi ve ellerin govde yanindan

arkaya dogru gotiiriilerek omuz ekstansiyonu istendi.




b) Long boxta yiiz towera doniik, ayaklar bas desteginde
olacak sekilde oturuldu. Elciklerden tutulmasi ve
dirsekler tam ekstansiyonda omuz doksan derece
fleksiyonda iken dirseklerde fleksiyon hareketinin

yapilmasi istendi.

Short box seates arms: serving
bread

Yon footbara dogru short baxa oturuldu. Avug i¢i yukari

dogru gosterirken eller 6ne uzatildi.




Short box plank

Avyaklar kalga acikliginda footbara yerlestirildi, dirsekler
iizerinde short boxa yerlesildi. Ters “V” seklinde
pozisyon alinip tasiyicinin footbardan uzaklastirilarak

plank pozisyonuna gegilmesi istendi.




Soguma

Mermaid

Bir bacak O6ne diger bacak arkaya dogru
kivrilarak, reformer {izerine yan olarak
oturuldu. Bir el footbarda, diger el omuz
hizasinda yana acildi bu esnada pelvisin
notral  pozisyonunun korunmasi istendi.
Footbardaki el ile kendini iterken diger el bas
tizerinden diiz olarak uzanarak govdede

lateral fleksiyon yapilarak esneme yapildi.

Down stretcth

Eller footbarda, ayaklar omuz desteklerine
yerlestirildi ve tastyicinin biraz itilmesi
istendi. Omurganin fleksiyon ve

ekstansiyonuyla egzersiz gerceklestirildi.




Cat stretch

Bir ayak yerde diger bacak tasiyicida olacak
sekilde ayak tabam1 omuz destegine
yaslanacak sekilde reformera yerlesildi. Eller
destek amacl footbarda tutuldu. Tastyicinin
istiindeki ayak itilerek hareket
gerceklestirildi.

Single leg stretch

Bir ayak diz fleksiyonuyla birliktr footbarda,
diger ayak omuz desteginde eller footbardaki
ayagin her iki yanindan tutularak pozisyon
alind1. Footbardaki bacakta diz ekstansiyonu

istendi.




Hamstring stretch

Bir ayak diz fleksiyonuyla birliktr footbarda,
diger ayak omuz desteginde eller footbardaki
ayagin her iki yanindan tutularak pozisyon
alindi. Footbardaki bacakta diz ekstansiyonu

istendi.




Ek-4. Ergonomik Calisma Ortamina Yonelik Bilgilendirme Sunumu.

MASA BASI

CALISMA
ORTAMI NASIL
OLMALIDIR?
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BAS AGRISI OMUZ AGRISI SIRT AGRISI BOYUN AGRISI

Uzun siire oturarak galisma, Monitdrin gok yksek
e

Stres, 9oz yorgunlugu, ekran parfakiigy, K6t durus sekilleri, masanin
yemek yenmemesi, su tii i ok v \, sandalyenin
fazla L

Kambur / eqri durus sekileri Tekrartayan boyundan
n

frieni gt donme hareketier

donme hareketleri

MASA BASI CALISMA ORTAMININ RiSK FAKTORLERI

® Tekrarlamali hareketler

® Yanlis klavye pozisyonu

e On kolun desteklenmemesi
® Yetersiz molalar

e Uzun stire klavye kullanimi
® Mouse kullanimi

® Postlr bozuklugu

* Bilgisayarla galisma suresinin ¢cok uzun olmasi



Caligma ortamina iligkin;
- aydinlatma,

. ses - gurdltd,

temiz hava,

titresim

+ masa dlzeni

bilgisayar, mouse ve sandalye pozisyonlari gibi etkenler ¢alisma konforu icin dnemlidir.

OTURMADA DIKKAT EDECEKLERIMIZ

Saglikli ve dogru oturmanin saglanabilmesi igin;

« koltuga oturdugunuzda sirt, bel boslugu ve kalga, koltuk

arkaligina degmeli
« kol ve dirsek kolcak ile desteklenmeli
- oturma yliksekligi ayaklar tam yere basmali

« bacaklar 90° veya 110° duracak sekilde ayarlanmali

ayaklar yere tam degmeli ayaklar gerekirse ayak altina 1520
cm yutksekliginde destek konulmalidir.

