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iLK VE ORTA OGRETIM CAGINDAKi COCUKLARDA UZAKTAN
EGITIMIN KAS-ISKELET SISTEMi PROBLEMLERI UZERINDEKI
ETKIiSININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Feride AKBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
OZET

2020 yil1 salgin hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilen COVID-19 pandemisi
nedeniyle biitiin sistemler duragan bir hal almistir. Hizli bir adaptasyonla birlikte
egitim-Ogretim faaliyetleri uzaktan egitim kapsaminda bilgisayar, televizyon, tablet
ve/veya akilli telefonlar {izerinden gergeklestirilmistir. Bu bilgiler dikkate alinarak
planlanan ¢alismamizda, ilk ve orta 6gretim c¢agindaki ¢ocuklarda uzaktan egitimin
KISP (Kas Iskelet Sistemi Problemleri) {izerindeki etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Bu calisma, 7-15 yas araligindaki uzaktan egitim alan toplamda 70 saglikli
gonillii  birey ile gergeklestirildi. Katilimcilardan sosyodemografik bilgilerini
sorgulayan degerlendirme formunu doldurmalart istendi. Degerlendirme kapsaminda,
KISP degerlendirmek icin Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi (CMDQ), calisma
durusunu degerlendirmek i¢in Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi (OWAS),
postiir analizi igin New York Postiir Degerlendirme Testi (NYPT) ve ¢alisma
ortamimi ergonomik agidan degerlendirmek icin de OSHA Ergonomi Uyum Olgegi
kullanildu.

Calismamizda agrinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda, en fazla %34,3
oraninda (n=24) boyun agrisinin goriildiigii tespit edildi. Bunu takiben, sirasiyla sirt
(9%32,9, n=23), bel (%28,6, n=20) ve omuz (%15,7, n=11) bolgelerinde oldugu
gozlendi. CMDQ risk diizeylerine bakildiginda, katilimcilarin en fazla (%30, n=21)
“orta diizey tehlike’’ grubunda yer aldigi belirlendi. Katilimcilarin omuz (sag),
kalga ve ayak bolgelerindeki agr1 varligina gore teknolojik cihazlarin kullanim siiresi
arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Teknolojik cihazlarin kullanim siiresi
ile KIS (Kas Iskelet Sistemi) agris1 goriilme sikligi arasinda istatistiksel bir iliski
bulundu (p<0,05). Cinsiyet ile CMDQ risk diizeyleri arasinda istatistiksel bir iliski
bulundu (p<0,05). Kizlarin risk seviyeleri erkeklere gore daha yiiksek olarak
belirlendi. Teknolojik cihaz tiirleri ile iist sirt durusa ait puan arasinda istatistiksel bir
iliski gozlendi (p<0,05).

Calismamizdan elde edilen bulgular, ilk ve orta 6gretim diizeyinde egitim
goren Ogrencilerde uzaktan egitimin KISP olusumuna zemin hazirladigin
gostermistir. Teknolojik cihazlarin tekrarlayici hareketlerle birlikte uzun siireli
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kullanimi1 ve galisma ortamindaki ergonomik faktorlerin KISP icin bir risk faktorii
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: ergonomik, kas-iskelet sistemi, postiir, uzaktan egitim
Tezin sayfa adedi: 134

Damsman:Prof. Dr. Tiilay TARSUSLU SIMSEK
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DISTANCE EDUCATION ON
MUSCLE SKELETON PROBLEMS IN PRIMARY AND SECONDARY
EDUCATION INDIVIDUALS

Master Thesis

Feride AKBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Physical Therapy and Rehabilitation
ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, which is considered within the scope of
epidemic diseases of 2020, all systems have become stagnant. With a rapid
adaptation, education and training activities were carried out on computers,
televisions, tablets and/or smart phones within the scope of distance education. In
our study, which was planned considering this information, it was aimed to examine
the effect of distance education on MSP (Musculoskeletal System Problems) in
primary and secondary school individuals.

This work, it was carried out with a total of 70 healthy volunteers between the
ages of 7 and 15 who received distance education. Participants were asked to fill out
an evaluation form questioning their sociodemographic information. As part of the
assessment, the Cornell Musculoskeletal System Questionnaire (CMDQ) was used to
assess CISP, the Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) to assess
working posture, the New York Posture Assessment Test (NYPT) for posture
analysis and the OSHA Ergonomics Adaptation Scale to evaluate the work
environment from an ergonomic perspective.

In our study, when the distribution of pain according to regions was examined,
it was determined that neck pain was seen at the highest rate of %34,3 (n=24).
Following this, it was observed that the back (%32,9, n=23), waist (%28,6, n=20)
and shoulder (%15,7, n=11) regions respectively. When the CMDQ risk levels were
examined, it was determined that the participants were mostly in the "moderate
danger" group (%30, n=21). A significant difference was found between the duration
of use of technological devices according to the presence of pain in the shoulder
(right), hip and foot regions of the participants (p<0,05). A statistical relationship
was found between the duration of use of technological devices and the frequency of
CIS (Musculoskeletal System) pain (p<0,05). A statistical relationship was found
between gender and CMDQ risk levels (p<0,05). The risk levels of girls were
determined to be higher than boys. A statistical relationship was observed between
the types of technological devices and the score of the upper back posture (p<0,05).

The findings obtained in our study, showed that distance education paved the
way for the formation of CISP in primary and secondary school students. It has been
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observed that long-term use of technological devices with repetitive movements and
ergonomic factors in the working environment are risk factors for CISP.

Key words: distance education, ergonomic, musculoskeletal system, posture
Number of pages of the thesis: one hundred thirty-four

Consultant: Prof. Dr. Tiillay TARSUSLU SIMSEK
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1.GIRIS VE AMAC

Bu boliimde arastirmanin problemine, amacina, Onemine Ve arastirmanin

hipotezlerine yer verilmistir.
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

COVID-19 pandemisinin yayillmasmi azaltmak ve sosyal mesafeyi korumak
amaciyla tiim sistemler durma noktasina gelmistir. Bu sebeple, okullarda yiiz yiize
yapilan egitime ara verilmistir. Ancak, dnlemlerin alinmasiyla beraber bircok 6grenci
egitimden yoksun kalmistir. Ogrencilerin egitimlerine devam etmelerini saglamak

adna uzaktan egitim yoluyla calismalar yapilmistir (1).

Giilnar 2008 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, uzaktan egitimi bilgi kaynaklarinin
erisiminde etkili oldugu, teknolojiden yararlanildigi, yer ve zaman sinirliliklarini
ortadan kaldirdigi bir egitim sistemi olarak tanimlamistir. Moore ve Kearsley ise,
teknolojik cihazlar kullanilarak 6greten ve 6grenen arasinda farkli yerlerde iletisimin
saglandigi O6grenme Ve Ogretme siireci olarak tammlamistir (2-3). Giiniimiizde,
teknolojik aletler, 6grenmenin es zamanli ve es zamansiz olarak yapilmasina imkan

vermekte olup uzaktan egitime katki saglamaktadir (4-5).

Giiniimiizde c¢ocuklar, masaiistii, diziisti veya tablet bilgisayarlarla gibi
teknolojilerle erken tanigsmalar1 ¢cagin gerektirdikleri ve bireysel ihtiyaclari kargilama
acisindan Onemli goriiliirken ote yandan, c¢ocuklarin gelisim asamasinda bu
teknolojilerin kullammindan kaynaklanan KiSP (Kas Iskelet Sistemi Problemleri)’e

yakalanma riskini arttirmis olmaktadir (6).

Birgok arastirmaci, uzun bir siire bilgisayar kullaniminin ve teknolojik aletlerin
basinda gegirilen siirenin cocuklarin KIS (Kas iskelet Sistemi) iizerindeki fiziksel
etkilerini arastirmistir. Literatiire bakildiginda, ¢ocuklarin bilgisayar kullanimi ile
ilgili kas aktiviteleri degerlendirilmis olup bu arastirmalarin amaglari, genellikle
bilgisayar kullanimimin KISP’in olusumunda bir risk faktorii olup olmadigini ortaya
cikarmak olmustur. Modern bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimiyla iligkili

postiiral ve kas aktivitesindeki yetersiz degisimin, okul ¢cocuklar1 arasinda, KISP igin



bir risk olusturduguna yonelik endise vardir. Bu g¢ocuklarda, fiziksel maruziyete

iliskin bilimsel bilgide sinirliliklar vardir (7).

2020 y1l1 salgin hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilen COVID-19 pandemisi,
yukarida bahsi gegen teknolojik maruziyetleri daha da arttirmis durumdadir. Egitim
ve ogretim faaliyetleri kisitlanan &grencilerin egitim-6gretim faaliyetleri uzaktan
egitim kapsaminda bilgisayar, tablet ve/veya akilli telefonlar iizerinden
gergeklesmektedir. Sonug olarak, ekran basinda statik durus, postiir bozuklugu ve
tekrarlayic1 hareketlerin pandemi déneminde daha ¢ok artmasiyla buna bagli olarak

KiSP’e neden oldugu 6ngériilmektedir.

Tim bu bilgiler 1s18inda planlanan ¢alismamiz, ilk ve orta 6gretim ¢agindaki
cocuklarda uzaktan egitimin KISP iizerindeki etkisinin  incelenmesini
hedeflemektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ilk ve orta 6gretim ¢aginda olan 7-15 yag araligindaki

cocuklarda uzaktan egitimin KISP iizerindeki etkisinin incelenmesidir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Calismamizda 6ngordiigiimiiz hipotezlerimiz sunlardir:
Hipotez 1
HO: Ilk ve orta gretim cagindaki ¢ocuklarda uzaktan egitimin KiSP iizerinde

herhangi bir etkisi yoktur.

H1: Uzaktan egitim, ilk ve orta 6gretim cagindaki ¢ocuklarda ciddi derecede

KISP ve agriya neden olmaktadir.
Hipotez 2

HO: Uzaktan egitim, ilk ve orta o6gretim cagindaki cocuklarin calisma
duruslarin1 ve postiiral durusunu etkilemeyip KISP iizerinde herhangi bir etKisi

yoktur.



H1: Uzaktan egitim, ilk ve orta o6gretim g¢agindaki g¢ocuklarin g¢aligma
duruslarint ve postiiral durusunu olumsuz yonde etkilemekte olup viicutta

olusabilecek KiSP’in olusumuna zemin hazirlamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Uzaktan Egitim

Uzaktan egitim, geleneksel ogrenme-6gretme yontemlerindeki smirliliklar
nedeniyle sinif i¢i etkinliklerin yapilamadigi zamanlarda egitimciler ile 6grenenler
arasindaki iletisim ve etkilesimin ogretim yontemleri ve gesitli ortamlar araciligiyla
gerceklesen ve iletisim teknolojileri tarafindan desteklenen kapsamli bir 6grenim
stirecidir (8-9).

Uzaktan egitim kapsaminda, anlamlar1 birbirinden farkli olan bir¢ok terim
bulunmaktadir. Bu terimlerden bazilari su sekildedir: Mektupla egitim, evde ¢alisma,
uzaktan 6grenim, uzaktan ogretme ve uzaktan 6grenme(10). Moore 1996 yilinda
yaptigt bir c¢alismada, uzaktan egitimde Ogretmen Ve Ogrencilerin fiziksel
ayriliklarinin etkili bir iletisimi gerektirdigini belirtmistir. Moore, uzaktan egitim i¢in
uzaklik ve 6zerklik kavramlarini igeren bir kuram gelistirmis ve tiimiiyle, okul ortami
disinda bir egitimi benimsemistir. Kuramini olustururken egitmen ile 6grenci
arasindaki etkilesimin Onemine vurgu yapmis Ve sonuc¢ta Ogrencinin basarisinin

arttigini belirtmistir (11).

Ogrenen, dgreten ve iletisim metodu, uzaktan egitimin gerceklestirilmesinde
temel dgelerdir. Iletisim metodu, dgrenen ile 6gretenin iletisimi hangi teknolojik arag
ile gergeklestirdigidir. Bilgiyi aktarmak amaciyla mektup, televizyon, video

konferans ve bilgisayarlar kullanilmaktadir (12).
2.1.1. Uzaktan Egitimin Tarihsel Gelisimi

Giintimiizde, uzaktan egitimin sadece teknoloji ve internet lizerinden yapilan
bir egitim oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, uzaktan egitimin gerceklestirilmesinde
sadece gelismis bilisim teknolojilerinin kullanilmadigi, daha farkli iletisim yollar1 ile

de uzaktan egitimin yapildig1 goriilmektedir.

Uzaktan egitim uygulamalarinin baglangict eski ¢aglara dayanmaktadir (13).
Uzaktan egitim uygulamalarina eski ¢aglarda baslanmasinin en 6nemli nedeninin,

Ogretmen ile dgrenci arasindaki 6gretim amagli yazismanin resmi bir egitim olarak
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goriilmesi seklinde belirtilmistir (10). Uzaktan egitim, ilk olarak 20 Mart 1728
tarihinde bahsedilmistir. 1833 yilinda bir ilanda, agik bir sekilde mektuplar
kullanilarak 6grenim gergeklestirilecegi ifade edilmistir (14). Uzaktan egitimin
gelisim asamalari, iletisim teknolojisinin gelisimine paralel olarak sekillenmistir.

Gelisim asamalar1 bes kategoride siiflandirilmistir (15).

Mektupla Ogretim Oncesi: 11k yazismali uzaktan egitim, insanlari egitmek
amactyla verilen gazete ilanlar1 ile baglamistir. Ogretenler ve dgrenenler arasinda

konusma Ve yiiz yiize goriisme yoktur (15).

Mektupla Ogretim: Bu dénemde, Kkitap ve diger oOgretim materyalleri
ogrencilere posta ile gonderilmistir. Yazismali uzaktan egitim sistemi, egitim-

ogretim faaliyetlerinden yoksun olan birgok insana egitim sistemi sunmustur (4).

Radyo ve Televizyon: Bu donemde, radyo ve televizyon araciligiyla uzaktan
egitim dersleri verilmistir. Avrupa’da sanayilesme doneminin 1800’li yillarda
baslamasiyla beraber gelisen iletisim teknolojilerindeki yeni buluslar uzaktan egitim
sistemini de etkilemistir. Iletisim teknolojilerinden radyo ve televizyonun basili
materyallerin yaninda kullanilmasi istenmistir. Yazigmali uzaktan egitim, tamamiyla
uzaktan egitim admi almistir. Diinyadaki biitiin uzaktan egitim kurumlariin ¢ogu,
radyo ve televizyonu uzaktan egitim derslerini yayinlamak igin kullanmiglardir.
Egitimciler, posta hizmeti ile birlikte radyoyu da yaygmn olarak kullanmislardir.

Boylelikle, binlerce insan uzaktan egitim derslerini radyodan almaya baslamislardir

(4).

Cift Yonlii Radyo ve Televizyon Uygulamalari: Uzaktan egitimde,
telekonferans uygulamalarinin yapilmasini saglamigtir. Sesli konferans sayesinde
ders esnasinda 6gretmen ve 6grenci birbirleriyle ayni anda canli, sesli konugmalar
yapabilmistir. Sesli konferans uygulamalarindan sonra video konferansi devreye
girmistir. Bu uygulama sayesinde 6gretmen, farkli ortamlarda bulunan &grencilerle

ayni anda yiiz ylize goriismeler yapabilme imkanina sahiptir (4).

Bilisim Teknolojileri: Bu donemde; bilgisayar, uydu, fiber optik vd. sayesinde

dersler 6grencilere ulastirilmaktadir. 1990’11 yillarda, uydu teknolojileri bilgisayarla
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birlikte kullanilmig ve daha sonra bilgisayarlarin geligsmis iilkelerin uzaktan egitim
uygulamalarinda kullanilmasi 6nemli olmustur. Giliniimiizde, uzaktan egitim
programlarinda bilgisayar destekli dgretim yontemleri kullanilmakta olup daha ¢ok
onem kazanmustir (4). Koble ve Bunker, 1990-1997 yillarinda yaymlanan makaleleri
incelemisler ve egitimde mektupla 6gretimden yeni teknolojilerin kullanimina dogru
bir gecis oldugunu belirtmislerdir. Sonugta, kalem kagittan bilgisayar teknolojisi
kullaniomi  yOniine gegisin olmasi uzaktan egitim alanindaki c¢aligmalarin

karmasikligin1 daha ¢ok arttirmistir (16).
2.1.2. Diinyada Uzaktan Egitim

Uzaktan egitimin ortaya ¢ikisi, 1700°1ii yillara kadar dayanmaktadir. 20 Mart
1728 tarihinde, mektup araciligiyla derslerin verilecegi belirtilmistir. 1833 yilinda da
mektupla yazili anlatim dersinin verilmesiyle ilgili bir ilan bulunmustur (17).
Diinyada ilk uzaktan egitim uygulamasi, 1840 yilinda Ingiltere’de, Isaac Pitman

tarafindan baglatilmistir (10).

Uzaktan egitimin gelisimini agiklayan donem ve evreler birbirinden bagimsiz
olmayip i¢ ice gegmis durumdadir. Her donem bir onceki donemi de kapsayarak
ilerlemektedir (18). Egitsel yaklagimlar da birbirlerinin tizerine yigilarak ilerlemistir

(19-20). Uzaktan egitimin donem Ve evreleri Tablo-1’de gosterilmistir (20).



Tablo 1. Uzaktan egitimin donem ve evreleri

. DOnem Il. Dénem I1l. D6nem

Yazigarak Gorsel-Isitsel Bilisim Tabanl

1720 1925 1970 1980 1990-...
Mektupla Radyo ve A(}lk Telekonferans Blhslm

TV Universite Tabanl

Verduin ve Clark yaptiklari arastirmalarda, uzaktan egitim ile yiiz yiize egitimi
karsilagtirmiglar ve sonugta, uzaktan egitimin gerekli sartlar yerine getirildiginde yiiz

yiize egitim kadar basarili oldugunu belirtmislerdir (21).
2.1.3. Tiirkiye’de Uzaktan Egitim

Gelismekte olan Tirkiye, egitim alanindaki gelismeleri takip ederek kendi
egitim sistemine de uygulamustir (22). Tiirkiye’de uzaktan egitim calismalari, 1924
yilinda “Ogretmen Egitim Raporu” ile giindeme gelmistir. 1927 yilinda, uzaktan
egitim i¢in ilk calismalar yapilmustir (23). Uzaktan egitim alaninda yapilan
calismalar, “Mektupla Ogretim” adi altinda ve deneme ogretimi olarak baglamistir
(10).

Uzaktan egitimin gelisim siiregleri {i¢ donemde ele alinmaktadir. Bunlar su
sekilde siralanabilir: (22) Kavramsallasma Dénemi, Mektupla Ogretim Donemi ve

Bilgi Teknolojilerini Kullanim Dénemi.



Kavramsallagsma Donemi: J. Dewey’in 6gretmen yetistirmek amaciyla uzaktan
egitimi teklif etmesiyle beraber uzaktan egitim kavrami giindeme girmistir. 1927
yilinda kavram olarak olugsmaya baslamistir. 1957 yilinda VI. Milli Egitim surasinda,
yaygin egitim ayrintili olarak ele alinmustir. 1950°1i yillara kadar, uzaktan egitim

kavramsal olarak irdelenmistir (22).

Mektupla Ogretim Dénemi: Uzaktan egitim uygulamalari, ilk kez 1960 yilinda
“Mektupla Ogretim” adi1 altinda baslatilmistir (10). 1974 yilinda, Mektupla Yiiksek
Ogretim Merkezinin kurulmustur (24). Mektupla Ogretim Merkezi, tek boyutlu ve
smirlt bir egitim imkani1 sunmasina ragmen bu durum, Tirkiye’nin uzaktan egitime
vermis oldugu onemi goéstermektedir (25). Tirkiye’de uzaktan egitimin donem ve

evreleri Tablo-2’de gosterilmistir (20).

Tablo 2. Uzaktan egitimin Tiirkiye baglaminda donem ve evreleri

) By /& B @ By )
= I. Dénem Lo Ill. Dénem IV.Dé

§ Tartisma ve Y. K Gorsel-isitsel e ks

Oneriler angara Araclaria Bilisim Tabanl
=)\ VAN A\ VAN WV
) N N N ™

2 1923-1955 1956-1975 1976-1995 1996-...

. Kavramsal Mektupla Radyo-Televizyon internet-Web
S BN ¥ AN A 7 A
(] ™\ ™\

5 [ Kulugka [ Olgunlasma ] [ Ana Akim
— o v

[ Yaygin Egitim Uzaktan Egitim Agik ve Uzaktan Ogrenme

E

,E'; [ Egitim Ogretim Ogrenme

[ Ogretim Merkezli Ogrenme Merkezli

Iletisim  Teknolojilerinin ~ Kullamilmast Dénemi: Orta Dogu  Teknik
Universitesi (ODTU), 1998 yilinda web tabanli uygulamalarda baslangic yapmistir
(26-27). Universitelerde uzaktan egitim devri, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan uygulamaya konulan Ulusal Akademik
Network (ULAK-NET) projesi ile baslamustir.



2.1.4. Uzaktan Egitim Tiirleri

Uzaktan egitim tiirleri; eszamanli, eszamansiz ve karma olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Aymi ortamda veya farkli ortamlarda bu modelleri uygulamak

mumkunddr.

Eszamanh Uzaktan Egitim: Online, senkron, ger¢ek zamanli egitim gibi
degisik sekillerde adlandirilmaktadir. Ogretmen ile 6grencinin farkli mekanlarda ve
aynt zamanda iletisim teknolojilerini kullanarak etkilesime girmesidir. Zaman
acisindan daha az esnek bir modeldir. Bilgi iiretildigi zaman dogrudan, ayn1 anda
hedef Kitleye ulastirilmis olur. Egitimin etkili ve aktif sekilde yapilabilmesi igin

Ogretmen-6grenci arasinda ¢ift yonlii haberlesme kaynagi olmalidir (28).

Eszamansiz Uzaktan Egitim: Asenkron egitim olarak da adlandirilmaktadir.
Bilginin onceden tiretildigi daha sonra, 6grencilerin istedikleri zaman ve tekrarda
ulasabilme imkanmmin oldugu uzaktan egitim seklidir. Ogretmen ve o6grenci ayni
mekanda olmaksizin iletisim teknolojik aletler ile yapilir. Bilgi, bilgisayarda stirekli

yenilenir ve konu ile ilgili 6gretici sorular yoneltilir (28).

Karma Uzaktan Egitim: Egitimin hem yiiz ylize gerceklestirildigi hem de
tamamen uzaktan verildigi yontemdir. Egitimin baslangi¢ kismi ve son agsamada yer
alan smavlar yiiz yiize gerceklestirilirken, ara donemlerde de eszamanli uzaktan

egitim sistemine benzer sekilde yiriitiiliir (29).
2.1.5. Uzaktan Egitim Teknolojileri
Uzaktan egitim teknolojileri, farkli 6zelliklerine gore ii¢ gruba ayrilabilir.

Basiti Materyaller: Video, kaset ya da CD-Rom gibi egitim araglar
kullanilarak posta yoluyla insanlara ulastirilmaktadir (30).

Radyo ve Televizyon: Egitim-6gretim imkanlarmi arttirmak amaciyla
kullamlan teknolojilerindendir. Ozellikle, radyo ve televizyon kullanilarak cografi

farklilik ve mesafe sorunlar1 nedeniyle bir¢ok problem ortadan kalkmaktadir (31).



Bilisim Teknolojileri: Bilisim teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte, sanal
egitim veya online egitim kavramlari da kullanilmaktadir. Omek: bilgisayar ve

internet, uzaktan konferans (30).

Uciincii grup teknolojiler alanma giren egitim sistemleri, “Bilgisayar Destekli
Uzaktan Egitim” ve “WTUE (Web Tabanli Uzaktan Egitim)” adlar1 altinda
incelenmektedir. Bilgisayar Destekli Ogretim, bireysel &grenme ve bilgisayar
teknolojisinin birlikte kullanimiyla olusmaktadir. Destekleyici basili materyaller
arasinda Ogretmen ve Ogrenci el kitaplart yer almaktadir. Yazilim, donanim ve
Ogretmen yetistirme gibi faktorler, bu egitimin basariya ulasmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (32). Bu egitim sisteminde, o6grenci anlamadigi konular1 tekrar
edebilmekte ve kendi gelisim siirecini takip edebilmektedir (33). internete Dayali
Uzaktan Egitimin parcasi olarak tele-konferans goriismeleri, elektronik postalar,
elektronik kitap ve siireli yayinlar kullanilmaktadir. Giiniimiizde, en yaygin olarak
kullanilan model WTUE modelidir (34-35).

Bir meta analizde, web tabanli 6grenme iizerinde yapilan ¢aligmalarin sadece
icerige odaklanmamasi1 gerektigi bununla birlikte, 6grenme siirecinde onemli olan
farkli etkilesimlerin de dikkate alinmasi gerektigi rapor edilmistir (36). 2016 yilinda
Cheng ve Chau tarafindan yapilan aragtirmada, web tabanli egitimde sosyal
etkilesimin 6nemi {izerinde durulmus ve WTUE’de 0Ogrenciler arasinda sosyal
etkilesimin azaldig1, sosyal bag eksikliginin olustugu bildirilmistir (37). Ogrenciler
arasinda, sosyal etkilesim soyut diizeyde kalmaktadir (38). Yapilan bagka Dbir
arastirmada, Ogrencilerin %36’st WTUE’nin bireysel c¢alisgmaya yonlendirdigini ve
takim ¢aligmalarini azalttigin1 belirtmistir (39). Uzaktan egitim yontemleri Sekil-1’de

gosterilmistir (40).
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Sekil 1. Uzaktan egitim yontemleri

Uzaktan egitimde kullanilan teknolojik cihaz 6nem arz etmektedir. Uzakt
an egitimin mektup, televizyon, radyo gibi araglar yoluyla yapilmasi ile WTUE
caligmalar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. WTUE, diger uzaktan egitim

tiirlerine gore daha fazla etkilesim firsati saglar (41).
2.1.6. Uzaktan Egitimin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Uzaktan egitimin Yyararlarimin, olumsuz yonlerinin ve degisikliklerinin rapor
edildigi ¢alismalarda, bu egitim sisteminin %55,9 oraninda birgok yonden yarari
oldugu bildirilmistir (42). Uzaktan egitimin olumlu ve olumsuz o6zellikleri Tablo-3’te
aciklanmustir (10, 26, 43-44).
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Tablo 3. Uzaktan egitimin olumlu ve olumsuz yonleri

OLUMLU YONLER

Siirekli, bireysel ve bagimsiz 6grenme
olanagi sunar.

Bireylerin kendi kendilerine 6grenme,
arastirma duygusunu gelistirir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
ulusal gelisimine katki saglama

Firsat esitsizligini en aza indirme

Sistem hizmetlerinin maliyeti azdir.

Yazili ve basili, gorsel-isitsel, cok
ortamli ve etkilesimli  §grenme-
ogretme imkanlar1 sunar.

Bireye  karar  verme  yetenegi
kazandirma

Ogretmen  ve  Ogretim  ortam

kaynaklarinin paylasimindaki artis

Ogrenciler daha fazla aktif konumda
olurlar.

OLUMSUZ YONLER

Ogrenci-Ogretmen Ve dgrenci-6grenci
arasindaki iletisimin siirh  diizeyde
olmasi

Ogrencilerin sosyallesmelerini olumsuz
yonde etkiler.

Bagimsiz 6grenme aligkanligi olmayan

ogrenciler iizerinde yeterince etkili
olamamasi
Calisan  Ogrencilerin  dinlenme  igin

ayirdiklart zamanin g¢ogunu uzaktan
egitime ayirmak zorunda kalmalar1

Uygulamali dersler  i¢in  etkili
olamamasi

Verimin diisiik olmasi

fletisim  teknolojilerinin  erisiminde
teknik, mali, ulasim gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasi

Ogretmenler  dgrencileri yeterince

konrol edememekte, kontroliin sadece
sinavlar ile sinirli olmast
imkanlar

Ogrenci sayis, maddi ve

kalturel farklilarin olmasi

2.1.7. COVID-19 Pandemisi ve Uzaktan Egitim Uzerindeki Etkileri

Saglhik problemleri ve salginlar nedeniyle iilkemizde egitim alaninda
problemler goriilmemistir. Clinkd, iilkemizde yasanmis salginlarin az sayida ve
kiiglik ¢apli olusu egitim sistemini aksatmamustir. Fakat, 2020 yilinin basinda

baslayan COVID-19 salginina karsi ¢oziim tiretmekte problemler yasanmustir (45).
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Diinya Saglik Orgiitii, 11 Subat 2020°de bu hastaliga COVID-19 adim
vermistir. Daha sonra, bu hastalik "pandemi™ olarak ilan edilmistir. Salginin ortaya
cikisinin, Cin'in Vuhan kentinde yer alan deniz iriinleri tiiketiminden kaynaklandigi
gdzlenmistir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, yeni viriisiin "kulucka dénemi" yaklasik
14 giindir. Bu siire, 24 giine kadar ¢ikabilmektedir (46). Sik¢a duyulan ‘’pandemi’’
yasamimizin her alanmi etkilemis olmakla beraber egitim sektorii bundan fazlaca
etkilenmistir (47).

COVID-19 salginmin, insan ve sosyal hayat iizerinde ciddi -etkileri
bulunmaktadir. COVID-19 karantinas1 sirasinda evde kalan bireylerde, basta LBP
(Low Back Pain) ve koronafobi de dahil olmak iizere daha ¢ok KIS sikayetlerinin
oldugu gozlenmistir (48). Pandemi, ciddi saglik ve ekonomik sonuglari meydana
getirmesiyle birlikte egitim {izerinde de yikici bir etkiye sahip olmustur. Tirkiye’de
23 Mart 2020 tarihinden itibaren, orgiin egitimden uzaktan egitime gegis yapilmistir
(47). Pandemi kisitlamalari sonucunda okula gidemeyen o&grenci sayisi, diinyada
yaklagik 1,3 milyar kisiyi agsmistir (49). Tiirkiye'de ise egitimin ara verilmesinden
yaklagik 25 milyon 6grenci etkilenmis olup ilk ve ortadgretim diizeyinde yaklagik

16,5 milyon 6grenci etkilenmistir (50).

Uzaktan egitim siireciyle birlikte o6grencilerin  bireysel ve toplumsal
sorumluluklari azalmigtir. Bu siiregte; Ogrencilerin fiziksel inaktiviteleri artmus,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve KISP yasanmustir (51). Yapilan arastirmalar;
bu yeni dénemde, artan fiziksel inaktivitenin ve siirecin belirsizliginin anksiyete ve
depresyona yol actig1, 6grencilerin kaygi diizeylerinin arttigimi belirtmektedir (52).
Bagka bir calismada, salgin doneminde, tniversite Ogrencilerinde anksiyetenin
yayginlik oraninin %24,9 oldugu ve depresyon belirtilerinin yayginlik oraninin %9

civarinda oldugu tespit edilmistir (53).
2.2. Ergonomi

Ergonomi, multidisipliner bir alan olmasiyla bereber uygulama ve sinirlarini
nitelendirebilmek i¢in modeller gelistirir. Bu nedenle, ergonominin sadece fizyoloji,

anatomi, psikolojik alandaki g¢alismalarla gelistirilebilmesi miimkiin degildir. Bu
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bilimler dogrudan insan1 konu edinirler. Bu sorunun ¢oziimiinde en ideal model

olarak insan- makine sistemleri yer almaktadir (54).

Ergonomi; is yiikii ve ¢alisma giiciiniin en iyi sekilde dengelenmesiyle ¢alisan
sagligin1 korumak, c¢alismanin verimini arttirmak amaciyla olusan bilim dalidir (55).
Eski yunancada is-¢alisma anlamina gelen ERGO ve Kural-diizen anlamina gelen
NOMOS kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmis olup Sekil-2’de gosterilmistir.
Tiirk Dil Kurumu tarafindan “’Is Bilim”’ olarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir (56-58).

( ERGONOMI }

ERGON (iS) < i i > NOMOS (YASA)

Sekil 2. Ergonomi teriminin olusumu

Uluslararast Ergonomi Dernegi ve Uluslararas1 Is Sagligi Komisyonu,
ergonomiyi “insan ve bir sistemdeki diger unsurlar arasindaki etkilesimi inceleyen
bir disiplin olmasi yaninda insanin refahi ve tiim sistemlerin performansin1 optimal
diizeye getirmek icin teori, ilke, veri ve tasarim yontemlerini uygulayan meslek”

olarak tanimlamaktadir (59).

Ozetle ergonomiyi tamimlayacak olursak, “Bireylerin anatomik ozelliklerini,
antropometrik olgiilerini, fizyolojik kapasitelerini géz oniinde bulundurarak, ¢alisma
ortaminda olusabilecek psikososyal stresler karsisinda is verimliligini ve insan-
makine-gevre uyumunu saglayan bir arastirma ve gelistirme alamidir.”” diyebiliriz
(60-61).

Ergonomi biliminin ti¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar asagida Tablo-4’te

gosterilmisgtir.

14



Tablo 4. Ergonomi biliminin ti¢ temel amaci

1. Bireylerin yaptiklar1 isle uyumunu saglayarak, asir1 zorlanmalar ve tekrarl
hareketler nedeniyle yipranmasini Onleyerek c¢alisanin basarisini arttirmak,
mutlulugunu ve verimliligini yiikseltmektir (62).

2. Calisan bireyin ise degil, isin ¢alisana uydurulmasini hedefler. Insanin,
yeteneklerine, fiziksel 6zelliklerine uygun bir iste ¢alismasini hedefler (63).

3. Calisan bireyle isi arasinda uyumu dengelemeyi ve isin galisan {izerinde
yarattig1 fizyolojik ve psikolojik hasarlarin en aza indirilmesini amaglar (63).

2.2.1. Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Ergonomi bilimi, ¢’Isbilim>> adiyla ilk uygulamalar1 1940’lara dayanmaktadr.
Basta, insanlarin makinelere uygun hale getirilmesi temel alinmistir. Daha sonraki
donemlerde, iiretim siirecinde insan1 6ne ¢ikaran goriis benimsenmis olup g¢alisma
ortaminin, makine ve arag-gereclerin insanlara uygun hale getirilmesi temel
alinmustir. Giinlimiizde, insan ile ¢alisma ortamindaki arag-gere¢ ve makinenin uyum
icinde olmasi ve uygun olmayan durumlarin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir
(64-66).

Yapilan birgok ¢alismalarda; ¢alisma durusunun, uzun siireli uygun olmayan
fiziksel eforun ve agir kaldirmanin bir¢cok hastaligin sebebi oldugu fark edilmistir.
Ergonomi terimi, ilk kez 1857 yilinda bir makalede ge¢mistir. Bu makalede, yapilan
is ve calisanlarda meydana gelen problemlerin bilimsel olarak incelenmesiyle birlikte
bir bilim dalmin olmas: gerektigi vurgulanmstir (67-68). Ingiltere’de “Ergonomi
Arastirma Konseyi” kurulmus ve daha sonra, 1961 yilinda “Uluslararast Ergonomi

Dernegi” adini almistir (68-69).

Ergonomi, onceleri sadece esya, arag-gere¢ Ve g¢evrenin tasariminda insana
uygun olmasi ¢ergevesinde dikkate alinmistir (70). Giiniimiizde, ¢alisma ortaminda
insanlarin saglikli ve iiretken olmalari igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nem

arz etmektedir. Kullanilan arag-gereglerin tasarlanmasinda, isin insana goére uyumla
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hale getirilmesi 6n plandadir. Uriinlerin kolay tasmilabilir ve kullamilabilir olmasina
dikkat edilmektedir (68).

2.2.2. Ergonominin Ulkemizdeki Gelisimi

Tiirkiye, ergonomi bilimiyle ilk kez, 1968 yilinda Prof. Dr. Ahmet Fahri
Ozok’un Ankara’da diizenlenen “Isbilim” adli konferansta yaptigi sunum ile
tanismistir. Universitelerdeki ilk ergonomi dersleri, 1969 yilinda Istanbul Teknik
Universitesi Makine Fakiiltesi’nde baslamistir (67). 1992 yilinda, Prof. Dr. Ahmet
Fahri Ozok tarafindan uluslararas1 bir dernek olarak “Tiirk Ergonomi Dernegi”

kurulmustur.

Giiniimiizde yapilan ergonomi arastirmalari, kisinin yalnizca kullandigi arag-
gerecleri, metodlart veya isin organizasyonu gibi fiziksel ortamimi g6z oOniinde
bulundurmaz. Ayn1 zamanda, kisinin diisiince yapisi, duygulari, diger calisanlarla
olan iliskileri, problemlerle ugrasma yetenegi gibi tim psikolojik ve sosyolojik

yonleriyle birlikte ele almaktadir (72).
2.2.3. Calisma Ortamlarinda Ergonomik Diizenlemenin Onemi

Saglikli ¢alisan birey ve uygun g¢alisma ortamu birbirini etkileyen iki unsurdur
(73). Calisan ve ¢alisma ortamimin uyumunun saglandigi ergonomik ilkelerle risk
faktorleri azaltildiginda KISP riski de azalmaktadir. Tekrarlayic1 hareketler, yanls
duruslar, zorlayaci hareketler sonucunda ortaya ¢ikan KISP, ¢alisanlarda is giicii
kaybina ve verimliligin azalmasina neden olan en 6nemli saglik sorunudur. Bu
nedenle, calisma ortamlarinda ergonomik risklerin analizi ve degerlendirilmesi
onemle yapilmalidir (74). Baz1 arastirmalarda, yavas ilerleyen ve baslangigta dikkate
alinmayan agrilarin el, kol ve viicut fonksiyonlarin1 kisitlayacagi, aktiviteleri
engelleyecegi belirtilmektedir. Uzun siireli agrilarin olusmasi halinde psikolojik

sorunlar da olusabilmektedir (75).

Calisma ortamindaki olumsuz kosullarin ortadan kaldirilmasmna ek olarak,
insanin fizyolojik ve psikolojik yapisina uygun olarak diizenlenmesi de gereklidir

(76). Bu durum, calisma ortami ve c¢alisan birey arasindaki ergonomik kosullarin
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tyilestirilmesiyle miimkiindiir (63). Calisma ortamlart ve bu ortamlarda kullanilan
arag-geregler, bireyin fizyolojik ve anatomik olarak yapisina uygun sekilde dizayn
edilmeli ve risk faktorleri goz oniinde bulundurularak gerekli 6nlemler alinmalidir

(77). Calisma alan1 ve yiizeyi Sekil-3’te gosterilmistir (78).

e

Sekil 3. Calisma masasi Ve ¢alisma yiizeyi

Ergonomi, egitim siirecinde bireylerin calisma ortamindaki kosullarinin
iyilestirilmesiyle verilen egitimlerin niteliksel acidan daha verimli olmasini
hedeflemektedir. Calisma ortamlarinin ergonomik agidan uygun olmasi sonucunda
ortaya c¢ikan olumlu etkilerin egitim ortamlar1 ig¢in de gegerli olabilecegi

vurgulanmaktadir (79).

Ogrenmenin etkili ve saglikli olabilmesi igin gevrenin fiziksel, psikolojik ve
sosyal agilardan uygun olmasi onemlidir. Cevre ve birey arasindaki etkilesim de
egitim hedeflerine uygun olarak diizenlenmelidir. Ergonomik bir ortamda calismak,
ogrenmeyi kolaylastirmakta ve zamani en iyi sekilde kullanmay saglamaktadir (80).
Ergonominin iki temel boyutu olan fiziksel ortam ve kullanici arayiizii kullaniciya

uygun olmalidir (81).
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2.2.4. Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemleri

Risk, belirli bir zaman diliminde belirli ve istenmeyen bir olayin gergeklesme
ihtimalidir (82). Risk analizi, stratejik olarak riskin anlagilmasini saglayan metodlarin

biitiinii olarak tanimlanmaktadir (83).

Uzun siireli maruz kalinan ve bedeni zorlayici, tekrarlayici, sabit postiirde
yapilan hareketler KISP’in ortaya ¢ikmasina sebep olur. Calisanlarin maruz kaldig
KISP'in gelismesine neden olan faktorlerin dogru sekilde degerlendirilip sorunlarin
¢oziilmesi hedeflenmelidir (84). Is konforunu ve calismanin verimliligini arttirmak
amaciyla caligma alanlarinin ergonomik kosullara uygun sekilde tasarlanmasi
onemlidir (85-86). Ciinkii, ¢alisma ortaminda ergonomik risklerin degerlendirilmesi
KiSP’in azaltilmasi ve onlenmesi agisindan &nemli bir siiregtir. Ergonomik risk
faktorleri tanimlanirken risklerin birbirleriyle olan etkilesimleri de g6z oOniinde
bulundurulmalidir (74).

2018 yilinda yapilmis bir calismadaki bulgulara bakildiginda, bilgisayar
basinda iki saatlik uzun siire oturmanim kisa vadede KISP ve bilissel islevler iizerinde
olumsuz sonuglar yaratabilecegini ve pozisyon degistirmek i¢in molalar verilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, KISP en fazla bel bolgesinde goriiliirken; kas
aktivasyonunda, bel agisinda ve pelvis hareketinde o6nemli bir degisiklik
bulunmamustir (87). Bir raporda, bel ve iist ekstremitelerde KISP’in olusumu igin
calisma ortamindaki ergonomik stresorlerin etiyolojik 6neminin ortaya kondugu

sonucuna varilmistir (88).

Gegmisten gilinlimiize baktigimizda, farkli ozelliklere sahip bir¢ok analiz
yontemi mevcuttur. Bu analiz yontemleri tercih edilirken isin gerekliligi esas
alimmalidir. Calisanin ergonomik agidan etkilenecegi tiim faktorler degerlendirmeye
alinarak yapilan ise gore en uygun yontem belirlenir. Bu risk degerlendirmelerindeki
amag, ¢alisma ortamindaki risk faktorlerini belirlemek, engellemek ve miimkiinse
ortadan kaldirmaktir (89). Ergonomik risk degerlendirmesinde kullanilan yontemler

temel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.
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Dogrudan bilgi toplamaya yonelik yontemlerde, ¢alisanlara sorular yoneltilir
ve gelen cevaplar dogrultusunda degerlendirmeler yapilmaktadir. Metot olarak en
yaygin anketler ve kontrol listeleri kullanilmaktadir. Verilen cevaplarin giivenilirligi
acisindan olumsuz yanlar1 vardir fakat, genis bir kitleye uygulanabilir ve diisiik

maliyetli yontemlerdir (90).

Gozlemsel (indirekt) degerlendirme yontemlerinde, postiir ve viicut bolgeleri
degerlendirilerek epidemiyolojik agidan varsayimsal sonuglar sunulmaktadir. Bu
yontemde, calisanlarin ¢alisma sirasindaki duruslart gesitli 6lgeklerle gozlemlenerek
uygun puanlamalar yapilir. G6ézlemsel (indirekt) degerlendirme yontemlerinde tercih
edilen dlcekler; ROSA (Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi), RULA (Hizli Ust
Viicut Degerlendirmesi), REBA (Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi), OWAS (Ovako
Calisma Duruslart Analiz Sistemi), NIOSH (Ulusal Is Giivenligi ve Saghg
Enstitiisti) olarak belirtilebilir (91).

Dogrudan (direkt) degerlendirme yontemlerinde, gelismis kameralar ve
sensorler ile en dogru ve objektif bilgi elde edinilebilir. Bu yontemde kullanilan
sistemlerde, iki veya tii¢ boyutlu hareket yakalama, izleme gibi 6zellikler

bulunmaktadir. Maliyeti yiiksek bir yontemdir (90).

Gozleme dayali yontemler, maliyet, kapasite ve dogruluk agisindan daha
yiiksek bir kullanilabilirlige sahiptir (92). Tiim ¢alisma durusu analizi yontemleri
maliyet, kapasite ve dogru sonu¢ verme Kriterleri agisindan incelenmis ve

caligmalarin sonuglar1 Sekil- 4’te gosterilmistir (84).

Kisizel-raporlama rozlemsel Direkt
metotlars tekrukler dlgiimler
Malivet
Kapasite
C ok vinliihilk
Genelik
Dogruluk

Sekil 4. Ug farkl risk 6lcme metodunun &zellikleri
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Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, REBA gibi diger ¢alisma durusu
analiz teknikleri ile OWAS yontemi karsilastirilmis ve sonug olarak, OWAS’m uyum
gecerliligi gosterdigi belirtilmistir. Karhu ve ark., OWAS metodunda, gozlemciler
arasindaki ortalama giivenirligin %93 oldugunu ortaya koymuslardir (93). Pinzke ve
Kopp, calisma postiirlerinin risk derecesinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde
OWAS’1n ¢ok yararli bir yontem oldugunu bildirmislerdir (94). Literatiirde, basarilt
sonuglarin elde edildigi ¢alismalar dikkate alinarak bizim g¢alismamizda, calisma

duruslarinin analizi i¢in gozlemsel tekniklerden olan OWAS metodu se¢ilmistir.