Sample Footer Text 5"

SANDALYE

« Ayakta dururken oturma yeri diz kapagi seviyesinde
« Agirlik esit dagilmali
+ Diz arkasina baski olmamali

« Sirt destegine izin verecek derinlik

CALISMA MASASI

« Monitér gdzlerden en az 65 cm uzakta
+ Goz yorgunlugu agisindan agi ve mesafe dnemli

« Uzak ve buytiik punto vb ile kullanim
How to Use a Laptop Riser to Feel Great!

X v



GOZ SAGLIGI

- Bilgisayar veya cep telefonu gibi parlak ekranlara uzun streli bakilmasi géz kirpma
sayisinin azalmasina, gz kuruluguna neden olabilmektedir.

« Ayrica uzun sureli ara vermeden parlak ekrana bakarak calismak, bas agrisina da neden
olabilir.

> G6z damlasi
> Parlaklik ayarlarinin iyi yapilmasi

> Bilgisayar ekranina direkt isik vurmamasini saglayacak sekilde bilgisayarin
konumlandinimasi (isigin ekrana sagdan veya soldan gelmesi)

BILGISAYAR EKRANI

v Bilgisayarla ¢alisma sirasinda ekranin ylksekligi ve uzakligi, boyun ve géz saghgi agisindan
onem tagimaktadir.

v Ekranin tepe noktasi, géz seviyesinden daha asagida olmalidir.

v Bilgisayar ekrani ve géz arasindaki mesafe, en az kol uzunlugu kadar, 6670 cm olmalidir.

v Ekran kalitesinde dusukluk, bozuk renkler, titreme ve yansima g6z saghgini olumsuz etkiler.
v Ekrandaki yazilarin biiytkligu rahat okunacak sekilde ayarlanmalidir.

v Ekran Uzerine disen yansimalar, ekran egim acisi degistirilerek énlenmelidir.

v Ortamdaki itk ekran Gzerinden, karsidan gelmemelidir.

Ergonomics Tips to Make Your
Work Station More Comfortable

KLAVYE VE MOUSE KULLANIMI

« Klavye ve mouse kullanilirken el -bilek - kol diiz ve rahat bir konumda tutulmalidir.

- El bilekten saga, sola, yukari veya asagi konumda, bukik ve zorlayici bir sekilde uzun
streli kullanilmamali
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ORTAM SICAKLIGI VE HAVALANDIRMAS|

v Ortam sicakhigi 20 °C - 26°C arasinda degismeli, nemise % 45 - 60 arasinda bir
degerde olmalidir.

v Klima kullaniminda cihazin Gfledigi hava direkt viicuda vurmamalidir.
v Klimanin hava akim yénii ve siddeti ayarlanmalidir.

v Gun igerisinde en az bir kez oda temiz hava alacak sekilde pencere agilarak
havalandinimalidir.

UZUN SURE SABIT POZISYONDA KALMA
« Otururken, ayakta dururken, yik tasirken veya herhangi bir is yaparken omurganin
uzun slreli egri durmasi

« Ayni pozisyonda 45 dk - 60 dk 'dan fazla kalinmasi omurgada ytklenmeye yol acar
arica kan dolagimini da olumsuz etkiler.

SABIT POZISYONA KARSI FiZIKSEL AKTIVITE

« Telefon gorismelerini ayakta yapmak

- Bilgisayari ayakta kullanmak

« Calisanlar arasi mesajlasma yerine mimkinse yUz ylize konusmak
« En uzak tuvaleti kullanmak

+ Masa basl egzersizler yapmak

+ 30-60 saniyelik kiigiik germe egzersizleri ile molalar vermek

GUN BOYUNCA FIZIKSEL AKTIVITE

« Asansor yerine merdiven kullanmak

+ Ogle arasinda ylirlyiis yapmak

« Kisa molalar vererek birkag basamak merdiven ¢cikmak
« Hafif germeler yapmak

« Hafif siddette egzersiz yapmak

- lIse yiriyerek, bisikletle gelmek veya araci is yerine uzak park etmek



« Her saat basi ayaga kalk ve hafif germeler
« Buyuk kaslar calistiracak egzersizler
« Takimlar, ikili karsilagmalar icin aktivite, spor alanlari (masa tenisi vs.)

+ Grup egzersizleri (calisma arkadaslarinizla birlikte)

OFIS ORTAMINDA YAPILABILECEK EGZERSIZLER