2.2.4.1. Ovako Cahisma Duruslar1 Analiz Sistemi (Ovako Working Posture
Analyzing System-OWAS)

OWAS, calisanin KIS yiiklenmesini ve sistemin neden oldugu kotii duruslari
belirlemeye yarayan gézleme dayali bir ¢alisma durusu analiz metodudur. Bu metod,
1977 yilinda Karhu ve ark. tarafindan gelistirilmistir (93). Bu degerlendirme sistemi,
kisinin ¢aligma sirasindaki bas, sirt, tist ekstremite ve alt ekstremitelerinin durusuna
gdre KISP agisindan riskleri saptamakta ve ergonomik agidan yapilmasi gereken
miidahaleleleri belirlemektedir. Gézlemci, ¢alisma esnasinda viicudun dort boliimiinii

inceler (96-97). Kod numaralar1 ve ¢alisma duruslar1 Sekil-5’te gosterilmistir (93).
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Kol Durusu KOD Sirt Durusu KOD
Her iki kol omuz hizasinin altinda 1 Diiz (Natral) 1
Bir kol omuz hizasinin Gstiinde 2 One veya arkaya egik 2
Her iki kol omuz hizasinin Ustiinde 3 Kivrilmis (Biikiilmiis) 3
Egik ve Kivrilmig 4
Kaldirilan Agirhk KOD (Fleksiyon ve yana egilmenin veya burulma
10 kg’1n altinda 1 durusunun birlesimi)
10 ile 20 kg arasinda 2
20 kg’dan fazla 3
Bacak Durusu KOD
Oturma 1

Dik olarak iki bacak tizerinde ayakta durma 2
Dik olarak tek bacak iizerinde ayakta durma 3
Dik durumda, her iki bacak biikiilmiistiir. 4

Dik durumda, bir bacak biikiilmiis durumda 5

Diz ¢okerek durma 6
Yiiriime 7
Sirt Durusu Kol Durusu Bacak Durusu Yiik/Gii¢
Kullanim

Sekil 5. OWAS duruslar ilgili kod numaralari ve kodlama yapisi

Bireyin caligma esnasinda tercih ettigi postiirlere gore risk durumu ve
ergonomik miidahalenin derecesi dort kategoride smiflandirilmaktadir. Kategoriler

ve eylem siniflar1 Tablo-5’te gosterilmistir (95).
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Tablo 5. OWAS metodunda tehlike kategorileri ve eylem siniflari

Kategori Eylem Sinmifi Ag¢iklama

1 Normal Durus Ergonomik diizenleme
gerekli degil.

2 Zorlanma fazla degil Ergonomik diizenleme
yakin bir zamanda
yapilmalidir.

3 Yiiklenme ve zorlanma Ergonomik diizenleme

fazla miimkiin oldukga erken
yapilmalidir.

4 Yiiklenme ve zorlanma Ergonomik diizenleme

cok fazla derhal yapilmalidir.

2.3. Cahsma Duruslarmin Kas Iskelet Sistemi Problemleri Uzerine Etkisi

2.3.1. Postiir

Postiir, viicudu olusturan tim segmentlerin birbirleriyle uygun dizilimini
saglayan en iyi ideal durus olarak tanimlanmaktadir (98). Stabilizasyonu saglamak
veya hareket agiga ¢ikarmak igin birgok kasin uyumlu ¢alismasi sonucunda diizgiin
bir durus elde edilmektedir (99). Postiir, iyi postiir (Standart postiir) ve kotii postiir

olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlar:

lyi postiir (standart postiir): Fizyolojik ve biyomekaniksel agidan minumum
caba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durustur. Viicut dengesinin iyi,
eklemler tizerinde zorlanmanin az oldugu, kisinin kendisini yormadan gevsek kaldig

pozisyondur (100).

Kotii postiir: Bir hareketin agiga ¢ikartilmasinda veya devam ettirilmesi
sirasinda kaslarin gereksiz miktarda kasilmasi ile ortaya cikan, gereksiz enerji

harcanmasina sebep olan postiir olarak tanimlanmaktadir (101).

Cocuklugun erken donemlerinde ergonomik olmayan masa ve sandalyenin
kullanilmasi, bilgisayar basinda uzun siire oturulmasi, agir okul ¢antalarinin

tasinmasi ve fiziksel inaktivite gibi faktorler viicut farkindaligini etkileyerek kotii
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postiire neden olmaktadir (102). Cocuklar, teknolojik cihazlar1 oturma, ¢émelme ve
uzanma gibi farkli pozisyonlarda kullanmaktadirlar (103). Biiyiime ve gelismedeki
hizdan dolayr okul ¢agindaki bireylerde postiirdeki bu degisimler fazla olmakta ve
sonugta ¢esitli KISP meydana gelmektedir. “Calisma postiirii”, c¢alisma aninda
bireyin kendi viicut olgiileri ile ¢alisma alaninin boyutlar1 arasinda uygun olan ve
caligsan tarafindan benimsenmis olan pozisyondur (104-105). Uygun olmayan
postiirde uzun siire ¢alismak, kronik KiSP olusmasma sebep olmaktadir (106).
Bilgisayar basinda dogru oturma pozisyonu Sekil-6’da gosterilmistir (107).

Monitore hafifce tepeden bakin.

3 dik agi ,
(90 derece) /[ .-
\ Pl -
, i, _
o ® P P2\ 5‘
| ‘p_ p—
‘: 1 .\L - — -
\ (&= '\ ’
Linamik ot s o | '\‘ | ‘
* Hafif one ediimis | , ‘\ | Ayaklar icin bir
sekilde oturun ! ] ' \ | dinlenme tahtas:
. 1L ‘
* GUn iginde (777N () ',. ‘I(u"aﬁm ‘
sandalye VS VO s | (gerekiyorsa)

arkasimin acisini
ve oturma zemini
acisini pek cok kez dedistirin,

Sekil 6. Dogru oturma pozisyonu

2016 yilinda yapilan aragtirmada, giinde dort saatten fazla akilli telefon
kullanan deneklerin daha diisiik bir skapular indeksi oldugu ve bunun da artmis
yuvarlak omuza isaret ettigi bulunmustur (108). Onceki bircok calisma, birgok
hareketsiz ¢alisanin yuvarlak bir omuz durusuna sahip olma egiliminde oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica akilli telefon kullaniminin yani sira uzun siireli oturmanin

da tipik yuvarlak omuza neden oldugu gosterilmistir (109).
2.3.2. Postiir Analizi

Diizgiin postiire sahip bir kiside yercekimi c¢izgisi, viicuttaki belirli referans

noktalarindan geger. Yergekimi noktasi, sakral 2. vertebranin 1-2 cm Oniine diiser
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(110). Kisinin postiirii; anterior, lateral ve posteriordan olmak tizere ve ayakta durma,

oturma, yatma gibi statik pozisyonlarda gézlem metoduyla degerlendirilir (111).

NYPT (New York Postir Degerlendirme Testi), ilk olarak 1958’de
yayinlanmis ve 1992 yilinda Howley ve Franks tarafindan modifiye edilmistir (112).
Bu yontem ile kolay ve dogru sonuca ulagsmak miimkiindiir (113). Viicudun 13 ayr1
kisminda meydana gelebilecek postiiral degisimler izlenerek puanlandiriimaktadir.
Her kisim i¢in ti¢ (iyi postiir, bozuk postiir, kotii postiir) resim vardir. Kisinin postiirii
diizgiin ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1)
seklinde puanlama yapilmakta ve sonucta, alinan toplam puan maksimum 65 ve
minimum 13 olmaktadir. Bu degerlendirme sisteminde, toplam puan >=45 ise “cok
iyi”, 40-44 “iyi”, 30-39 “orta”, 20-29 “zayif” ve <=19 ise “kotii” postiir olarak ifade
edilmektedir (114).

Symmetrigraf yontemiyle de postiir analizi yapilmaktadir. Bu yontemde, birey
karelere boliinmiis postiir tablosunun arkasinda ayakta durarak degerlendirilmektedir.
Postiir degerlendirilmesi, tiglii 6lgek (iyi, orta, zayif) iizerinden yapilmaktadir. Kulak,
omuz, trokanter major ve lateral malleol iizerinden isaretleme yapilarak elde edilen

diisey bir hat tizerinden saptanmaktadir (115).
2.4. Cocuklarda ve Ergenlerde Kas Iskelet Sistemi Problemleri

KIS; viicuda destek, denge ve hareket saglayan, kemik, kas, kikirdak, tendon
ve bag dokularmndan olusur (116). KISP; kas, tendon, ligament, sinir, kemik ve

eklem gibi yapilarda ortaya ¢ikan inflamatuar ve dejeneratif durumlari igermektedir.

KISP, diinyada hizla yayginlasan temel problemlerden biri olmustur (117-118).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, KIS agrilarinin diinyada en &nemli dizabilite
sebeplerinden biri oldugunu gostermektedir (119). KiSP; baslangicta hafif diizeyde
ve yavas seyrederken, ilerleyen donemlerde kronikleserek yasam boyu fiziksel islev
bozukluklarina neden olmaktadir (116, 120). KiSP, aniden gelismeyip artan
derecelerle yavas yavas gelisen kiimiilatif travmalardir (121). Ayrica, ¢ocukluk
cagindaki KISP, yetiskinlik doneminde fiziksel aktivite i¢in engel olusturmakta ve

genel olarak viicudumuzda olumsuz etkiler olusturmaktadir (122).
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Cocuklarin motor yetenekleri, gelisim doneminde birgok aktivite ile beraber
gelismektedir. Fakat, bu donemde teknolojik cihazlarin uzun siireli ve uygun
olmayan kosullarda kullanilmasi ¢ocuklarin motor gelisimlerini geciktirmektedir.
Uzun siireli sabit postiirlerde hareketsiz kalmak, kaba ve ince motor becerileri
olumsuz etkilemektedir (123). 12-14 yas araliginda olan ortaokul diizeyindeki
ogrencilerde, omurga &nemli ve riskli gelisme dénemindedir. Onceden yapilmis
arastirmalar incelendiginde, gelisim ¢aginda olan ¢ocuklarda, KIS agrilarinin oldugu
belirtilmistir (124). Cocuklarin ¢ogunda, hareketlerde limitasyon ve gegici agri
seklinde belirtiler olup klinik etkileri azdir. Fakat, bu belirtiler baz1 ¢ocuklarda, kalict
ve tekrarlayan nitelikte olabilmektedir. Bu durum, kronik KiSP olusumuna neden
olur (125).

KiSP; cocukluk cagindan itibaren baslamakta ve addlesan doénemde artis
gostermekte olup yetiskinlikte ise en iist diizeye ulasmaktadir (126-127). Tiim ¢ocuk
ve adodlesanlarm en az yarisinda, KIS agrilart etkili olmaktadir ve bu etkilenimin
sikligr yaklagik 10 yas civarinda Katlanarak artmaktadir (128-131). Diinya c¢apinda
KISP’den kaynakli yetersizliklere neden olmaktadir (132). Ayrica, bu durumda

tedavi masraflarinin artmasi da kagmnilmazdir (133).

Yapilan c¢alismalarda, c¢ocuklarin erken yaslarda bilgisayar kullanmaya
bagladiklar1 belirtilmistir. Bati Avusturalya’da, ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin 5
yasindan itibaren bilgisayar kullanmaya basladigi goriilmiistir (134). Daha eski
kayitlarda, Avusturalya’daki ¢ocuklarin %99’unun 11-14 yas araliginda bilgisayar
kullandig: rapor edilmistir (135). Adolesanlarda ve ¢ocuklarda, erken yastan itibaren
bilgisayar kullaniminmn artmasmin KIS gelisimi agisindan endise verici oldugu
bildirilmistir (136).

Risk faktorleri agisindan bakildiginda, tekrarlayici ve zorlayict hareketler, kotii
ve statik postiirde uzun siire kalma ve ortamin ergonomik kosullar1 KISP icin risk
olusturmaktadir. Calisma ortaminin ergonomik acidan elverisli olmasi KISP’i
onlemekte yetersizdir. Bireylerin ergonomi konusundaki egitimleri ve farkindaliklart
da dikkate alinmahdir (137). Fiziksel ve psikolojik agidan baski altinda olma, isin

monotonlugu, mesleki gelecek kaygilar1 ve bireysel 6zellikler de KISP olusumuna
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zemin hazirlamaktadir (138-139). Bu risk faktorlerine sik stk maruz kalinmasi
sonucu olusan tekrarlayict travmalar; kaslari, tendonlari, ligamentleri, sinirleri
.eklemleri ve bag dokular1 etkilemekte ve sonugta, gesitli fonksiyonel yetersizliklere
yol agmaktadir. Ekstremitelerde ve spinal bolge gibi viicudun ¢esitli bolgelerinde
agri, odem, spazm, giigsiizliik gibi KISP goriilebilir. Ergonomik kosullarmn
elverisliligi, postiiral diizgiinlik ve tekrarlayici1 hareketler gibi sayilabilecek ¢esitli
risk faktorlerine dikkat edilmezse durum kronik hale dontisebilir (140). Uygunsuz
durus ve kotii postiir sonucunda olusabilecek rahatsizliklar Sekil-7’de gosterilmistir
(141).
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Sekil 7. Uygunsuz durus sonrasi olusabilecek rahatsizliklar

Baglangigta etkilenim belirtileri kas spazmi ve agri iken zamanla eklem
hareketlerinde limitasyon, kas giiciinde azalma ve enflamasyon ile karakterize
rahatsizliklar meydana gelmektedir. Uygun olmayan, statik postiirlerde uzun siire
kalma sonucu vertebral kolona olan yiikklenme dengesiz olmaktadir ve bunun
sonucunda, belirli viicut bolgelerine daha fazla yiik binmektedir. Ayrica, kifotik ve
lordotik duruslarin artmasiyla birlikte vertebral kolona binen yiik dengesinin
bozulmasi, enerji harcanmasimin artisi, disklere ve faset eklemlere binen asir1 yiik
sonucunda eklem dejenerasyonlari olusmaktadir. Fleksiyon postiiriinde uzun siire
kalmak; sirt kaslarinda gerginlige, ligamentlerde esnekligin azalmasimna ve
kalinlasmasina neden olur, dokularin beslenmesi bozulur. Eklem agilarindaki
degisimler sonucunda, hareketin agiga c¢iktig1 ilgili viicut bolgesinde asirt

yiiklenmeyle beraber doku hasari meydana gelmektedir (142-143).
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Daha eski donemlerdeki caligmalar, daha g¢ok televizyon oniinde harcanan
zamana odaklanirken, son yillarda inaktiviteye neden olan temel faktorlerin arasina
bilgisayar ve internet kullanimi da girmistir. Cocuk ve adolesanlarda, fiziksel aktivite
ile LBP arasindaki iliskinin arastirildigi bir derlemede; ¢ocuklarda ve addlesanlarda,
fiziksel aktivite ile bel agris1 arasindaki iliskiye dair orta diizeyde kanit bulunmustur
(144). Yetiskinler tlizerinde yapilan ¢alismalarda, fiziksel olarak inaktif olmanin kilo
artisiyla sonuglanacagi belirtilmistir (145-147). Yetiskinlerde bile uzun siireli
bilgisayar ve internet kullanimi sonucu KIS agrilari olusurken, heniiz fiziksel

gelisimini tamamlayamamis olan cocuk ve ergenlerde daha ciddi KISP yasanabilir.

2.4.1. Cocuklarda Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin Prevelansi

Son on yilda yapilan calismalar; KISP prevalansinm, etiyolojisinin ve risk
faktorlerinin farkli meslek, ¢evre ve cografi konumdaki bireyler arasinda farklilik

gosterdigini belirtmektedir (148).

KIiSP, ergenlik déneminde sik¢a goriilmektedir. Prevelans; yashlarda daha
yiiksek olup inaktivite, obezite, bilgisayar, tablet ve telefon gibi teknolojik cihazlarin
uzun siire kullanilmasiyla ¢ocuklarda da giderek artmaktadir (149-150). KIS agrilari,
en sik boyun, omuz ve bel ¢evresinde goriilmektedir. Ergenlerin yaklasik %50°si 15
yasindan once LBP deneyimi yasamistir. Addlesanlarda; boyun, omuz agrisi ve LBP
daha yaygmn olup viicutta birden fazla bolgede agr1 goriilme ihtimali de daha fazladir
(151). Adolesanlarda, boyun agrisi yaygindir ve 13 yasindaki bireylerde giinliik
boyun agris1 prevelans: yaklasik %13 tiir. 10-18 yas araligindaki bireylerde, yillik
boyun agr prevelanst %18’dir (152-154). Boyun agrisinin aylik prevelansi %8,8-53
oraninda degismektedir (155-156).

Adélesan donemde ortaya ¢ikan KISP’in ¢ogunlugunu boyun, omuz, sirt, bel
ve dizlerde goriilen agr1 ve rahatsizliklar olugturmaktadir (79). Dort yillik prospektif
bir kohort calismasinda, yaslart 11-17 yas araliginda olan 1242 ergenin LBP
prevelans1 degerlendirilmis ve ergenlerin %30,4’4 LBP agris1 bildirmistir. Bu
calismada; 6-20 yas araligindaki bireylerde, LBP prevelansinin %30-59 oraninda
oldugu ve 7-19 yas araligindaki bireylerde, bir yillik siirecte %18-51 oraninda
degisim gosterdigi belirtilmistir. Yasam tablosu analizlerine gore, 15 yasina kadar
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LBP prevelansinin %36’ya yiikseldigi gosterilmistir (157). Sistematik bir derleme

calismasinda, artan yasla birlikte KIS agr1 prevelansinin %4-40 oraninda degistigi ve
kizlarda, erkeklere oranla daha sik goriildiigii rapor edilmistir (158).

Literatiirdeki bu verilere gore, her iki ¢cocuk ve ergenden birisinin yillar sonra
bile KIS agr1 deneyimi yasadigi bildirilmektedir. Bu nedenle, g¢ocuklarda ve
adolesanlarda agr1 prognozu onem tagimaktadir. Saglik c¢alisanlari, cocukluk
donemindeki KIS agrilari konusunda bilingli olmali ve KIS agrilarinin gegici veya

bireysel sinirlanmalara neden olabilecegini unutmamalidir (159).
2.4.2. Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin Etiyolojisi

KIS e bagh agrimin siklig1 ve kaynag, cocuklarda yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir. Cocukluk doéneminde KIS agisinin olusma sebepleri; travma,
biiylime agrisi, enfeksiyoz nedenler, romatolojik faktorler gibi ¢ok genis yelpaze
olusturmaktadir (160). Ornegin; mekanik, asir1 kullanima bagli KIS agrilar1 daha ¢ok
ergenlerde goriiliirken, biiylime agrilar ise daha ¢ok 3-8 yas araligindaki ¢ocuklarda
goriilmektedir (130, 160-161). Cocukluk ve addlesan cagda goriilen KIiSP’in
etiyolojisi kesin olmamakla birlikte obezite, inaktivite, yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi, agir sirt ¢antasi tasima, teknolojik cihazlari uzun siireli ve statik postiirlerde
kullanma (TV, tablet, cep telefonu vb.), okul mobilyalarinin (masa-sandalye gibi)
bireye uygun olmayisi, genetik gibi faktorler KISP’e neden olabilmektedir (162).
KISP olusumunda en yaygin sebep ise fiziksel yiiklenmedir. KISP, anlik bir
yiikklenmeden ziyade genellikle kiimiilatif yiiklenme sonucunda meydana gelmektedir
(101). Bu faktdrlere maruz kalinmas: sonucunda olusabilecek KIS agrilari, kisilerin

giinliik aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (163-164).

Yapilan arastirmalarda; yas, cinsiyet, postiiral diizginliik, psikososyal
faktorler, calisma ortammin ergonomik acgidan uygunlugu, yasam tarzi ve kas
aktivitesi gibi faktorlerin KISP ile iliskili oldugu gozlenmistir (165). Addlesanlarda;
psikolojik problemler (anksiyete, depresyon vb.), sigara kullamimi, asirt kilo ve
obezite, mental zayiflik ve kalitesiz uyku, sedanter yasam gibi olumsuz etkenlerin
KIS agrilarim1 arttirma ihtimalinin  fazla oldugu belirtilmistir (6). Obezite,
eriskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da KIS sorunlariyla iliskilidir. Kronik KIS agrilarmin
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gelisimine zemin hazirlayan risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesindeki bilgi

eksiklikleri de bu agrilarin olusumunu arttirmaktadir (158).

Bu konuyla ilgili literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda; bilgisayar, tablet,
televizyon ve cep telefonu gibi teknolojik aletlerin basinda gegirilen siirenin artmasi
KiSP’in olusumunu hizlandirmaktadir. Bir c¢alismada, akilli telefon bagimliligmin
artmasiyla birlikte bozulmus postiiral proprioseptif duyu ve dogru postiiriin yeniden
saglanmasinda yetersizlik oldugu tespit edilmistir. Cep telefonu ile yapilan
mesajlasma ve oyun oynama gibi aktivitelerin servikal erektor ve trapezin iist
parcasinda artmig kas aktivitesine neden oldugu bildirilmistir (166). Civelek ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, tiim yas gruplarinda en sik iki KISP etiyolojisinin
travma/mekanik ve asir1 kullanim oldugunu saptamuslardir (167). Calismalarda, KIS
agr sikayetinin 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebinin, yas1 daha biiyiik olan ¢ocuklarin spor aktivitelerine katilimlarin yiiksek
ve mekanik, asir1 kullanima bagl LBP oldugu rapor edilmistir (128, 130, 160).

2.4.3. Kas iskelet Sistemi Problemlerinde Risk Faktorleri

Konuya yonelik literatiir incelendiginde, KISP’in risk faktorleri bireysel

faktorler ve is ile ilgili faktorler olmak tizere iki grupta incelenmektedir (168).

> Bireysel Faktorler

Yas: Yas, tek basina bir risk faktorii degildir. Ilerleyen yasla birlikte daha fazla

statik ve kotii postiire maruz kalinmaktadir (169).

Cinsiyet: KISP ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, farkl
sonuclar yer almaktadir. Kadinlarda, KISP nedeniyle agri ve sakatlanmalarin
goriilme oraninin erkeklere gore 2-5 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (170).
Ayrica, kadinlarda bag doku esnekligi fazladir ve KISP de artma egilimindedir (171).

Antropometrik ézellikler: KiSP ile en iliskili bulunan risk etmeni obezitedir.
Obezite ile birlikte 6zellikle bel bolgesinde ve alt ekstremitede KiSP’in artabilecegi
belirtilmistir. Cocuklarda ve yetiskinlerde, bos zamanlarda internet kullanimi ile

hareketsiz davranis ve obezite arasinda iliski bulunmaktadir (147, 172).
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Fiziksel aktivite diizeyi: Fiziksel aktivitenin; fiziksel uygunluk diizeyi,
dayaniklilik, kuvvet ve esneklikte artis, kemik ve kaslarda kuvvet artigi, kemiklerde

mineral birikimini saglamak, 6zgiiven artis1 gibi olumlu etkileri vardir (173).

Sigara kullanmimu: Sigara igmek, KiSP’in olusumunu hizlandirmaktadir. Bu

durumun, sigaraya baslama yasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (174-175).

Tekrarlayict hareketler: Calisma sirasinda bazi hareketler, KIS icin bir travma
olusturmasa bile bu hareketlerin uzun siireli, monoton ve tekrarli olarak yapilmasi

sonucunda KiS’de yapisal ve islevsel bozukluklar meydana gelmektedir (176).

> Isle Ilgili Faktorler

Fiziksel ve Ergonomik Kosullar: Calisilan ortamin, bireylerin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarina gore dizayn edilmesi KIiSP iizerinde -etkilidir. Uygun
olmayan ergonomik kosullar, vertebral kolon ve ekstremitelerdeki eklemlerin {izerine
fazla yiik binmesine neden olmaktadir. Statik postiirde uzun siire kalmak, kas ve
tendonlarda gerginlige yol acar ve sonugta eklemlere binen yiik artmaktadir (177).
Bu fazla yiikii kompanse etmek amaciyla kas, tendon ve ligamentlerde KiSP
olusabilmektedir (178).

Psikososyal faktérler: Psikososyal faktorler, KISP igin tek basma risk
olusturmaz fakat, var olan fiziksel risklerin KiSP olusturmasia katki saglar (179).
Ergonomik yaklagimlarda, fiziksel risklerin yaninda psikososyal faktorler de ele
alinmahdir. Stresle basa ¢ikma egitimi alan bireyler, KISP acisindan daha az risk
altindadir (180).

Literatirde, bu risk faktorlerinin KiSP’in olusumu iizerindeki etkisini
inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Yapilan bir c¢alismada, teknolojik cihazlarin
kullanimu ile iliskili KISP olusumunun cinsiyet, yas, VKI (Viicut Kitle indeksi) ve
sedanter aktiviteler gibi fiziksel faktorlere bagli oldugu bildirilmistir. Fiziksel
hareketsizlige dogru egilimin artmasi ve bunun teknolojideki gelismelerle baglantisi
endige vericidir (181). Ayrica, izleme kaygist ve somatik sikayet (bas agrisi ve karin
agris1) gibi psikolojik faktorlere bagli olarak da KISP artis gostermektedir (182).

Ileriye déniik yapilan bir kohort ¢alismasinda, bilgisayar kullanicilar1 arasinda,
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boyun agrist ve st ekstremite semptomlarini azaltmaya yonelik olarak calisma
ortam1 konforunun arttirilmas: ve is yiikiiniin azaltilmasi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica, bilgisayar kullanicilarinda yas, cinsiyet gibi bireysel faktorlerin boyun-omuz
semptomlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (183). Masadaki ¢alisma alanmnin yeterli
olmamasi, monitor ve klavye duruslarinin birbiriyle ve kisiye gére uyumlu olmamasi
boyun ve omuz rahatsizliklar ile iligkilendirilmistir (184). Baker ve Moehling,
calisan bireylerde, KiSP acisindan postiir ve calisma alani uyumunun diger risk

faktorleriyle birlikte incelenmesini savunmuslardir (185).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gozlemsel arastirma yontemlerinden olan kesitsel arastirma

niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plam

Bu ¢alisma; Manisa Sehzadeler ilgesine bagli Halitli Mahallesinde oturan 7-15
yas araligindaki, uzaktan egitim alan, mahallede veya sokakta oyun oynayan

cocuklarla gerceklestirilmigtir.

Gozlemsel olarak yapilan degerlendirmeler icin ev ziyaretleri sirasinda
COVID-19 salgin1 kapsaminda dnlemler alinmistir. Ev ziyaretleri, aile bireylerinin
istegi dogrultusunda yapilmis olup zorunlu tutulmamistir. Katihmcinin miisait
oldugu ve evinde kalabalik bir ortam yaratabilecek herhangi bir komsu ve/veya
akrabanin olmadigi zaman diliminde degerlendirmeler yapilmistir. Arastirmact ve
aile bireyleri tarafindan maske takilmasina, sosyal mesafenin uyulmasia ve hijyen
kurallarina dikkat edilmistir. Degerlendirmeler, katilimer ile hi¢bir temas olmadan
gozlemsel olarak gerceklestirilmistir. Ayrica, pandemi nedeniyle evde yiiz yiize
yapilamayan degerlendirmeler igin katilimcilardan gerekli nitelikte video/fotograf

gondermeleri istenmistir.

Aragtirmanin ~ verileri, anketler araciligiyla toplanmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan tim katilimcilar ve aileleri degerlendirmeler konusunda
bilgilendirilmis, her katilimcidan ’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ alinmustir.
Katilimeilarin  sosyodemografik bilgileri (yas, boy, kilo, vs.) katilimciya yonelik
olarak hazirlanmis anket formu kullamlarak kaydedilmistir. Calisma durusu, KISP,
postiir analizi ve c¢aligma ortamindaki ergonomik faktorler anketler araciligiyla

degerlendirilmistir. Arastirma plani takvimi Tablo-6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Arastirma plani takvimi

Literatiir tarama ve tez konusunun
Mayis-Agustos 2020 belirlenmesi

Eyliil-Ekim 2020 Etik Kurul Onay1

Tez onerisi hazirlanmasi
Kasim-Aralik 2020 Tez Gnerisi sunumu ve kabuli

Katilimeilarin  degerlendirilmesi ~ ve
Subat-Temmuz 2021 verilerin toplanmasi

Verilerin analiz edilmesi
Agustos-Eyliil 2021 Aragtirma raporunun yazimi

Ekim-Ocak 2022 Arastirma raporunun yazimi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmaya, yas araligi 7-15 olan ilk ve orta 6gretim cagindaki saglikl,
gonillic bireyler dahil edilmistir. Ayrica, katilimcilarin ailelerinden imzalatilmis

aydinlatilmig onam formu alinmistir.

Benzer bir ¢alismanin verileri (206,287) kullanilip Openepi (Sample Size)
programi kullanilarak %80 gii¢, %5 alfa hata ile orneklem biiyiikligi 52 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, dahil edilme kriterlerinde aksaklik ¢ikmasi veya c¢alismaya
devam edilmeme olasiligi ve istatiksel analiz c¢alismalarimin daha saglikhi

yapilabilmesi amaciyla 6rneklemin maksimum sayiya ulasmasi hedeflenmistir.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri

> 7-15 yas araligindaki saglikli bireyler

> Uzaktan egitim alan ilk ve orta 6gretim dgrencilerinin olmasi

> Arastirmaya katilimin bireyin ailesi tarafindan kabul edilmis olmasi

> Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve onam formunu

imzalayan bireyler

\

Iletisim, nérolojik ve emosyonel problemi olmayan bireyler
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Calismadan Dislanma Kriterleri

VYV V V VY

Calismaya katilmaya goniillii olmama

Fotograf/video gondermek istemeyen bireyler

Son 6 ayda yaralanma hikayesi bulunmasi

Travmaya bagli, ciddi kas-iskelet sistemi problemi olanlar

Ciddi kognitif veya emosyonel problemi olanlar

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

>

>

CMDQ (Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi)
OWAS Eylem Sinifi ve Tehlike Kategorileri

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

vV YV VY Y VY V VY VYV VY VY VY V VY

Yas

Cinsiyet

Boy

Kilo

Kronik hastalik varlig

Spor yapma aligskanlig

Sporun tiirii ve yapilma siklig1

Fiziksel aktivite tiirii ve yapilma sikligi

Uzaktan egitim sirasinda teknolojik araglarin basinda gecirilen siire
Uzaktan egitimde kullanilan teknolojik cihaz
Uzaktan egitimde giinliik ders saatleri

Ergonomi egitimi alma durumu

Calisma ortaminin ergonomik agidan uygunlugu
OSHA Ergonomi Uyum Olgegi Toplam Skor Puani
NYPT (New York Postiir Degerlendirme Testi)
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3.5. Veri Toplama Araglari

Calismaya dahil edilen katilimcilar, anket ve degerlendirme formu olmak {izere
iki yontem ile degerlendirildi. Katilimcilar ve aileleri, yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgilendirilmis ve gerekli izinler alinmistir. Katilimcidan ve velisinden

ayr1 ayr1 olmak tizere goniillii katilim formunu onaylamalari istenmistir.

Katilimcilara Yonelik Hazirlanmis Demografik Bilgi Formu
CMDQ anketi,

VAS,

OWAS,

NYPT,

OSHA Ergonomi Uyum Olgegi kullanilarak yapilmustir.

YV Y V YV Y VY

3.5.1. Katihmeilara Yoénelik Hazirlannms Demografik Bilgi Formu (EK-1)

Anketin birinci bolimii; aragtirmaya katilan ilk ve orta 6gretim dgrencilerinin
kigisel ozellikleri ile fiziksel aktivite ve spor yapma aliskanligini, uzaktan egitim igin
hangi teknolojik cihazlarin kullanildigin1 ve basinda gegirilen siire, viicudun herhangi
bir bélimiinde agrinin varligin1 sorgulayan, ¢alisma ortaminin ergonomik kosullarini
saptamay1 amaglayan 30 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 10 tanesi, 6grencilerin
bireysel 6zelliklerini; 20 tanesi, uzaktan egitim sirasinda bilgisayar/tablet/telefon ve
internet kullanma kosullarin1 saptamayi, teknolojik aletleri en ¢ok kullanma
nedenlerini, calisma ortammin ergonomik kosullarmi belirlemeyi ve KIS agrisinin
varhi@inm belirlemeyi hedeflemistir. Anketin ikinci boliimii; ebeveynlerin (anne-baba)
sosyodemografik o6zelliklerini, spor yapma aliskanliklarini, yapilan spor tiiriini

sorgulayan ve toplamda 11 sorudan olusan bolimdiir.
3.5.2. Gorsel Analog Skalasi (VAS)

VAS, agriyt degerlendirmek i¢in kullanilmistir. VAS, 10 cm uzunlugunda
yatay “’Agri yok (0)’ ile baslayip “’Dayamilmaz agri (10)’’ ile biten bir hattir.
Katilimcidan bu hat tizerinde kendi durumunun uygun oldugu cizginin iizerine

isaretleme (X) yapmasi istenmistir. Katilimcinin agrsinin siddeti, isaretlenen nokta
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ile baslangi¢c noktasi (agri yok) arasi Ol¢iiliip “’cm’’ cinsinden kaydedilir (186).
VAS’1n bes yas Ve iistii cocuklarda, agriyr degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi

yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (187).
3.5.3. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (CMDQ) (EK-2)

CMDQ, Hedge ve ark. tarafindan gelistirilmistir (188). KIS semptomlarinin
degerlendirilmesi i¢in Cornell Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi
Laboratuvari'nda gelistirilen anket, 2008 yilinda Erding ve ark. tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (189). Bu degerlendirme sistemi, Alman ve Iskandinav anketlerine
gore daha ¢ok skor puanini hesaplamasiyla daha kapsamli oldugu i¢in ¢alismamizda

tercih edilmistir.

Son bir hafta temel alinarak, katilimcilarin yasadiklari rahatsizliklarin sikligi,
siddeti ve yapilan isle ilgisi 5’1i 6l¢ek halinde sorgulanir. Viicut diyagrami {izerinde
yer alan 20 farkli anatomik bdlgeden olusan, sag-sol alt kategorisine ayrilmistir
(190). Calismamizda, agrinin isle ilgisi sorulmaktadir. Boylelikle, kisilerin
kroniklesmis ve ozel rahatsizliklarin risk degerlendirmesinde daha az goz oOniinde

olmas1 saglanmaktadir.

Risk skoru, ii¢ bolimden alinan skorun birbirleriyle ¢arpilmasi ile
hesaplanmaktadir (Puan= Siklik x Siddet x Ise Engel Durumu). Her bir viicut
bolimi i¢in toplam puan °0-125”" araliginda yer alir ve skorun yiikselmesi agrinin
sikligimin, siddetinin ve performansa etkisinin arttigini1 ifade eder. Bireyler, anket

yontemiyle degerlendirilmistir.
3.5.4. OSHA Ergonomi Uyum Ol¢egi (EK-3)

Olgek, Amerikan Calisma Giivenligi ve Saglik Yonetimi Boliimii tarafindan
gelistirilmistir. Bu oOlgek ile calisma ortamlarmin ergonomik agidan uygunlugu,

elverisliligi degerlendirilmektedir (191).

Olgek, alt1 tane alt boyutu icermekte olup toplamda 24 maddeden olusmaktadir.
Calisma Pozisyonu (8 madde), Oturma Araglar1 (5 madde), Klavye/Giris Aygitlar (3

madde), Goriintiilleme Birimleri (3 madde), Calisma Alan1 (2 madde) ve Genel (3
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madde) olmak iizere toplam alt1 boyut bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin her biri
0 (hayrr) veya 1 (evet) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-24
arasindadir. Toplam puanin artmasi c¢alisma ortaminin ergonomik kosullara

uygunlugunu gostermektedir (191).

2007 yilinda Erdogan ve ark. tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 olarak hesaplanmistir (192). Genel alt boyut
bilgisayar laboratuvarlarinda kullanilmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizda, evinde
kendi bilgisayarin1 kullanan bireylerin ¢alisma ortaminin ergonomik kosullar
degerlendirildiginden 6lgegin genel alt boyutu sorgulanmamustir. Degerlendirmeler,
arastirmact fizyoterapist tarafindan gozlem yoluyla yapilmistir. Calisma ortami
gozlenerek her bir maddeye ait “’Evet’” ve “Hayir’” seklinde ilgili kutucuga

isaretleme yapilmustir.
3.5.5. New York Postiir Analiz Testi (NYPT) (EK-4)

Postiir degerlendirmesi igin statik postiirleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilen NYPT kullanildi. Statik postiirii lateral ve posteriordan degerlendiren,
viicudun 13 ayr1 kisminda meydana gelebilecek postiir degisiklikleri izlenerek
puanlandirildi. Her viicut bolimii igin derecelendirilmis ti¢ (iyi postiir, bozuk postiir,
kotii postiir) resim vardir. Buna goére postiir; diizgiin ise ‘5 puan’, orta derecede

bozulmus ise ‘3 puan’, ciddi sekilde bozuk ise ‘1 puan’ verildi.

Degerlendirme sonucunda, alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13
olmaktadir. Standart degerlendirme Kriterleri; toplam puan >=45 ise “cok iyi”, 40-44
ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20- 29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotii” olarak belirlenmistir
(114).

Aragtirmaci fizyoterapist tarafindan, katilmcinin statik durusu posterior ve
lateralden gozlemlenerek degerlendirme formunda ilgili viicut boliimiindeki durus
resmi isaretlenmistir. COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu kisitliliklar ve ulasim
sorunu gibi faktorler nedeniyle, direkt yiiz yiize goriisiilemeyen bireylerden

postiirlerini degerlendirmek i¢in posterior ve lateralden olacak sekilde boydan
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¢ekilmis video/fotograf istenmistir. Degerlendirmeler, arastirmaci tarafindan video

ve fotograf lizerinden gozlem yapilarak gerceklestirilmistir.
3.5.6. Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi (OWAS) (EK-5)

Bu degerlendirme yontemi, ilk kez 1977 yilinda Finlandiya’da Karhu ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Katilimcilarin ¢alisma postiirii, OWAS yo6ntemi ile
degerlendirildi. Calisma postiirii nedeniyle KiS’e binen yiiklerin ve uygunsuz
duruslarin belirlenmesi, calisgma yontemleri ve calisma Yyerlerinin diizenlenmesi
amaciyla gerekli kosullarin saptanmasini saglayan bir yontemdir (193-196).
Arastirmaci tarafindan, bireyler ders c¢alisma veya ders dinleme sirasinda
gozlenmistir ve gerekli degerlendirmeler yapilarak kullanilan viicut postiirleri
kaydedilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle, direkt olarak yiiz yiize
goriisiilemeyen bireylerden ise c¢alisma postiirlerini video/fotograf ile kaydederek
arastirmaciya gondermeleri istenmistir ve arastirmaci tarafindan, gézlem yapilarak

gerekli bilgiler kaydedilmistir. Caligmanin akis semasi Sekil-8’de gosterilmistir.
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BASLANGIC(N=95)

Cahsmadan Dislanma Kriterleri
Fotograf/video gondermek istemeyen (N=15)
Son 6 ayda yaralanma hikayesi bulunmasi

Anket sorularinin zor

elmesi sebebiyle katilmak

Calismaya toplamda 70

Sekil 8. Calisma akis semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

 flk ve Orta Ogretim Cagindaki Cocuklarda Uzaktan Egitimin Kas Iskelet
Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi’’ adli ¢alismamizin &rneklem
genisligi; Power analizi (testin giicii) en az 0,80 ve tip 1 hata 0,05 alinarak 52 birey
olarak hesaplanistir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler, ortanca (Min-
Max), (Ortalama+Standart Sapma); kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%)
olarak ifade edildi.

Stirekli degiskenlerin normallik dagilimlarina Kolmogorov-Simirnov testi
(n>50) ile bakildi. Parametrik olmama durumunda, ikili grup karsilagtirmalar1 Mann
Whitney U testi ile yapildi. Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H
testi kullanildi. Kategorik degiskenleri degerlendirmede Ki-kare testi yapild.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede, varsayimlara bagli olarak Spearman
korelasyon katsayisi anlamlilik testi kullanildi. Anlamli korelasyon katsayilari,
Schober'in kilavuzuna goére yorumlandi. 0.10'dan kii¢iikk bir korelasyon katsayisi
ihmal edilebilir bir korelasyona, 0.10-0.39 zayif korelasyona, 0.4-0.69 orta derecede
korelasyona, 0.7-0.89 yiiksek korelasyona ve 0.9-1 arasindaki katsayilar ¢ok giiclii
korelasyona isaret etmektedir (197). Hesaplamalarda Tip-1 hata %5 (p=0,05) olarak
belirlendi ve hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik
paket programu kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alindh.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Elde edilen veriler, COVID-19 pandemisiyle beraber okullarmn uzaktan egitime
gectigi  Subat-Agustos 2021 tarihinde toplanmistir. Dolayisiyla, g¢alismamizdaki
bulgular, uzaktan egitim uygulamalari kapsaminda edinilen deneyimleri
igermektedir. COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu kisithiliklar nedeniyle, bazi
katilimcilarin ~ degerlendirmeleri  direkt yiiz ylize yapilamayip video/fotograf
tizerinden yapilmistir. Pandemi nedeniyle katilimcilarin  galismamiza katilmak

istememesi de limitasyonlarimiz arasindadir.
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3.8. Etik Kurul Onay1 (EK-6)

Calismamizin etik onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurullar tarafindan 26.10.2020 tarihli ve 2020/26-58 karar numarasi ile alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma kapsaminda yer alan ilkdgretim ve ortadgretim
ogrencileri ve ailelerine (anne-baba) ait kisisel bilgiler ve arastirmanin hipotezleri

dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verildi.
4.1. Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Calismamiza, tamami ilk ve orta 6gretim c¢agindaki ¢ocuklardan olusan ve
uzaktan egitim goren toplam 70 katilimci dahil edildi. Arastirmaya katilan kizlarin
orant % 57,7 (n=39) iken erkeklerin oram ise %44,3’tiir (N=31). Katimcilarin yas
ortalamast 11,89+2,785 (min. 7; max. 15) yil, boy ortalamasi 148,43+£18,992 (min. 90;
max. 186) cm ve kilo ortalamasi ise 47,97+16,478 (min. 19; max. 88) kg‘dur.
Katilimeilarin %91,4tiniin (n=64) kronik bir hastalig1 yok iken, %8,6’sinda (n=6) kronik
bir hastaligi var olarak belirlendi. Kronik hastaligi olanlarin 3’tinde astim, 1’inde
bronsit, 1’inde migren ve 1’inde hipertansiyon seklinde tespit edildi. Diizenli spor
yapan katilimeilarin oram %24,3 (n=17) iken, diizenli spor yapmayanlarin orant %75,7
(n=53) seklinde idi. Spor yapanlarin 2’sinin pandemi nedeni ile spora ara verdigi
diger 15 kisinin de spor faaliyetlerine devam ettigi gozlendi. Yapilan fiziksel aktivite
tirleri; %30 (n=21) bisiklete binmek, %27,1 (n=19 ) yiiriyiis, %7,1 (n=5) kosu,
%28,6 (n=20) oyun oynamak (fiziksel olarak) ve %7,1 (n=5) diger seklinde
kaydedildi. Katilimcilarin %34,3i (n=24) belirttikleri fiziksel aktiviteyi haftada 1-2
glin yapiyorken, %31,4’i (n=22) her giin yapmaktadir. Caligmaya katilan 70 kisinin

sosyodemografik bilgilerine ait tanimlayici istatistikleri Tablo-7’de verildi.

Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Bilgiler Min-Max. X+£SS
(n=70)

Yas (y1l) 7-15 11,89 +2,785
Boy (cm) 90-186 148,43+18,992
Kilo (kg) 19-88 47,97+16,478
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Tablo 7 (devam). Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 39 55,7
Erkek 31 44,3
Sinif diizeyi
[kdgretim 23 32,9
Ortadgretim 26 37,1
Lise 21 30

Diizenli spor yapma
Evet 17 24,3
Hayir 53 75,7

Pandemide spora devam
etme durumu

Evet 15 21,4

Hayir 55 78,6

Fiziksel aktivite yapma

sikhig1

Her giin 22 314
Haftada 1-2 giin 24 34,3
Haftada 2-3 giin 17 24,3
Haftada 3-4 giin 4 57
4 giinden fazla 3 4,3

n:Kisi sayist , %:Yiizde, Min.:Minimum, Max.: Maksimum, X:Ortalama, SS:Standart sapma
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Katilmeilarin - %75,7°sinin - (n=53) derslerini kendine ait tablet/telefon/
bilgisayardan gerceklestirdigi gozlendi. Teknolojik cihazlar1 ortalama kullanim
stiresinin en c¢ok %34,3 (n=24) oraninda 5-7 saat araliginda oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %27,1’inin (n=19) teknolojik cihazlar1 kullanim siiresinin 7-10 saat
araliginda oldugu belirlendi. Teknolojik cihazlarin kullanim amaci, %47,1 (n=33)
oraninda eglence amaghdir. Egitim-6gretimini siirdiirebilmek i¢in teknolojik cihaz
olarak katilimcilarin  %58,6’s1  (n=41) telefonu kullanirken, %25,7’si (n=18)
bilgisayar, %10’u (n=7) tablet ve %05,7’si (n=4) televizyon (EBA TV)
kullanmaktadir. Bulgulara gore, katilimeilarin uzaktan egitim igin en fazla telefonu
tercih ettigi belirlendi. Katilimcilarin %87,1°inin (n=61) uzaktan egitim hakkinda
bilgiye sahip oldugu belirlendi. Katilimcilarin uzaktan egitim seklinde yiiriitiilen
egitim programlarinda, ders aralarinda(mola) oyun oynadiklari (%32,9, n=23)
egzersiz yaptigr (%2,9, n=2) velveya yemek yedigi (%28,6, n=20) tespit edildi.
Katilimcilara ait uzaktan egitim ve teknolojik cihaz kullanimiyla ilgili bilgiler Tablo-

8’de gosterildi.

Tablo 8. Katilimcilarin uzaktan egitim ve teknolojik cihaz kullanimuyla ilgili verileri

Degiskenler n %
Kendinize ait tablet/ bilgisayar/
telefon var m?
Evet 53 75,7
Hayir 17 24,3
Giinde ortalama
tablet/bilgisayar/telefon kullanim
siiresi
1-3 saat 8 11,4
3-5 saat 19 27,1
5-7 saat 24 34,3
7-10 saat 19 27,1
En ¢cok hangi amacla
kullaniliyor?
Egitim 30 42,9
Odev yapmak 7 10
Eglence 33 47,1
Diger 0 0,0
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Tablo 8 (devam). Katilimcilarin uzaktan egitim ve teknolojik cihaz kullanimiyla

ilgili verileri
Uzaktan egitim icin kullanilan
teknolojik cihaz
Bilgisayar 18 25,7
Tablet 7 10
Telefon 41 58,6
Televizyon (EBA TV) 4 5,7
Uzaktan egitim hakkinda bilgi
sahibi olma durumu
Evet 61 87,1
Hayir 9 12,9
Uzaktan egitim sirasinda ders
arasinda(mola) yapilan
aktiviteler
Egzersiz 2 2,9
Yemek yemek 20 28,6
Odev yapmak 4 5,7
Oyun oynamak 23 32,9
Bilgisayar/telefon/tablet ~ basinda 13 18,6
oyun oynamak veya yazismak
Diger 8 11,4
Toplam 70 100

n:Kisi sayisi, %:Yiizde

Tablo-9’da yer alan bulgulara bakildiginda, katilimeilarin hafta ici egitim-
ogretim faaliyetleri i¢in teknolojik cihazlarin basinda gegirdikleri siirelerin
ortalamas1 301,43+138,766 dk iken, hafta sonu bu siirenin 96,36+111,836 dk oldugu
belirlendi. Hafta i¢i egitim-ogretim faaliyetleri disinda ise gegirilen siirelerin
ortalamasi 210,21+169,850 dk, hafta sonu 237,86+188,240 dk oldugu belirlendi.
Hafta i¢i egitim-O6gretim faaliyetleri sirasinda, katilimcilarin %18,6’s1 (n=13) en ¢ok
giinde 240 dk (4 saat), hafta sonu ise katilimcilarin %22,9’unun (n=16) en ¢ok giinde
120 dk (2 saat) ekran basinda kaldigi tespit edildi. Hafta ici egitim-6gretim
faaliyetleri disinda, teknolojik cihazlarin basinda gegirilen zaman %30 oraninda
(n=21) giinde 120 dk (2 saat), hafta sonu ise %20 oraninda (n=20) giinde 180 dk (3
saat) olarak belirlendi. Katilimcilarin uzaktan egitimde gordiikleri ders saatinin

ortalamasi 5,06+1,718 saat olarak belirlendi.
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Tablo 9. Katilimcilarin hafta i¢i ve hafta sonu teknolojik cihazlari kullanim

stirelerinin dagilimi

Degiskenler n Med(Min.-Max.) X £SS

Hafta ici egitim-ogretim

faalivetleri_icin bilgisayar/

tablet/telefon basinda 70 300( 60-900) 301,43-138,76
gecirilen siire (dk/giin)

faalivetleri icin bilgisayar/
tablet/telefon basinda 70 60(0-600) 96,36-111,83
gecirilen siire (dk/giin)

Hafta ici egitim-ogretim

faaliyetleri disinda

bilgisayar/tablet/telefon 70 120(0-900) 210,21-169,85
basinda  gecirilen  siire

(dk/gtin)

Hafta sonu egitim-6gretim
faalivetleri disinda

bilgisayar/tablet/telefon 70 180(0-900) 237,86-188,24
basinda  gecirilen  siire
(dk/giin)

Ogrencilerin ~ bir  giinde
gordiikleri ders saati 70 5(1-10) 5,06-1,71

Med: Medyan(Ortanca), X:Aritmetik ortalama, SS:Standart sapma

Anne ve babaya ait sosyodemografik ozellikler Tablo-10’da gosterildi.
Annelerin %64,3’tintin (n=45) ev hanimi oldugu, babalarin %52,9’unun (n=37) is¢i
statiisiinde calistigi gozlendi. Aile gelir dagilimina bakildiginda; annelerin %60’ 1nin
aylik kazancinm asgari ticret oraninin ¢ok altinda kaldigi, babalarin da %40’ 1nin
asgari ticret oranlarinda kazang sagladiklar1 ve %48,6’sinin da asgari iicretin iistiinde

kazang sagladiklari tespit edildi.
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Tablo 10. Anne ve babaya ait demografik bilgiler

BABA n % ANNE n %
Egitim seviyesi Egitim seviyesi
Ilkokul 28 40 Ilkokul 40 57,1
Ortaokul 22 31,4 Ortaokul 15 21,4
Lise 10 14,3 Lise 7 10,0
Universite 6 8,6 Universite 3 4,3
Diger 3 4,3 Diger 2 2,9
Meslegi Meslegi
Memur 6 8,6 [\/Iemur 1 1,4
isci 37 52,9 Isci 16 22,9
Esnaf 5 7,1 Ev hanim 45 64,3
Emekli 1 14 Diger 5 7.1
Diger 20 28,6 Aylik gelir
Aylik gelir mikteg
miktari
1000 TL 1 14 Yok (0) 42 60
1000-1500 TL 2 29 po Tl 2 2:3
1500-2000 TL 4 5,7 100CSES ORI 4 27

i ’ 1500-2000 TL 1 1,4
2000-3000 TL 28 40

2000-3000 TL 12 17,1

3000 TL ve 34 48,6 .
iizeri 3000 TL ve iizeri 6 8,6

n: Kisi sayisi, %:Yiizde

Tablo-11de yer alan bulgular incelendiginde, ebeveynlerin mesleki ve egitim

seviyesi durumu ile katimcilarin KiS’e ait agrilarmin olup olmadigi arasinda

istatistiksel bir iliski bulunmadi (p>0,05). Viicudunda KiS’e ait agrist bulunan
ilkokul

mezunudur. Mesleki durumlarina gore aradaki iliskiye baktigimizda, anne bireylerin

katilicimlarin - annelerinin - %61°i  (n=25), babalarmin %41,5’i (n=17)

daha ¢ok ev hanimi oldugu 6te yandan, babalarmn is¢i statiisiinde yer aldig: belirlendi.

Ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri diisiik olmasina ragmen bu fark, istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo 11. Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri ile katilimeilarin KIS agrisinin
varlig1 arasindaki iligki

Viicudunuzda KiS’e ait agr1 var Istatistiksel
Degiskenler m? Analiz
Evet Hayir )
(n/%) (n/%) X?/p
Annenin egitim seviyesi
Tlkokul 25(61,0) 15(57,7)
Ortaokul 7(17,1) 8(30,8)
Lise 5(12,2) 2(7,7) 2,977/0,562
Universite 2(4,9) 1(3,8)
Diger 2(4,9) 0(0,0)
Annenin meslegi
Memur 1(2,4) 0(0,0)
Isci 10(24,4) 6(23,1) 0,676/0,879
Ev Hanimi 27(65,9) 18(69,2)
Diger 3(7,3) 2(7,7)
Babanin egitim seviyesi
Tkokul 17(41,5) 11(39,3)
Ortaokul 9(22,0) 13(46,4)
Lise 9(22,0) 1(3,6) 7,220/0,125
Universite 4(9,8) 2(7,1)
Diger 2(4,9) 1(3,6)
Babanin meslegi
Memur 4(9,8) 2(7,1)
Isci 20(48,8) 17(60,7)
Esnaf 2(4,9) 3(10,7) 4,832/0,305
Emekli 0(0,0) 1(3,6)
Diger 15(36,6) 5(17,9)

n:Kisi sayisi, %:Yiizde, X?:Ki-kare degeri, p<0,05

Tablo-12°de, katilimcilara ait baz1 sosyodemografik ozellikler ile teknolojik
cihazlarin basinda gegirilen siire arasindaki iligki gosterildi. Buna gore; cinsiyet,
uzaktan egitim sirasinda KiS’e ait herhangi bir rahatsizigin olup olmamasi ve
kullanilan teknolojik cihaz tiirlerine gore teknolojik cihazlarin ortalama kullanim
stireleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Fakat, katilimcilarin en
cok egitim amagh ve egitim disinda tercih ettigi teknolojik cihazin telefon oldugu

gozlendi.

Katilimcilarin - kendilerine ait teknolojik cihaza sahip olma durumu ile

teknolojik cihazlar1 kullanim siireleri arasinda istatistiksel bir iliski gozlendi
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(p<0,05). Kendisine ait teknolojik cihazi olan katilimcilar, hafta i¢i ve hafta sonu
olmak iizere egitim-6gretim faaliyetleri disinda teknolojik cihazlari daha fazla

kullanmaktadirlar.

Teknolojik cihazlarin kullanim amaglarina goére, teknolojik cihazlarin ortalama
kullanim siireleri arasinda istatistiksel bir farklilik gozlendi (p<0,05). Buna gore,
katilimcilarin teknolojik cihazlari en fazla eglence amagh kullandiklari ve ekran
basinda kalma siiresinin arttig1 belirlendi. Katilimeilarin hafta i¢inde, en gok eglence
amacli kullandiklari teknolojik cihaz kullanim siiresinin 300 dk (5 saat) oldugu, hafta

sonu ise bu stirenin 358,18 dK’ya (yaklasik 6 saat) ciktig: tespit edildi.

Tablo 12. Katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile teknolojik cihazlar
kullanim siiresi arasindaki iliski

Teknolojik Cihazlarin Basinda Gegirilen Siire
Degiskenler
Hafta ici Hafta sonu Hafta ici egitim- | Hafta sonu egitim-
egitim- 6gretim egitim 6gretim ogretim disinda o0gretim
icin(giin/dk) icin(giin/dk) (giin/dk) disinda(giin/dk)
X Med X Med X Med X Med
Cinsiyet
Kiz 319,49 | 300 114,62 | 60 217,69 | 120 240 180
Erkek 278,71 | 300 73,39 | 60 200,81 | 120 235,16 | 180
U/p 0,349 0,446 0,777 0,924
Kendine ait
teknolojik
cihaz varhg
Evet 311,89 | 300 98,96 60 245,38 | 180 282,45 | 240
Hayir 268,82 | 280 88,24 90 100,59 | 60 98,82 60
U/p 0,254 0,972 ,000* ,000*
UE sirasinda
rahatsizhk
hissi varhig
Evet 301,56 | 300 103 60 227 120 256,67 | 180
Hayir 301,20 | 300 84,40 40 180 120 204 180
U/p 0,697 0,162 0,397 0,586
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Tablo 12(devam). Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile teknolojik cihazlar

kullanim siiresi arasindaki iligki

Smf diizeyi

[lkogretim 249,13 | 240 70,43 60 110,22 | 120 129,13 | 120

Ortaokul 330,38 | 330 84,23 60 257,31 | 210 302,31 | 300

Lise 322,86 | 360 139,76 | 120 261,43 | 180 277,14 | 240
KWi/p 0,061 0,423 ,000* 0,003*

Teknolojik

cihaz

Bilgisayar 338,33 | 360 70,56 50 190 120 255 225

Tablet 265,71 | 240 62,14 60 145,71 | 120 145,71 | 120

Telefon 296,59 | 280 117,07 | 60 237,44 | 180 257,56 | 180

Televizyon 24750 | 225 60 60 135 150 120 120
KWi/p 0.301 0.552 0.554 0.276

En fazla

kullanim

amaci

Egitim 329,33 | 300 117,50 | 120 130,50 | 120 129 105

Odevyapmak | 235,71 | 240 150 120 128,57 | 120 137,14 | 120

Eglence 290 240 65,76 60 300 240 358,18 | 360

Diger - - - - - - - -
KWi/p 0,042* 0,021* ,000* ,000*

X:Ortalama, Med:Ortanca, *p<0,05
U: Mann Whitney U Testi, KW: Krusskall Wallis Testi

Tablo-13te, katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile uzaktan
egitimde ders saati ortalamalari arasindaki iligkiye ait istatistiksel veriler gosterildi.
Katilimcilarda, cinsiyet ve KIS agrisinin varligi durumuna gore gruplar arasinda
giinlik ders saati ortalamalart istatistiksel bir farklilik gostermedi (p>0,05).
Istatistiksel bir farklilik bulunmasa da, viicudunda KIS agris1 olan grubun agrist
olmayan gruba goére giinliik ders saati ortalamasi daha yiiksektir. Sinif diizeylerine
gore, giinliikk ders saati ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir farklilik bulundu
(p<0,05). Giinliik ders saati ortalamasmin en fazla 5,90 saat ile lise diizeyindeki
ogrencilere ait oldugu, ikinci olarak 5,27 saat ile ortadgretim grubundaki 6grencilere
ait oldugu belirlendi. Tlkogretim dgrencilerinin diger smif diizeyindeki dgrencilere

gore giinliik ders saatinin daha az oldugu tespit edildi.
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Tablo 13. Katilimcilarin smif diizeylerine gore giinliik ders saati ortalamalari

arasindaki iligki

Giinliik Ders Saati Istatistiksel Analiz
Degiskenler
X+£SS Ortanca U/p
Cinsiyet
Kiz 4,97+ 1,87 5,00
567,00/0,650
Erkek 5,16 £1,53 5,00
Viicudunuzda
KIS agris1 var mi?
Evet 5,14+ 1,52 5,00
531,50/0,488
Hay1r 4,93+ 1,99 5,00
KW/p
Simf Diizeyi
[kogretim 4,04+ 1,69 4,00
19,835/,000*
Ortadgretim 5,27+ 1,66 5,00
Lise 5,90+ 1,26 6,00

X:Ortalama, SS:Standart sapma, U:Mann Whitney U degeri, *p<0,05

Tablo-14’teki  verilere  bakildiginda, katilimcilarin =~ %60°inda  (n=42)
viicutlarmin herhangi bir boliimiinde KIS agrismin oldugu  belirlenirken,
katilimeilarin %40’ inda (n=28) KIS agrismin bulunmadigi tespit edildi. VAS ile
Olgiilen agr1 siddetinin ortalamasi 2,37+2,285 olarak belirlendi ve maksimum agri
siddetinin de 6 oldugu tespit edildi. Katilimcilarin agri siddetlerini %18,6 (n=13)
oraninda 2, %18,6 (n=13) oraninda 4, %14,3 (n=10) oraninda 6 olarak belirttikleri
tespit edildi.
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Tablo 14. Agrinin varligi ve agri siddetinin dagilimi

n %
Var 42 60
Agri
Med(Min.-Max.) X £SS
Agri siddeti(VAS) 2(0-6) 2,37+2,285
Toplam 70 100

n:Kisi sayisi, %:Yiizde, X:Ortalama, SS:Standart sapma

Min-Max.: Minimum-maksimum, Med:Medyan(ortanca)

Tablo-15’deki veriler incelendiginde, &grencilerin bilgisayar/tablet/telefon
basinda gegirdikleri zamana gore VAS ile degerlendirilen agri siddeti ortalamalar
arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel bir farklilik olmasa
bile, ekran basinda yaklagik 7-10 saat araliginda vakit geciren katilimcilarin agri

siddetlerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 15. Katilimeilarin teknolojik cihazlari kullanim siirelerine gore agri siddeti

ortalamalar1 arasindaki iligki

1-3 saat 3-5 saat 5-7 saat 7-10 saat istatistiksel
analiz
Degiskenler
X£SS X£SS X£SS X£SS KW;p
Agn siddeti
(VAS) 1,50+1,414 2,00+2,427 2,50+ 2,126 | 2,95+2,592 | 2,603;0,457

KW:Krusskall Wallis Degeri, p<0,05
X: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2. Katiimcilarin Kas Iskelet Sistemine Ait Yasadiklar1 Agri, Siz1 ya da
Rahatsizhiklarna fliskin Bulgular
Son yedi giinde viicut bdlgelerine gore agri dagilimina bakildiginda,

katilimcilarda en fazla %34,3 oraninda (n=24) boyun agris1 gorildiigi tespit edildi.
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Daha sonra sirasiyla, 6grencilerin %32,9’unda (n=23) sirt agrisi, %28,6’sinda (n=20)
bel agrisi, %15,7’sinde (n=11) omuz agrisi(sag), %14,3’iinde (n=10) omuz agris1
(sol), %12,9’unda (n=9) el bilegi agris1 (sag), %5,7’sinde (n=4) kalca agrisi,
%4,3’tinde (n=3) dirsek agrisi, %4,3’tinde (n=3) diz agrisi, %4,3’linde (n=3) ayak

agris1 (sag-sol) goriildigi belirlendi. Bu veriler Tablo-16’da gosterildi.

Tablo 16. Katilimcilarin son yedi giinde viicut bolgelerine gore KIS agr1 varlig

Son 7 giin n %
BOLGE icerisinde agr1
Evet 24 34,3
Boyun
Hayir 46 65,7
Evet 11 15,7
Omuz(Sag)
Hayir 59 84,3
Evet 10 14,3
‘I Omuz(Sol)
Hayir 60 85,7
Evet 3 43
Dirsek(Sag)
Hayir 67 95,7
Evet 1 14
| Dirsek(Sol)
Hayir 69 98,6
Evet 9 12,9
El
| Bilegi(Sag) Hayir 61 87,1
\ Evet 3 43
1 El
Bilegi(Sol) Hayir 67 95,7
Evet 23 32,9
Sirt
Hayir 47 67,1
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Tablo 16 (devam). Katilimcilarin son yedi giinde viicut bolgelerine gore KIS agr

varlig
Evet 20 28,6
Bel
Evet 4 57
Kalca
Hayir 66 94,3
Evet 3 4,3
Diz(Sag)
Hayir 67 95,7
Evet 2 2,9
Diz(Sol)
Hayir 68 97,1
Evet 3 4.3
Ayak(Sag)
Hayir 67 95,7
Evet 3 4,3
Ayak(Sol)
Hayir 67 95,7
TOPLAM 70 100

n:Kisi sayisi, %:Yiizde

Tablo-17°de, CMDQ anketinde agr1 bulunan ve bulunmayan viicut bolgelerine
gore Ogrencilerin teknolojik cihazlari giinde ortalama kullamim siirelerinin dagilimi
verildi. Buna gore; omuz (sag), kalga ve ayak (sag-sol) bolgelerinde agri olan ve
olmayan gruplar arasinda teknolojik cihazlarin kullanim siireleri arasinda istatistiksel
bir iliski bulundu (p<0,05). Sag omuz, kalga ve ayak (sag-sol) bolgelerinde agrisi
olan katilimcilarin teknolojik cihazlart kullanim siiresi daha fazla olmakla birlikte

giinde ortalama 7-10 saat araliginda oldugu belirlendi.
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Tablo 17. Katilimcilarin CMDQ agr lokalizasyonlart ile teknolojik cihazlarin

kullanim siiresi arasindaki iligki

Son7 1-3saat | 3-5saat | 5-7 saat | 7-10 saat istatistiksel
BOLGE giin Analiz
icinde
agr1 n(%) n(%) n(%) n(%o) X*/p
Evet 2(25) 4(21,1) 9(37,5) | 9(47,4)
Boyun 3,336/0,343
Hayir 6(75) 15(78,9) | 15(62,5) | 10(52,6)
Evet 0(0.0) 0(0,0) 5(20,8) | 6(31,6)
Omuz(Sag) 9,119/0,028*
Hayir 8(100) | 19(100) | 19(79,2) | 13(68,4)
Evet 0(0,0) 1(5,3) 5(20,8) | 4(21,1)
Omuz(Sol) 4,147/0,246
Hayir 8(100) | 18(94,7) | 19(79,2) | 15(78,9)
Evet 0(0,0) 1(5,3) 1(4,2) 1(5,3)
Dirsek(Sag) 0,448/0,930
Hayir 8(100) | 18(94,7) | 23(95,8) | 18(94,7)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2) 0(0,0)
Dirsek(Sol) 1,944/0,584
Hayir 8(100) | 19(100) | 23(95,8) | 19(100)
Evet 0(0,0) 2(10,5) 1(4,2) 4(21,1)
El 2,414/0,491
Bilegi(Sag) Hayir 8(100) | 17(89,5) | 23(95.8) | 15(78,9)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2) 2(10,5)
E[ . 3,014/0,390
Bilegi(Sol) Hayir 8(100) | 19(100) | 23(95,8) | 17(89,5)
Evet 3(37,5) | 3(15,8) 8(33,3) | 9(47,4)
Sirt 4,403/0,221
Hayir 5(62,5) | 16(84,2) | 16(66,7) | 10(52,6)
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Tablo 17(devam). Katilimcilarin CMDQ agr1 lokalizasyonlar1 ile teknolojik

cihazlarin kullanim siiresi arasindaki iliski

Evet 0(0,0) | 5(26,3) | 7(29,2) | 8(42,1)
Bel 4,957/0,175
Hayir 8(100) | 14(73,7) | 17(70,8) | 11(57,9)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 4(21,1)
Kalga 11,388/0,010*
Hayir 8(100) | 19(100) | 24(100) | 15(78,9)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 2(8,3) 1(5,3)
Diz(Sag) 2,212/0,530
Hayir 8(100) | 19(100) |22(91,7) | 18(94,7)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2) 1(5,3)
Diz(Sol) 1,339/0,720
Hayir 8(100) | 19(100) | 23(95,8) | 18(94,7)
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 3(15,8)
Ayak(Sag) 8,413/0,038*
8(100) | 19(100) | 24(100) | 16(84,2)
Hayir
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 3(15,8)
Ayak(Sol) 8,413/0,038*
Hayir 8(100) | 19(100) | 24(100) | 16(84,2)

X:Ortalama, SS:Standart sapma, U:Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Katilmcilarm CMDQ anketinde yer alan KiSP’in yapilan isle ilgisine ait
veriler Sekil-9°da yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarm %35,71°i yasadig1 KiS’e
ait rahatsizligin yapilan isle ilgisini ’Cok az’’ olarak belirtirken, %31,43’@ ise
rahatsizligin yapilan igle ilgisini “’Fazla’> olarak belirttikleri tespit edildi.
Katilimeilarin %20’sinin KISP ile yapilan is arasinda ‘’Orta derece” iliski var

oldugunu belirttikleri gozlendi.

56



Rahatsizigin yapilan igle ilgisi

ok az
az
M orta derece

10,00% Hfazla
cok fazla Dok fazla

20,00%
orta derece

Sekil 9. KISP’in yapilan isle ilgisi

Tablo-18’de yer alan veriler incelendiginde, katilimcilarda teknolojik
cihazlarm kullamm siiresinin KiSP gériilme sikligi iizerinde etkili oldugu tespit
edildi. Teknolojik cihazlarin kullanim siiresi ile KISP sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Buna gore; teknolojik cihazlari giinde
ortalama 5-7 saat araliginda kullanan katilimcilarm KiSP’in daha yaygin goriildiigii
tespit edilirken, bu gruptaki katilimcilarin %45,8’inin (n=11) en sik haftada 1-2 defa
KISP yasadiklar1 tespit edildi.
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Tablo 18. Teknolojik cihazlarin kullanim siiresi ile CMDQ rahatsizlik sikligi

arasindaki iligki

Giinde ort.
tablet/ Hi¢ Haftada | Haftada | Giinde Giinde | Istatistiksel
bilgisayar/ | olmadi | 1-2defa | 3-4 defa | bir defa birkac Analiz
telefon defa
kullanim
siiresi n(%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) X?/p
1-3 sat 3(37,5) 2(25,0) | 3(37,5) 0(0,0) 0(0,0)
5-7 saat 6(25,0) | 11(45,8) | 2(8,3) 3(12,5) 2(8,3)
7-10 saat 6(31,6) 1(5,3) 3(15,8) 5(26,3) 4(21,1)

n: Kisi Sayisi, %: Yiizde , X2 Ki Kare degeri, *: p<0,05

Tablo-19°da yer alan bulgular incelendiginde, CMDQ anketi alt boyutlarindan

olan rahatsizhigin yapilan isle ilgisi ile teknolojik cihazlarm kullanim siiresi arasinda

istatistiksel bir iliski saptand1 (p<0,05). Teknolojik cihazlarin basinda daha g¢ok

zaman geciren katilimcilarm KiS’e ait rahatsizhgn yapilan isle ilgisini “’Fazla™

olarak belirttikleri saptandi. Ekran basinda kalma siiresi 5-7 saat araliginda olan

katilimeilarm %50’sinin (n=12) rahatsizhigin yapilan isle ilgisini “’Fazla’> olarak

belirttikleri saptandi. Ekran baginda kalma siiresi 7-10 saat araliginda olan

katilimceilarin %26,3’lintin  (n=5) rahatsizligin yapilan isle ilgisini “’Cok fazla™

olarak belirttikleri saptandi.
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Tablo 19. Teknolojik cihazlarin kullanim siiresi ile rahatsizligin yapilan isle ilgisi

arasindaki iligki

Giinde ort.
tablet/ Cok az Az Orta Fazla Cok Istatistiksel
bilgisayar/ derece fazla Analiz
telefon
kullanim
siiresi n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) X?/p
1-3 sat 3(37,5) | 0(0,0) 2(25,0) 3(37,5) 0(0,0)
3-5 saat 10(52,6) | 2(10,5) | 2(10,5) 4(21,1) 1(5,3)
21,058/0,050*
5-7 saat 6(25,0) | 0(0,0) 5(20,8) 12(50,0) | 1(4,2)
7-10 saat 6(31,6) | 0(0,0) 5(26,3) 3(15,8) 5(26,3)

n: Kisi sayisi, %:Yiizde, X*:Kikare degeri, *p<0,05

Sekil-10’da, CMDQ risk diizeylerinin dagilim grafigi verilmistir. Grafik

incelendiginde, katilimcilarin %35,7’sinin (n=25) herhangi bir agri belirtmedigi

tespit edildi. Katilimcilarin %30 oraninda (n=21) “’orta diizey tehlike’’ grubunda,

%27,1 oraninda (n=19) ‘yiiksek diizey tehlike’ grubunda ve %7,1 oraninda (n=5

kisi) ‘‘cok yiiksek diizey tehlike’” grubunda yer aldig: belirlendi.
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Cornell Kas iskelet Sistemi Risk Seviyeleri

etkilenme derecesi
grup puani
O 1(anlamsiz)
[[18-26(orta diizey tehlike)
27-63(yiksek duzey tehlike)
= y y
64-125(cok yuksek duzey
I:]tehlike)g

5
64-125(cok yuksek dizey tehlike)
714%

25
1(anlamsiz)
35,71%

19
27-63(yuksek dize
%ehlike) Y
27,14%

21
8-26(orta duzey tehlike)
30,00%

Sekil 10. CMDQ risk diizeyleri

Tablo-20’de, katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile CMDQ risk
diizeyleri arasindaki iligkiye ait bilgiler verildi. CMDQ risk diizeylerinin; sinif
diizeyi, diizenli spor yapma aliskanligi, fiziksel aktivitenin tiirii ve sikligi, uzaktan
egitim hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve uzaktan egitim sirasinda ders aralarinda
yapilan aktivitelerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig
belirlendi (p>0,05).

Cinsiyet ile CMDAQ risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). Kizlarin risk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenirken,
erkeklerin %45.2°sinde (n=14) herhangi bir agrinin olmadigi belirlendi. Kizlarin
%43,6°sinin (n=17) “’orta diizey tehlike’” grubunda oldugu, erkeklerin %12,9’unun
(n=4) “’orta diizey tehlike’’ grubunda yer aldig: tespit edildi. Teknolojik cihazlarin
giinde ortalama kullanim siiresi ile CMDQ risk diizeyleri arasinda istatistiksel bir
iligkinin oldugu saptandi (p<0,05). Teknolojik cihazlart kullanim siiresi giinde
ortalama 5-7 saat araliginda olan katilimcilarm CMDQ risk diizeylerinin anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Egitim ortammin KiS’i kétii yonde etkileme durumuna gore gruplar arasinda
CMDQ risk diizeyleri agisindan istatistiksel bir farklilik bulundu (p<0,05). Egitim
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ortami KiS’i kétii etkileyen grubun risk diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlendi. Buna gore, katilimcilarin %40,6 oraninda (n=13) en ¢ok “’yiiksek
diizey tehlike’” grubunda yer aldigi, %37,5 oraninda (n=12) ise “’orta diizey tehlike’’
grubunda yer aldig tespit edildi.

Uzaktan egitim sirasinda veya ders calisirken olusan rahatsizlik hissi ile
CMDQ risk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Rahatsizlik hissi
bulunan katilimcilarin CMDQ risk diizeylerinin, rahatsizlik hissi bulunmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu gozlendi. Rahatsizligi olan katilimcilarin
%46,7’sinin (n=21) “’orta diizey tehlike’’ grubunda, %42,2’sinin (n=19) “’yiiksek
diizey tehlike”” grubunda ve %11,1’inin (n=5) “’¢ok yiiksek diizey tehlike’’ grubunda
yer aldigi belirlendi.

Tablo 20. Katilimcilarda CMDQ risk diizeylerinin bazi sosyodemografik veriler ile

iligkisi
Orta Yiiksek Cok
Agriyok | diizey diizey yiiksek Istatistiksel
Degiskenler tehlike tehlike diizey analiz
tehlike
n(%o) n(%) n(%o) n(%o) p degeri
Cinsiyet
Kiz 11(28,2) | 17(43,6) 9(23,1) 2(5,1) 0,049*
Erkek 14(45,2) | 4(12,9) 10(32,3) 3(9,7)
Sinif diizeyi
[kogretim 12(52,2) | 6(26,1) 4 (17,4) 1(4,3) 0,273
Ortadgretim 6 (23,1) 7(26,9) 11(42,3) 2(7,7)
Lise 7 (33,3) 8(38,1) 4 (19,0) 2(9,5)
Spor yapma
durumu
Evet 4(23,5) 7(41,2) 3(17,6) 3(17,6) 0,108
Hayir 21(39,6) | 14(26,4) 16(30,2) 2(3,8)
Fiziksel aktivite
tiirii
Bisiklete binmek 8(38,1) 5(23,8) 6(28,6) 2(9,5)
Yiirtiyiis 4(21,1) 6(31,6) 9(47,4) 0(0,0) 0.207
Kosu 1(20,0) 3(60,0) 0(0,0) 1(20,0) ’
Oyun oynama 9(45,0) 7(35,0) 3(15,0) 1(5,0)
Diger 3(60,0) 0(0,0) 1(20,0) 1(20,0)
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Tablo 20 (devam).Katilimcilarda CMDQ risk diizeylerinin bazi sosyodemografik

veriler ile iliskisi

Fiziksel aktivite

sikhig

Her giin 5(22,7) 7(31,8) 8(36,4) 2(9,1)

Haftada 1-2 giin 10(41,7) | 5(20,8) 7(29,2) 2(8,3) 0.319
Haftada 2-3 giin 6(35,3) 9(52,9) 2(11,8) 0(0,0) ’
Haftada 3-4 giin 2(50,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(25,0)

4 giinden fazla 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0)

Uzaktan egitim

hakkinda  bilgi

sahibi olma

Evet 24(39,3) | 19(31,1) | 15(24,6) 3(4,9) 0.94
Hayir 1(11,1) 2(22,2) 4(44.,4) 2(22,2) ’
Uzaktan egitim

sirasinda  ders

aralarinda

yapilan aktivite

Egzersiz 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)

Yemek yemek 4(20,0) 7(35,0) 7(35,0) 2(10) 0.628
Odev yapmak 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) :
Oyun oynamak 13(56,5) 4(17,4) 5(21,7) 1(4,3)

Bilgisayarda oyun 5(38,5) 3(23,1) 3(23,1) 2(15,4)

oynamak

Diger 2(25,0) 4(50,0) 2(25,0) 0(0,0)

Giinde ortalama

tablet/bilgisayar/

telefon Kkullamim

siiresi

1-3 saat 3(37,5) 5(62,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,021*
3-5 saat 10(52,6) 3(15,8) 4(21,1) 2(10,5)

5-7 saat 6(25,0) 11(45,8) 7(29,2) 0(0,0)

7-10 saat 6(31,6) 2(10,5) 8(42,1) 3(15,8)

Egitim  ortam

KIS kétii yonde

etkiliyor mu?

Evet 4(12,5) | 12(37,5) | 13(40,6) 3(9,4) 0,002*
Hayir 21(55,3) 9(23,7) 6(15,8) 2(5,3)

Uzaktan egitim

sirasinda  veya

ders cahsirken

rahatsizlik hissi

Evet 0(0,0) 21(46,7) | 19(42,2) 5(11,1) ,000*
Hayir 25(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

n:Kisi sayis1, %:Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

*:p<0,05
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Tablo-21°de, katilimcilarin yas ortalamasi ile agri varligi ve CMDQ risk
diizeyleri arasindaki iligski gosterildi. Sonug olarak, gruplar arasinda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel bir farklilik gériilmedi (p>0,05). Viicudunda KIS agris1 olan
grubun yas ortalamasi, agris1 bulunmayan gruba gore daha yiiksektir fakat, bu fark
anlamli degildir (p>0,05). Katilimcilarin yas ortalamalarinin artisiyla birlikte CMDQ
risk diizeylerinin de artmakta oldugu saptandi fakat, bu iliskinin istatiksel olarak
anlaml1 olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tablo 21. Agri varligi durumu ile CMDQ risk diizeylerine gore yas ortalamalari

arasindaki iliski

Yas Istatistiksel Analiz
Bagimh Degiskenler
X+SS U/p
Viicudunuzda KiS’e
ait agri var m?
Evet 12,40 +2,519
738,000/0,069
Hayir 11,11 £3,023
CMDQ Risk Diizeyleri KWI/p
Anlamsiz (Agris1 yok) 11,16 +£2,982
Orta diizey tehlike 12,10 £ 2,862 3,326/0,344
Yiiksek diizey tehlike 12,32 +£2,382
Cok yiiksek diizey tehlike 13,00 + 2,828

X:Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05
U:Mann Whitney U degeri, KW:Krusskall Wallis Degeri

4.3. Katthmcilarin Uzaktan Egitim Sirasindaki Calisma Duruslarimin
OWAS Yontemi ile Ergonomik Analizine ve Ogrencilerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri ile OWAS Arasindaki Iliskilere iliskin
Bulgular

Sekil-11°de, OWAS eylem siniflarinin dagilim grafigi verilmistir. Grafikte yer
alan veriler incelendiginde, katilimcilarin en fazla %71,4 (n=50) oraninda Kod-2
kategorisinde yer aldig1 belirlendi. Kod-2 kategorisinde yer alan katilimcilarin

%58’inin (n=29) kiz, %42’sinin (n=21) erkek katilimcilardan olustugu belirlendi.
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OWAS Eylem Siniflari

kod numarasi-eylem sinifi

Mormal durug_srgonomik
duzenleme gerekli degil
zorlanma fazla degil-ergonomik
dizenlerme yakin bir zamanda
yapilmali
yuklenme ve zorlanma fazla-
CJergonomik dozenleme mamkon
oldukea erken yapilmah
yiklenme ve zorlanma cok fazla-
E&rgonomik dizenleme derhal
yapilmalicdir

2
yuklenme ve zorlanma gok fazla-ergonomik dizenleme derhal yapilmalidir]

16
Mormal durug_ergonomik|
dizenleme gerekli degil
22 B6%

S0
zorlanma fazla dedil-ergonomik dizenleme yakin hir
zamanda yapilmal
71,43%

Sekil 11. Katilimcilarin OWAS eylem simiflarinin dagilimi

Tablo-22°de yer alan veriler incelendiginde; cinsiyet, ergonomi egitimi alma
,0grencinin kendisine ait ¢alisma odas1 ve masa-sandalye varligi ve ¢alisma odasinin
ergonomik agidan uygun olup olmama durumuna gére OWAS Kod numaralart
arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Fakat, istatistiksel bir farklilik
olmasa da cinsiyetler arasinda kizlarin %74,4intin (n=29) Kod- 2 kategorisinde yer
aldigi, erkeklerin ise %67,7’sinin (n=21) Kod-2 kategorisinde yer aldig: tespit edildi.
Kizlarin %5,1’inin (n=2) Kod-4 kategorisinde yer aldigi, erkeklerin ise bu kategoride

yer almadig1 gozlendi.
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Tablo 22. OWAS Kod numaralarinin bazi sosyodemografik veriler ile iliskisi

KOD 1 KOD 2 KOD 3 KOD 4 Istatistiksel

Sosyodemografik analiz
Bilgiler

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) p degeri
Cinsiyet
Kiz 7(17,9) 29(74,4) 1(2,6) 2(5,1) 0,449
Erkek 9(29,0) 21(67,7) 1(3,2) 0(0,0)
Ergonomi egitimi
alma durumu
Evet 7(21,9) 22(68,8) 1(3,1) 2(6,3) 0,480
Hayir 9(23,7) 28(73,7) 1(2,6) 0(0,0)
Kendinize ait
calisma odasi
Evet 11(19,3) 43(75,4) 1(1,8) 2(3,5) 0,245
Hayir 5(38,5) 7(53,8) 1(7,7) 0(0,0)
Kendinize ait
masa/sandalye
Evet 12(20,7) 43(74,1) 2(3,4) 1(1,7) 0,395
Hayir 4(33,3) 7(58,3) 0(0,0) 1(8,3)
Calisma ortaminin
ergonomik
uygunlugu
Evet 13(25,5) 35(68,6) 2(3,9) 1(2,0) 0,562
Hayir 3(15,8) 15(78,9) 0(0,0) 1(5,3)

n:Kisi sayisi, %:Yizde, *: p<0,05
Tablo-23’teki  veriler incelendiginde, katilimecilarin  uzaktan egitimde

kullandiklar1 teknolojik cihaz tiirleri

ile OWAS c¢alisma duruslart arasinda

istatistiksel bir iliski gozlenmedi (p>0,05). Fakat, istatistiksel bir iliski bulunmasa da

teknolojik cihaz tiirlerinden en ¢ok telefonu kullanan o6grencilerin %53,7°sinin

(n=22) “’6ne veya arkaya egilmis’’ sirt durusuna sahip oldugu, %24,4 {inlin (n=10)

“’biikiilmiis ve kivrilmig” sirt durusuna sahip oldugu belirlendi.
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Tablo 23. Teknolojik cihaz tiirleri ile OWAS c¢alisma duruslar1 arasindaki iliski

OWAS Bilgisayar Tablet Telefon Televizyon | Istatistiksel
Calisma (EBATV) analiz
Duruslan
n(%) n(%o) n(%o) n(%o) p degeri
Sirt Durusu
Diiz 5(27,8) 1(14,3) 5(12,2) 0(0,0)
One veya | 11(61,1) 6(85,7) 22(53,7) 3(75,0)
arkaya egilmis 0.185
Kivrilmig 2(11,1) 0(0,0) 4(9,8) 1(25,0)
Biikiilmiis  ve 0(0,0) 0(0,0) 10(24,4) 0(0,0)
kivrilmig
Kol Durusu
Her iki kol | 16(88,9) 7(100) 36(87,8) 4(100)
omuz hizasmin
altinda 0,690
Bir kol omuz 2(11,1) 0(0,0) 5(12,2) 0(0,0)
hizasinin
tistlinde
Bacak
Durusu
Oturma 18(100) 6(85,7) 37(90,2) 4(100)
0,448
Bir ya da iki diz 0(0,0) 1(14,3) 4(9,8) 0(0,0)
yere ¢okmiis

n:Kisi sayisi, %:Yiizde, p<0,05

Tablo-24’te yer alan bulgulara bakildiginda, katilimcilarin teknolojik cihazlar
kullanim amaglar1 ile OWAS calisma duruslan arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulundu (p<0,05). Kol durusu ve bacak durusu ile teknolojik cihazlarin
kullanim amaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).
Buna gore, teknolojik cihazlar egitim amagli kullanan katilimcilarin (n=30) “’her iki
kol omuz hizasinm altinda’’ ve “’oturma‘’ pozisyonunda egitim gordigii belirlendi.
Teknolojik cihazlar1 eglence amagh kullanan katilimcilarin kol duruslari, %78,8
oraninda (n=26) “’her iki kol omuz hizasinin altinda’’ olarak ve bacak duruslar ise
%84,8 oraninda (N=28) “’oturma’’ olarak kaydedildi.
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Tablo 24. Teknolojik cihazlarin kullanim amaglari ile OWAS c¢alisma duruslari

arasindaki iligki

Egitim Odev Eglence Istatistiksel
OWAS Cahisma yapmak analiz
Duruslan
n(%o) n(%o) n(%o) p degeri

Sirt Durusu
Diiz 7(23,3) 0(0,0) 4(12,1)
One veya arkaya egilmis | 19(63,3) 6(85,7) 17(51,5) 0,243
vl 2(3,3) 0(0,0) 5(15,2)

Biikiilmiis ve kivrilmig 2(3,3) 1(14,3) 7(21,2)

Kol Durusu

Her iki kol omuz | 30(100) 7(100) 26(78,8)

hizasimin altmda 0,013*
Bir kol omuz hizasinin 0(0,0) 0(0,0) 7(26,2)

iistiinde ’ ' 1

Bacak Durusu

Oturma 30(100) 7(100) 28(84,8)

_ o 0,049*
Bir ya da iki diz yere 0(0,0) 0(0,0) 5(15,2)
gokmiis

n: Kisi sayisi, %:Yiizde, *: p<0,05

Tablo-25’deki veriler incelendiginde, katilimcilarin Kkendilerine ait ¢alisma
masas1 ve sandalyesine sahip olma durumu ile OWAS bacak durusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Buna gore, kendisine ait
caligma masast ve sandalyesi bulunan katilimcilarin %96,6’smin (n=56) ‘’oturma’’
pozisyonunda calistigi, %3,4 tiniin (n=2) “’bir ya da iki diz yere ¢6kmiis’’ olarak ders
calistigi tespit edildi. Egitim veya ders calisma esnasinda, daha ¢ok oturma
pozisyonunu tercih eden katilimcilarin kendilerine ait bir masa ve sandalyelerinin

bulundugu belirlendi.
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Tablo 25. Katilimcilarin kendilerine ait ¢alisma masasi ve sandalyesine sahip olma

durumu ile OWAS ¢alisma duruslari arasindaki iligki

Kendinize ait ¢alisma masa Istatistiksel analiz
OWAS Calisma ve sandalyesi var mi?
Duruslarn
EVET HAYIR
n(%o) n(%) p degeri
Sirt Durusu
Diiz 8(13,8) 3(25,0)
One veya arkaya egilmis 36(62,1) 6(50,0) 0,769
Kivrilmig 6(10,3) 1(8,3)
Biikiilmis ve kivrilmis 8(13,8) 2(16,7)
Kol Durusu Fisher’s Exact
Testi
Her iki kol omuz hizasinin 52(89,7) 11(91,7)
altinda 0,656
Bir kol omuz hizasmin 6(10,3) 1(8,3)
ustiinde
Bacak Durusu Fisher’s Exact
Testi
Oturma 56(96,6) 9(75,0)
0,032*

Bir ya da iki diz yere ¢okmiis 2(3,4) 3(25,0)

n: Kisi sayisi, %: Yiizde, *: p<0,05

Tablo-26’daki veriler incelendiginde, katilimcilarin tercih ettikleri teknolojik
cihaz tiirlerine gore KiS’e ait hissettikleri agr1 siddeti ortalamalar1 arasinda
istatistiksel bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Ek olarak, gruplar arasinda OWAS Kod
numaralarina ait ortalamalar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Istatistiksel bir farklilik bulunmasa da telefonu tercih eden katilimcilarn OWAS Kod

numarasi ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 26. Teknolojik cihazlarin kullanim tiirlerine gore agri siddeti ve OWAS

Kodlarmin dagilimlar

Bilgisayar Tablet Telefon Televizyon | Istatistiksel
(EBATV) analiz
Degiskenler
X-£SS X£SS X+£SS X+SS KW/p
Agr siddeti
(VAS) 2,39-2,00 | 2,71-2,49 | 2,24-2,40 3,00-2,58 | 0,708/0,871
OWAS
eylem
siniflar 1,61-0,50 | 1,85-0,37 | 1,97-0,65 | 1,75-0,50 | 4,805/0,187
(1,2,3,4)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskall Wallis Degeri, p<0,05

4.4. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Postiir Analizi ve OSHA
Ergonomi Uyum Olgegi Skor Puam Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo-27"de, katilimeilarin kullandiklart teknolojik cihaz tiirlerine gére postiiral
duruslarin ortalama, standart sapma ve ortancalar1 gosterildi. Buna gore, tablodaki
veriler incelendiginde, katilimeilarin dist sirt durusuna ait puan ortalamalar ile tercih
ettikleri teknolojik cihaz tiirleri arasinda istatistiksel bir iligkinin oldugu belirlendi
(p<0,05). Bilgisayar kullanan katilimcilarda, iist sirt durusuna ait ortalama puanin
3,00 oldugu belirlendi. Bunu takiben, boyun postiiriiniin etkilenmekte oldugu ve
ortalama puanmin 3,22 oldugu saptandi. Buna gore, uzaktan egitimde bilgisayari
tercih eden katilimcilarin en ¢ok st sirt postiiriiniin etkilendigi ve sirt durusunun

hafif derecede yuvarlak oldugu tespit edildi.
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Tablo 27. Teknolojik cihaz tiirleri ile NYPT arasindaki iliski

Bilgisayar Tablet Telefon Televizyon | Istatistiksel
NYPT Analiz
X £SS X £SS X+ SS X £SS
KW/p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Bas Postiirii | 444-0,921 | 4,71-0,755 | 4,46-0,897 4,50-1,00
0,539/0,910
5,00 5,00 5,00 5,00
Omuz 4,44-0921 | 4,71-0,755 | 4,26-0,975 4,00-1,154
posterior 2,066/0,559
postiirii 5,00 5,00 5,00 4,00
Omurga 5,00-,000 5,00-,000 4,90-0,436 5,00-,000 1,435/0,697
postirii
5,00 5,00 5,00 5,00
Kalca 5,00-,000 5,00-,000 5,00-,000 5,00-,000 ,000/1,000
posturi
5,00 5,00 5,00 5,00
Boyun 3,22-0,646 | 3,57-0,975 | 3,19-0,980 3,00-0.000
Postiirti 1,449/0,694
3,00 3,00 3,00 3,00
Ust Sirt | 3,00-0,00 3,28-0,755 | 3,68-0,960 4,00-1,154
Durusu 9,62/0,022*
3,00 3,00 3,00 4,00
Oomuz 4,11-1,022 | 4,42-0,975 | 4,46-0,897 4,50-1,000
Lateral 1,893/ 0,595
Postiirii 5,00 5,00 5,00 5,00

X: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskall Wallis Degeri, p<0,05

Tablo-28de, katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére OSHA
toplam skor puan ortalamalari arasindaki iliskiye ait bilgiler verildi. Buna gore;
katilimeilarin eitim ortaminin KIS kétii yonde etkileme durumu, KIS agrismin
varligr ve CMDQ risk diizeylerine gore OSHA toplam skor puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel bir farklihk bulundu (p<0,05). Egitim ortanm KIS kétii yonde
etkileyen grubun OSHA skor puan ortalamasinin 11,41+3,06 oldugu belirlenirken,
egitim ortam1 KIS kotii etkilemeyen grubun ortalamasinin 12,97+3,62 oldugu tespit
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edildi. Viicudunda KIS agrist olan grubun OSHA skor puan ortalamasinmn
11,55+3,24 oldugu belirlenirken, KIS agris1 olmayan grubun ise OSHA skor puan
ortalamasinin 13,32+3,51 oldugu belirlendi. ’Orta diizey tehlike’” grubunda yer alan
katilimcilarin OSHA skor puani ortalamasi 12,81+2,522 iken, “’Yiiksek diizey
tehlike’” grubunda yer alan katilmcilarm OSHA skor puan ortalamasi
10,47+3,791°dir. Ote yandan, OWAS eylem smiflarina gére gruplar arasinda OSHA
skor puani ortalamalari agisindan istatistiksel bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 28. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore OSHA toplam skor

puaninin dagilimi

OSHA Toplam Skor Puam Istatistiksel
Degiskenler Analiz
X+£SS Ortanca U/p
Egitim ortammmz KiS
kotii yonde etkiliyor
mu?
Evet 11,41+ 3,06 12,00 397,00/0,012*
Hayir 12,97+ 3,62 13,50
Viicudunuzda KiS ait
agrimiz var mi?
Evet 11,55 £3.24 12,00 383,50/0,013*
Hayir 13,32 £3.51 14,00
Uzaktan egitim veya
ders ¢alisma esnasinda
viicudunuzun
herhangi bir
boliimiinde rahatsizhk
hissi olusuyor mu? 409,00/0,058*
Evet 11,76 £ 3,248 12,00
Hayir 13,16 £ 3,671 14,00
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Tablo 28 (devam).Katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zelliklerine gore OSHA

toplam skor puaninin dagilimi

Cornell KIS Risk KW/p
Diizeyleri

Anlamsiz (Agrist yok) 13,16 £ 3,671 14,00

Orta diizey tehlike 12,81 £2,522 13,00 6,785/0,034*
Yiiksek diizey tehlike 10,47 +3,791 12,00

Cok  yiiksek  diizey 12,20 +£2,387 12,00

tehlike

OWAS eylem siniflari KW/p
KOD 1 13,63 £ 2,57 13,00

KOD 2 12,08+ 3,38 12,00 4,769/0,190
KOD 3 11,50+ 0,70 11,50

KOD 4 6,50+ 7,77 6,50

X:Ortalama, SS: Standart sapma, U:Mann Whitney U Degeri, p<0,05

Tablo-29°da, OSHA toplam skor puani ile katilimcilarm yas ve KIS e ait agr
varligi durumu arasindaki iliskiye ait bilgiler verildi. Buna gore, yas ile OSHA
toplam skor puani arasinda istatistiksel olarak zayif ve negatif yonde korelasyonun
oldugu belirlendi (p<0,05) (r=-0,304). Ek olarak, agr1 siddeti ile OSHA skor puani
arasinda zayif ve negatif yonde korelasyonun oldugu gézlendi (p<0,001) (r=-0,350).

Tablo 29. Yas ve KIS agr1 siddeti ile OSHA toplam skor puani arasindaki iliski

OSHA Toplam Skor Puam
Degiskenler
r p
Yas -0,304 0,010*
KIS agr siddeti (VAS) -0,350 0,003**

r: Spearman Korelasyon katsayisi, * p<0,05, **p<0,001
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S.TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglar hipotezimizi destekler nitelikte; ilk ve
ortadgretim ¢agindaki 6grencilerde, uzaktan egitimde kullanilan teknolojinin egitim-
ogretim disinda eglence amagli kullanimimnin oransal olarak fazla oldugunu, bu
durumun postiirii olumsuz etkiledigini ve buna bagh olarak da KiS’e ait

problemlerde artig oldugunu gostermistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal izolasyon doéneminde insanlarda
teknolojik ve dijital aletlerle vakit gecirme siiresinin arttigi ve bu oranin %116’lik bir
seviyeye kadar ulastigi belirtilmistir (198). 2020 yilinda Giileryiiz ve ark. 338
katilimc1 ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, bireylerin salgin nedeniyle sosyal
izolasyon doneminde serbest degerlendirme bigimlerini sorgulamislardir. Buna gore
sosyal izolasyon doneminde genglerin teknolojik aletleri daha fazla kullandiklar1 ve
sosyal medya kullaniminin da arttigi gozlenmistir (199). Ek olarak, Hindistan’da
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %75°inin sosyal izolasyon siiresince sosyal
medya kullanimlarmin arttigi saptanmistir (200). Cin’de yapilan bir ¢alismada da
siddetli internet bagimliligi prevelansmin COVID-19 pandemisi 6ncesine gore
%3,5’den %4,3’e cikarak %23 oraninda arttigi ifade edilmistir (201). COVID-19
salgin1 ve sosyal izolasyon agirlikli olarak ergenleri ve geng yetiskinleri etkilemistir
(202).

Bilgisayar ve internet basinda uzun siire vakit gegirmek fizyolojik birtakim
sorunlara yol acgabilmektedir. Ozellikle gelisimini heniiz tamamlamamis ¢ocuk ve
ergenlerde bu fizyolojik problemler daha ciddi boyutlarda yasanabilmektedir.
Teknolojik aletlerin basinda uzun siire vakit gegirmek, statik kotii postiirlerde uzun
stire ekrana bakmak, viicutta sik sik gerginlige ve tutulmaya neden olmaktadir (202).
KiSP’e ek olarak, teknolojik aletlere uzun siire maruz kalan bireylerde goz
yorgunlugu, goz agrisi, acima, kuruluk vb. rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Shan
ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, KISP arasinda en yaygm olan bel agris1 (LBP-low
back pain) prevelansinin teknoloji tabanli aktivitelerin basinda gegirilen siirenin

artmasiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir (203).
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Salginla birlikte boyun, sirt ve omuzlarda agri ve rahatsizlik yasayan insan
sayisinda ani bir artis oldugu ve bu agrilarin zamanla da kronik KiSP bulgularima
doniisebildigi ongoriilmiistiir (204). Sengiil ve ark. CMDQ anketi ile yaptiklart
caligmada, karantina donemini ve 6ncesini kiyaslamis ve sonuglarda, bel, boyun ve
sirt agrisinda istatistiksel agidan 6nemli bir artis bulmuslardir. Ayni ¢alismada, viicut
bolgelerinde agr1 ve rahatsizlik hissetme sikliginda azalma olurken ortaya c¢ikan

rahatsizliklarin siddetinde de artis tespit edilmistir (205).

Katilimci sayis1 152 olan ad6lesanlarla yapilmis baska bir caligmada, bilgisayar
basinda gegirilen zaman ile KIS agris1 arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu
belirtilmistir (206). 88 addlesanin katildigi baska bir caligmada, haftalik bilgisayar
kullanim siiresinin 15 saati asmasi durumunda LBP i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (207). Gunzburg ve ark. yaptiklari ¢alismada, giinde 2 saatten fazla
bilgisayarda video oyunlar1 oynayan 9 yasindaki bireylerde LBP’nin 6nemli derecede
gelismekte oldugunu belirtmislerdir (208). Orneklem sayis1 daha genis capl
(n=4404) olan Alexander ve Currie tarafindan yapilmis bir ¢alismada, 11-13 yas ve
15 yasindaki bireylerde bilgisayar basinda gegirilen zaman ile boyun-omuz agrisi

arasinda iligkinin oldugu gosterilmistir (209).

Calismamizdan elde edilen sonuglar, yukarida bahsi gegen bulgularla ortiisiir
nitelikte tespit edilmistir. Caligmamizda, katilimcilarin teknolojik cihazlar1 giinde
ortalama kullanim siiresi en ¢ok %34,3 oraninda (n=24) 5-7 saat araliginda iken,
%27,1 oraninda (n=19) 7-10 saat araliginda oldugu gozlenmistir. Teknolojik
cihazlar giinde ortalama 5-7 saat araliginda kullanan katilimcilarda KISP’in daha
yaygin goriildiigii belirlenmistir. Katilimcilarin %45,8’inin (n=11) en sik olarak
haftada 1-2 defa KIiSP tarifledikleri tespit edilmistir. Ekran basinda 5-7 saat
araliginda vakit geciren katilimeilarin %50’si (n=12) elde edilen rahatsizligin yapilan
isle ilgisini ‘‘Fazla’’ olarak belirtmistir. Katilimeilarin %75,7’sinde (n=53) kendisine
ait tablet/telefon/bilgisayar bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilar egitim-
Ogretimini siirdiirebilmek i¢in %58,6 oraninda (n=41) teknolojik cihaz olarak en
fazla telefonu tercih etmislerdir. Ayrica ¢alismamizda, hafta ig¢i ve hafta sonu
teknolojik cihaz kullanim siiresi sorgulanmis olup Ogrencilerin hafta i¢i egitim-

ogretim faaliyetleri i¢in teknolojik cihazlari kullanim siiresinin 301,43 dk (5 saat)
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iken hafta sonu bu siirenin 96,36 dk (1,5 saat) oldugu gozlenmistir. Hafta i¢i egitim-
ogretim faaliyetleri disinda teknolojik cihazlari kullanim siirelerinin ortalamasinin
210,21 dk (3,5 saat) oldugu bunu takiben hafta sonu ise bu siirenin 237,86 dk’ya (4
saat) ¢iktig1 belirlenmistir. Kendisine ait teknolojik cihaza sahip katilimcilarin hafta
igi/sonu egitim-6gretim faaliyetleri disinda teknolojik cihazlar1 kullanim siiresinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Buna gore, teknolojik cihaz ortalama kullanim
stiresinin hafta i¢i 245,38 dk (4 saat) oldugu bunu takiben, hafta sonu ise 282,45 dk
(4,5 saat) oldugu belirlenmistir. Ayrica, teknolojik cihazlar1 uzun siireli kullanan
katilimcilarin omuz (sag), kalca ve ayak (sag-sol) bélgelerinde KIS agrismin
olustugu gozlenmistir. Bu bulgulara gore; sag omuz, kalga ve ayak (sag-sol)
bolgelerinde agrisi olan 6grenciler teknolojik cihazlarin basinda yaklasik olarak 7-10

saat araliginda vakit gegirdigi saptanmustir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, ilk ve ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarda hafta
ici ve hafta sonu egitim-6gretim faaliyetleri disinda teknolojik cihazlar1 kullanim
stirelerinin yiiksek oldugunu, bu oranin hafta sonunda daha da fazla arttigini ve
kontrolsiiz oldugunu gostermistir. Elde edilen bu bulgulara sebep olarak, hafta sonu
egitim-6gretim faaliyetlerinin olmamasi, pandeminin getirdigi kisitliliklar neticesinde
bireylerin sosyal aktivite katiliminin diismesi ve pandeminin getirdigi bazi
yasaklamalarin devam etmesi seklinde diistiniilmiistiir. Pandemi siirecinde, 6zellikle
okul ¢agindaki ¢ocuklarin okulda iken teneffiis aralarinda bir araya gelerek oyun
oynama etkinliklerinin gerceklestirilmesi, evde iken ders aralarinin kisa olmasi
dolayisiyla, Ozellikle, apartmanlarda oturan cocuklarin disart  ¢ikip oyun
oynayamamasi, evde kendini oyalayabilecek etkinlikler konusunda isteksiz, hevessiz
olmalar1 gibi nedenler, bireysel bir etkinlik olarak gerceklestirilen teknoloji kullanim1
(televizyon izleme, ders arasinda egitim amaci ile kullandig1 bilgisayar1 oyun/video
izleme amagli kullanma gibi) tercihi ile sonuclanmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalar ve ¢alismamizdan elde edilen sonuglar, teknolojinin verimsiz kullanimi ve
kaliteli gecirilen zaman yetersizliginde 6nemli bir artisin oldugunu, bunun da bireyi
daha da yalmzlastirdigini, konuyla ilgili olarak ¢ok acil 6nlem alinmasi gerekliligini
gostermektedir. Bu konuda, hem egitim hem de bilgilendirme igerikli ¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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Yasadigimiz yiizyil, hareketsizlik ve sabit/yanlis postiirde elektronik/teknolojik
cihaz kullanim sikliginin artmasmin beraberinde getirdigi sorunlarla miicadele
edildigi bir donemi kapsamaktadir. Bu durum; cocuk, ergen ve geng yetiskinlerin
saglikla ilgili problemlerinin azaltilmast ve saglik alanindaki iyilik halinin
arttirtlmasi igin teknoloji bagimlilig: ile miicadelenin 6nemini bir kere daha gozler

ontine sermektedir.

Calismamizda, teknolojik cihazlarin kullanim sireleri ile agri  goriilme
potansiyeli arasindaki iliski degerlendirildiginde, kullanim siiresi arttikga boyun,
omuz, kalga ve ayak agrisi goriilme potansiyelinde de anlamli bir artis oldugu
sonucuna vartlmistir. Agr1 sikayeti cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde, agr1 ve
rahatsizlik hissinin anlamli derecede kadin cinsiyette fazla oldugu seklinde
gozlenmistir. Teknolojik cihaz kullanim siireleri cinsiyete gore karsilastirildiginda,
kadin bireylerin erkek bireylerden hem egitim-6gretim faaliyeti hem de disinda
gecirilen siirenin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
fiziksel aktivite katiliminin (cinsiyete gore dagilimi ayr1 degerlendirilmemistir)
kadin bireylerde daha fazla olabilecegi ve bunun da goriilebilen problem oranina etki
etmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir. Ote yandan, erkek bireylerin daha yiiksek
oranda CMDQ anketinde yiiksek diizey tehlike grubunda yer aldigi gozlenmistir.
Buna gore, erkek gocuklarin tercih ettigi bilgisayar oyunlarinin da dnemli bir etken
olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Erkek cocuklarin tercih ettigi bilgisayar temelli
oyunlar heyecan ve doviis igerikli olmasi nedeni ile gerginlik ve stres diizeyini

arttirabilmekte, bu durum da kas spazmlari ve iliskili KISP’i arttirabilmektedir.

Literatiir incelendiginde, KiSP ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarda, farkli sonuglarin oldugu belirlenmistir (139, 211). Bir calismada,
fiziksel aktivite diizeyi ile LBP arasinda yiiksek diizeyde bir iliski goriilmiis ve
yetersiz fiziksel aktivitenin LBP olusumuna zemin hazirladig rapor edilmistir (212).
Ote yandan, yapilan fiziksel aktivite siddetinin KIS iizerinde etkili oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir. Guddal ve ark. 2017 yilinda yaptiklari bir aragtirmada,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin ergenlerde KIS agrilarini arttirdig1 belirlenmistir.
Orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite, boyun, omuz ve LBP azalmasi ile

iligkilendirilirken yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin alt ekstremitelerde agr
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goriilme olasiligini arttirdigr saptanmistir (213). Cardon ve Balague caligsmalarinda,
rekabetgi spor aktivitelerinin ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin LBP riskinin
artmasina neden oldugu belirtmislerdir (214-215). Legault ve ark., sporcu ergenlerde
KIiSP ile ilgili bir calisma gergeklestirmisler ve sonugta, alt1 aylik diz agris1 siklig
sporcu ergenlerde %37,9 sporcu olmayanlarda ise %38,4 olarak bulunmustur (216).
Yapilan Kesitsel bir arastirmada, kiz ¢ocuklarinda orta-siddetli fiziksel aktivite
diizeyi ile televizyon basinda gegirilen siire arasinda mevcut bir iligkinin oldugu ve
bu durumun ergen gengler lizerinde gelecekteki miidahale tasarimi igin dikkate
alinmas1 gereken potansiyel bir alan olabilecegi vurgulanmistir (217). Yapilan bagka
bir calismaya gore; dokunmatik ekran telefon, tablet, bilgisayar veya klavyeli bir
bilgisayar basinda uzun siire vakit gegirmenin fiziksel aktivite diizeyini azalttigi
rapor edilmistir. Tagpinar ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, haftada en az ti¢ giin ve 30
dk siireyle fiziksel aktivite yapmanm KIiSP’i azalttigimi tespit etmislerdir (218). 5-
17 yas araligindaki genglerin giinde en az 60 dakika orta siddetli fiziksel aktivite
yapmasi gerektigi belirtilmistir (210).

Calismamizda, katilimeilarin fiziksel aktivite tiirleri sorgulanmis ve fiziksel
aktivite tiirleri sirasiyla bisiklete binmek (%30, n=21), yiiriiyiis (%27,1, n=19), kosu
(%7,1, n=5), oyun oynamak (%28.6, n=20 kisi) ve diger (%7,1, n=5) seklinde
kaydedilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite sikligi %34.3 oraninda  (n=24)
“haftada 1-2 giin’> olarak, %31.4 oraninda (n=22) ise “’her giin’> olarak
belirlenmistir. Ayrica, katilimeilarin %24,3 oraninda (n=17) diizenli spor yaptigi,
%75,7 oraninda (n=53) ise diizenli olarak spor yapmadigi kaydedilmistir. Ayrica
calismamizda, CMDQ risk diizeyleri ile spor yapma aliskanlhigi ve fiziksel aktivite

tiirti arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda, ilk ve ortaokul diizeyindeki ¢ocuklarda giinliik fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu ve KiSP oraninin da yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir.
Sonuglarimiz, bu yas araligindaki ¢ocuklarin daha c¢ok fiziksel aktivite yapmalari
konusunda tesvik edilmeleri gerektigini gostermektedir. Evde, teknolojik cihaz
kullanarak gegirdikleri hareketsiz saatlerin bir kisminin yas, cinsiyet ve ilgi alanlar
g6z Oniinde bulundurularak fiziksel aktivite ve/veya egzersiz katilimi yapacak

sekilde dizayn edilmesi hem saglikli gelisimleri hem de yasanabilecek KiSP’in en

77



aza indirgenebilmesi bakimindan olduk¢a 6nemli olacaktir. Yapilan fiziksel aktivite
ve egzersiz uygulamalarinda kisinin bedenini daha iyi taniyarak, yaptigi tiim
hareketlerde beden mekaniklerini  korumaya o0zen gostermesinin  Onemi
unutulmamalidir. Gergeklestirilen farkli spor/fiziksel aktivitelerin, fiziksel zorlanma
ve yiiklenmedeki farkliliklar nedeniyle KIS agrisinin etiyolojisi ve patogenezi

tizerinde farkli etkilerinin olabilecegi de unutulmamalidir.

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, bildirilen yiiksek diizeydeki kanitlar,
diisiik sosyoekonomik durumun KISP'in baslangict igin bir risk faktorii
olusturabilecegi yoniindedir (219). Baska bir ¢alismada da, diisiik veya orta gelirli
ailelerde yasamanin ve yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin KISP’in olusumu
tizerinde kKoruyucu roliiniin oldugu belirtilmistir (220). Calismamizda, ebeveynlerin
sosyoekonomik ve egitim diizeyleri ile KISP’in olusumu arasinda istatistiksel bir
iliski gozlenmemistir. Calismamiza katilan ebeveynlerin sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Her ne kadar sonuglarimiz istatistiksel olarak
anlamli bir farklilig1 belirtmemis olsa da ilk ve ortadgretim diizeyinde egitim-6gretim
faaliyetlerini siirdiiren 6grencilerin teknolojik cihaz karsisinda gegirdikleri siirenin
literatiir caligmalarina kiyasla fazla oldugu, teknolojik cihaz ile gecirilen siirenin
eglence/bos Vvakit igin ayrilan zamanlarda daha fazla oldugu sonucuna varilmustir.
Sonuglarimiz, ailelerde sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey azaldik¢a ¢ocuklarda

teknolojik cihaz kullanim oraninin da arttig1 seklinde yorumlanmastir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, yaslari 5-18 yas araliginda olan 212
ogrenci ile yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %]15’inde sirt agrist deneyimi
yasadigi belirtilmis ve bu durumun, bilgisayar kullanimu ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmigtir (221). Diger bir ¢alismada ise 10-17 yas araligindaki bireylerin %60’ inda
laptop bilgisayar kullanimi boyunca boyun bdlgesinde agri1 ve rahatsizlik hissinin
olustugu belirtilmistir (103). Yeni ve daha kiiglik ¢apli arastirmalarda; ergenlerde
bilgisayarlar, dijital oyunlar, TV'ler, tabletler ve akilli telefonlar gibi farkli tiirdeki
teknolojik cihazlarim uzun siireli kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalma
spinal agriyla birlikte KISP ile iliskilendirilmistir (182, 222-224). Nakazawa ve ark.,
bilgisayar kullanim siiresi ile fiziksel rahatsizliklarin birbirleriyle ile iligkili oldugunu

belirtmislerdir (225). Bir baska ¢alismada, bilgisayar kullanim siiresinin artmasiyla
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boyun ve sag omuzdaki orta ve siddetli diizeydeki agrilarin da arttigi bildirilmistir
(226). 2005 yilinda Shuval ve Donchin, iist ekstremite KiSP icin uzun siire bilgisayar
ve masa basinda ¢alismanin risk olusturdugunu agiklamustir (227). Uzun siireli ekran
basinda durmak sabit ve kotii postiirde kalinmasina, viicudumuzdaki herhangi bir
alanda tekrarlayici hareketlere yol agmaktadir. Bu durum, gen¢ vyetiskin ve
cocuklarda KISP’in goriilme sikhiginin artmasma neden olmaktadir (228). Ote
yandan, Noack-Cooper ve ark. iiniversite dgrencileri {izerinde yaptiklart ¢alismada,
masa ve bilgisayar basinda kalma siiresi ile KISP arasinda iliski olmadigim
belirtmislerdir (229).

Gheysvandi ve ark. 2019 yilinda, toplam 693 ilkokul 6grencisi ile kesitsel bir
arastirma yapmislar ve sonug olarak, 7-12 yas arasindaki ilkokul ¢ocuklarinda boyun
agrist prevelansinin omuz agrist prevelansindan daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Ayni ¢alismada, 6grencilerin %32.3’{inde boyun veya omuz agrilarindan
birinin oldugu bildirilirken, 6grencilerin %17.2’sinde ise her iki viicut bolgesinde
agr1 deneyiminin oldugu bildirilmistir (230). KISP'in, ¢aligma popiilasyonundaki
birden fazla viicut bolgesinde siklikla meydana gelmesi bu konuda yapilan diger
caligmalarin sonuglar1 ile tutarli oldugunu gostermistir (231-232). Son kanitlar,
KISP'in ergenler arasinda ¢ok yaygin oldugunu ve %7-74 arasinda degisen boyun,
omuz ve sirt agrisi insidanst ile birlikte oldugunu gostermistir (233-236).
Finlandiya'da yapilan bir anket sonucuna gore, boyun-omuz agrisinin 14-18 yas
araligindaki bireylerin %26'sinda haftada en az bir kez meydana geldigi
gosterilmistir. LBP ayrica, bu popiilasyonun %12'sinde goriilmiistiir (237). Spesifik
bilgisayar aktiviteleri (joystick, video oyunlar1) fiziksel rahatsizligin G6nemli
belirleyicisidir (221). Literatiirdeki bu konuda yapilmis ¢alismalara bakildiginda, 14-
18 yas araligindaki bireylerde bilgisayar, internet kullanimi, dijital oyun oynama ve
televizyon izleme gibi aktivitelerin boyun-omuz agrisi ve bel agrisiyla iligkili oldugu
ve bilgisayar aktivitelerinin adoélesanlarda boyun agrisi ve LBP prevelansini arttirdigi
belirtilmistir (237). Bu sonuglarin aksine, Van Gent ve ark. ve Burke ve Peper
yaptiklart iki farkli ¢alismada, bilgisayar kullanimi ile ¢ocuklardaki boyun agrisi
arasinda iliskinin olmadigini belirtmislerdir (221, 238-239).
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Calismamizda, katilimcilarn KIS agrisinin varligi ve lokalizasyonu CMDQ
anketi ile degerlendirilmistir. Agrinin bdolgelere gore dagilimmna bakildiginda,
literatiirle uyumlu bir sekilde, en fazla %34,3 oraninda (n=24) boyun agrisi
goriildiigi tespit edilmistir. Bunu takiben, sirasiyla sirt (%32,9, n=23), bel (%28,6,
n=20) ve omuz (%15,7, n=11) bolgelerinde oldugu gozlenmistir. Calismamizda,
katilimcilarin %35,71°1 yasadigi KiS’e ait rahatsizligin yapilan isle ilgisini <’cok az”’
olarak ve %31,43’4 ise rahatsizligin yapilan isle ilgisini “’fazla’> olarak
nitelendirmistir. Katilimeilarin %20’si KiSP ile yapilan is arasinda “’orta derecede’
bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Calismamizin sonuglari, uzun siireli oturma
pozisyonunda gerceklestirilen aktivitelerin boyun, sirt, bel ve omuz  ¢evresi
bolgelerde rahatsizlik/agri  hissi ile sonuglanabilecegini  géstermistir. Oturarak
gergeklestirilen ders vel/veya oyun aktiviteleri sirasinda sik sik dinlenme aralar
verilmesi ve/veya ayaga kalkip kisa siireli yiirliyiisler yapilmasi gibi fiziksel aktivite
ornekleri gelisebilecek saglik problemlerinin 6nlenmesi veya azaltilmasinda oldukga
etkin olacaktir. Ayrica, ebeveynlerin teneffiis aralar1 veya oyun aralarinda ¢ocuklarin
aktif olmalar1 yoniinde girisken olmalari konusunda da bilgilendirilmeleri ve

yaptirim konusunda israrci davranmalarmin dnemli olacagi 6ng6rilmiistiir.

Literatiirde, cinsiyet ile KISP arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda,
celigkili sonuglarin oldugu go6zlenmistir. Genis ¢apli bir derlemede, c¢aligsan
kadinlarda iist ekstremiteye ait KiSP’in prevelansmin erkeklere gore daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu durumun; is, kiiltiirel, psikososyal ve biyolojik faktorlerden
etkilendigi, ayrica, kadinlarin erkeklere gore tekdiize ve tekrara dayali isler yaptigi
belirtilmistir (240). Shuval ve Donchin, kadin olmanin iist ekstremite KISP agisindan
bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (227). Tagpmnar ve ark. yaptiklart
arastirmada, kadinlarda KISP gériilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(218). Cimbuz ve ark., kadinlarda agr1 riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu ve
agrinin artmasinda viicut Kitle indeksinin biiyiik bir rol oynadigimi gostermislerdir
(241). Ricco ve ark., KIS agris1 goriilme riskinin kadinlarda erkeklerden 2,83 kat
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (242). Hanvold ve ark. 420 katilimci ile
yaptiklari ¢alismada, tiim bolgelerde agr1 sikliginin kadinlarda daha ¢ok goriildigiini

ve kadm cinsiyete sahip olmanmn agri riskini 1,26 kat arttirdigint bildirmislerdir
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(243). Ote yandan, bu sonuglarm aksini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Irurhe ve
ark., radyologlar iizerinde bir arastirma yapmislar ve sonucta, cinsiyet ile KISP
arasinda herhangi bir iliskinin bulunmadigini tespit etmislerdir (244). Benzer sekilde,
Smith ve ark. ¢alismalarinda, kadin katilimeilarin daha yiiksek oranda KISP’e sahip
olduklarini, ancak, bu farkin anlamli olmadigimi bildirmislerdir (245). Baska bir
caligmada ise addlesanlar arasinda boyun agrist ve LBP goriilme olasiliginin her iki

cinsiyet igin de yiiksek oldugu ve %17,7 oraninda sonuglandigi gosterilmistir (231).

Calismamizda, katilimcilarin CMDQ risk diizeylerinin en fazla (%30, n=21)
“orta diizey tehlike’’ grubunda oldugu belirlenmistir. Bunu takiben, katilimcilarin
sirasiyla “‘yiiksek diizey tehlike’” grubunda (%27,1, n=19) ve ‘‘cok yiiksek diizey
tehlike’” grubunda (%7,1, n=5) yer aldigi belirlenmistir. Cinsiyet ile CMDQ risk
diizeyleri arasinda istatistiksel bir iliski go6zlenmis ve kizlann CMDQ risk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Kizlarin %43,6°sinin  (n=17),
erkeklerin %12,9’unun (n=4) “’orta diizey tehlike’’ grubunda yer aldigi saptanmustir.
Calismamizda bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda, kadinlarin erkeklere oranla daha az
kas Kitlesine sahip olmalarinin ve fiziksel olarak dezavantajli olmalarinin etkili
oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica, literatiirde sonuglarin bu sekilde yorumlandigi
caligmalarda etken olabilecegi diisiiniilen sebeplerin biyolojik faktorler, kadinlarn
somatik sikayetlerini ifade etmede 6n planda olmalar1 ve psikolojik sorunlardan daha
yiksek oranda sikayet etmeleri gibi bizim c¢alismanin sonuglarinda da Onemli

derecede etken olmus olabilecegi 6ngoriilmiistiir (239).

Bejia ve ark. 2005 yilinda yaptiklari bir arastirmada, egzersizin KISP iizerinde
koruyucu etkisinin  oldugunu belirtmislerdir (246). Radyoloji &grencileriyle
gerceklestirilen bir calismada da fiziksel aktivite diizeyi ile KISP arasinda kuvvetli
bir iliski oldugu ve geng iiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi azaldikca
KISP’in arttig1 rapor edilmistir (247). Bu sonuglarin aksine, Smith ve ark. yaptiklart
bir calismada, diizenli egzersiz aliskanhigi ile KISP arasinda iliski olmadigim
belirtmislerdir (245). Ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada, bir aylik ve yasam
boyu boyun/omuz agris1 prevelans: ile haftalik fiziksel aktivite seviyesi, yogunlugu
veya sedanter aktivite tipi arasinda iliski olmadigi gozlenmistir (211). Hildebrandt
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ve ark., spor ya da bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin KISP iizerinde
herhangi bir etkiye sahip olmadigini bildirmislerdir (248).

Yapilan ¢alismalarda, artan ekran siiresinin, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda hem
orta hem de siddetli diizeyde spinal agri goriilme olasiliginin artmasiyla iligkili
oldugu ve fiziksel olarak aktif olmayan ergenlik oncesi ¢ocuklarin, daha aktif
ergenlik oncesi ¢ocuklara gore siddetli omurga agris1 bildirme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (249). 2012 yilinda Hakala ve ark., yas grubu 12-13 yas
ve 15-16 yas araliginda olan 436 6grenci iizerinde bilgisayar kullanim siiresinin KIS
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, boyun ve omuz bélgelerinde orta ve
siddetli agr1 prevalansin1 %20,7 olarak tespit etmislerdir. Giinliik yasamda orta ve
agir derecede rahatsizlik goriilme oran1 boyun-omuz agris1 nedeniyle %20,7 ve LBP
nedeniyle %215,4 olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak, ergenlik donemi bilgisayar
kullanicilar1 arasinda orta veya siddetli KIS semptomlarinin olugmasi ve giinliik
yasamda rahatsizliga sebep olmasi yaygmdir. Giinlik bilgisayar kullanim siiresinin
iki saatten fazla olmasi bircok anatomik boélgede agri goriilme riskini arttirmaktadir
(222). Litvanya’da yapilan ¢alisgmada Skemiene ve ark., 13-18 yas grubu ergenler
lizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda, KIS agrilarinm bilgisayar kullanimi ve
stiresi ile iliskili oldugunu saptamuslardir (250). Calismamizda, hipotezimizi
destekler nitelikte, teknolojik cihazlarin ortalama kullanim stiresi ile CMDQ risk
diizeyleri arasinda istatistiksel bir iligki saptanmistir. Buna gore, teknolojik cihazlari
giinde ortalama 5-7 saat araliginda kullanan katilimcilarin CMDQ risk diizeylerinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarimiz, teknolojik
cihaz ile ilgili olarak yapilan is ve aktivitelerin kisitlanmasinin saglik bilesenleri ve
cocuklarda gelisim iizerinde olduk¢a Onemli sonuglar doguracagimi gostermistir.
Konuyla ilgili olarak yapilacak bilgilendirme ve destek programlarmnin 6nemi bir

kere daha gozler Oniine serilmistir.

KiSP’in is ve calisma ortamu ile ilgili birden fazla stres etkeni, kisisel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda olustugu kanitlanmistir (251). Ekran
basinda uzun siire kalma ve c¢alisma ortamindaki risk faktorlerine maruziyetin
artmasimin KISP’in olusumuna zemin hazirladig1 gosterilmistir (252). Literatiirdeki

sonucglara paralel olarak, bizim calisgmamizda da uzaktan egitim siirecine egitim-
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ogretim faaliyetlerini siirdiiren Ogrencilerin evde saglanan egitim ortaminin KiS
bulgular1 ile 6nemli derecede iliskili oldugu, KiS bulgusu daha fazla olan
katilimcilarn CMDQ risk diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, uzaktan egitimde ogrencilerin calisma ortamina ait
kisisel ve c¢evresel faktorlerin benzer sekilde de egitim faaliyetleri sirasinda ve/veya
ders calisirken meydana gelen rahatsizlik veya benzeri sikayetlerin mutlaka goz

oniinde bulundurulmasi gerektigini bir kere daha hatirlatmaktadir.

Civelek ve ark., yas araligi 11-16 yil olan gocuklar iizerinde bir arastirma
yapmuslar ve sonug olarak, 147 ¢ocugun %32’sinde kronik KIS agris1 oldugu tespit
edilmistir. KIS agr1 sikayetinin yas grubuna goére degistigi bulunmustur. Buna gore;
en sik KiS agn sikayeti 5-9 yas grubunda yumusak doku kaynakli agr: iken, 10-18
yas grubunda ise LBP’dir. 5-9 yas grubunda kemik agrisi, ayak bilegi agris1 ve bel
agris1 nadirdir (167). Yapilan bir calismada, addlesan yas grubunda KiS’e ait
semptomlarin sikligimm arttigi belirtilmistir. Bunun nedenlerini, spor ve eglence
etkinliklerinin, riskli davraniglarin da eslik edebildigi artmis fiziksel etkinlikler
olustururken bazi adolesanlarda ise tam tersine ders c¢alisma veya bilgisayar
karsisinda zaman gegirme gibi fiziksel aktivitenin azalmasmin olusturabilecegi
saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda, ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesinin azaldigi ve
daha fazla internal kuvvetlere maruz kalindigi gosterilmistir (253). Yas ile birlikte
calisma siiresinin artmasi ve risk faktorlerine daha ¢ok maruz kalinmasi sonucunda
KISP goriilme olasihiginin artacag belirtilmektedir. Ayrica, psikojenik sorunlarm da
KISP olusumuna zemin hazirladig: rapor edilmistir (254-256).

Calisma kosullar1 ve ¢alisma ortaminda yasanan olumsuzluklar KIiS’de
meydana gelebilecek problemlerin  olusumuna zemin hazirlamaktadir (257).
Ergonomik c¢alisma prensiplerine uyulmamasi ve uygun viicut mekaniklerinin
kullanilmamas1 nedeniyle KiSP sik gériilmektedir (258). Yapilan ¢alismalarda, kotii
postiirde ve uzun siireli oturma, calisilan ortamda bireyin anatomik o6zelliklerine
uygun olmayan masa ve sandalye bulunmasi, viicut destegi ve ergonomik faktorlerin
yetersiz olmasmin oturarak calisanlarda KISP’e neden olmaktadir. Adélesanlarda
KISP prevelansmi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, kifozun puberte

donemindeki gogiis gelisimini kompanse etmek ve agir yiik kaldirmak, yanlis durus
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ve oturus gibi nedenlerle gelisebilecegi bildirilmistir (259). Yoriikoglu ve ark., uzun
stireli ve sabit bir pozisyonda durmanin, kaslara kan akimini azalttigimi ve kas
gerginligine, yorgunluga neden oldugunu agiklamislardir. Ayni g¢alismada, bazi
bolgelerin daha fazla risk altinda kaldigi ve bu bélgelerin boyun, omuz, sirt ve bel
oldugu rapor edilmistir (260). Ote yandan, Gerr ve ark., bilgisayar kullananlar
tizerinde caligma ortami ve ¢alisma postiiriine yonelik yapilan uygulamalarin etkisini
incelemiglerdir. Birinci ve ikinci gruba risk faktorlerine yonelik, standart
konvansiyonel diizenlemeler yapilirken, tiglincii gruptaki bireyler aliskin olduklar
postiirde ¢alismaya devam etmislerdir. Sonug olarak, bu ii¢ gruptaki katilimcilar
arasinda KISP agisindan higbir farklilk gézlenmemistir (261). Ketola ve ark.
yaptiklar bir calismada, ¢alisma ergonomisi kotii olan bireylerde KiSP bulgularmnin
daha fazla meydana geldigini ve iki ay sonra yapilan degerlendirme sonucunda da
ergonomik miidahale ile birlikte ergonomi egitimi alan bireylerde bu rahatsizliklarin

daha fazla azaldigin1 géstermislerdir (262).

Calismamizda, katilimcilarim uzaktan egitim ve/veya ders calisma anindaki
postliral duruglart OWAS yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore,
hipotezimizi destekler nitelikte, katilimcilarin en fazla %71,4 (n=50) oraninda Kod-2
kategorisinde yer aldigi belirlenmistir. Kizlar (%58, n=29) erkeklere oranla (%42,
n=21) daha fazla Kod-2 kategorisinde yer almasina ragmen cinsiyet ile OWAS Kod
numaralart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Katilmcilarm OWAS
Kodlarmin farkli olmasinin sebebi olarak, ¢alisma esnasinda durus pozisyonlarinin
farkliligr ve tercih ettikleri teknolojik cihaz tiirleri ve/veya oyunlarinin olabilecegi
ongoriilmiistiir. Fakat, ¢alismamizdan elde edilen tiim bulgular &grencilerin KISP
igin risk altinda olduklarint ve OWAS risk diizeylerine gore viicut postiiriinde kisa
siire icinde degisiklik yapmalar1 gerektigini ortaya koymustur. Ogrencilerin uzaktan
egitim sirasinda fazla zorlanmamalarina karsin ¢alisma ortamlarindaki ergonomik
kosullar ve yasanan olumsuzluklar en kisa siirede diizenlenmelidir. Sonug olarak,
cocuklarda KISP’in erken dénemde tespit edilmesi, bu yastaki bireylere, fizyoterapist
esliginde KiS’e yonelik 6zel taramalarin yapilmasinin erigskin donemde daha saglikli

birey olmalarina katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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Calismamizda; ergonomi egitimi alma, 6grencinin kendisine ait ¢alisma odasi
ve masa, sandalye varligi ve ¢alisma odasinin ergonomik agidan uygun olup olmama
durumu ile OWAS Kod numaralar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.
Sonucumuzun literatiirdeki bazi c¢alismalarin sonuclarindan farkli ¢ikmasinin,
popiilasyonlar arasindaki kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeydeki farkliliklar, maruz

kalma siiresi ve psikolojik faktorler ile ilgili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Literatiir incelendiginde, teknolojik cihazlarin ekranini gorebilmek igin artmis
one fleksiyon postiiriiniin, boyun ekstansorlerinin ve gevresindeki konnektif dokunun
asir1 yiiklenmesiyle birlikte gocuklarda ve adélesanlarda, KIS agrilarmin olusumunun
tetiklendigi gozlenmistir. Straker ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, diziistii bilgisayar
kullanim1 ile postiiral sinirlamalar, rahatsizliklar ve performansin iligkili olup
olmadigin1 arastirmiglar ve sonug olarak, diziistii bilgisayar ekraninin fleksibilitesinin
olmayisinin  KISP’e yol acabilecegini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, egitimde
kullanim1 giderek artmakta olan diziistii bilgisayarlarin 6zellikle ¢ocuklar iizerinde,
uzun siireli ve statik kotii postiirlere neden olacaginin alti ¢izilmistir (263). K&tii ve
zayif postiir, KISP’e sahip hastalarda 6zellikle sirt ve boyun agrisina katki sagladig
tespit edilmistir (264). Uygun olmayan postural adaptasyonlar, aliskanliklar ve
ergonomik kosullarin elverissiz olmast KISP’e neden olmaktadir. Uzun siireli
izometrik Kkontraksiyonlarin kaslara binen stres miktarini arttirdign  gozlenmistir
(265). Teknolojik cihazlarin kullanimi, KISP olusumunda tek bir risk faktorii olarak
ele alinmamalidir. Ekrana dayali aktivitelerin roliinii ele alirken, hem ekran bazli
aktiviteyi hem de fiziksel saglik sikayetlerini etkileyebilecek diger risk faktorlerini
de gbz oniinde bulundurmak gerekir. Bu risk faktorleri; fiziksel aktivite diizeyi, stres
etkeni ve depresif belirtileri igerir. Yapilan calismalarda, agri ve semptomlarin
artisinda mekanik etkilerden ziyade psikososyal risk faktorlerinin etkili oldugu
gozlenirken ayrica, psikososyal risk faktorlerinin de kas tonusunda artisa neden
oldugu belirtilmistir. Bu durumda, boyun ve iist ekstremite bolgelerinde agrilarin
gelistigi saptanmustir. Calisirken kisa siireli molalarin verilmesinin kaslar tizerindeki
zorlanmay1 azalttigr belirtilmistir(183, 266-268). Sonu¢ olarak, fiziksel sikayetler
(sirt, omuz agris1 vb.) ile ekran tabanli aktiviteler arasindaki iliski spesifik
olmayabilir (269).
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Calismamizda, katilimcilarin uzaktan egitim igin tercih ettikleri teknolojik
cihaz tiirii ile OWAS g¢alisma postiirii arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamustir.
Uzaktan egitim i¢in en ¢ok telefonu tercih eden katilimcilarin %53,7’sinin (n=22)
“’6ne veya arkaya egilmis’’ sirt durusuna sahip oldugu ve OWAS Kod numarasinin
daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Ek olarak, katilimcilarin teknolojik
cihazlan kullanim amacinin Kol ve bacak durusu {izerinde etkili oldugu gézlenmistir.
Teknolojik cihazlar1 daha c¢ok egitim ve eglence amaciyla kullanan katilimeilarin
“her iki kol omuz hizasinin altinda’ ve “’oturma‘®’ pozisyonunu tercih ettigi
gozlenmistir. Kendisine ait ¢alisma masasi ve sandalyesi olan katilimcilarin gogu
(%96,6, n=56) “’oturma’’ pozisyonunda g¢alisirken, bir kismi da (%3,4, n=2) “’bir ya
da iki diz yere ¢okmiis’’ pozisyonunda ders calistig1 belirlenmistir.

Gerr ve ark., 39 epidemiyolojik caligmay1 incelemisler ve sonugta, postiiral
degisimlerin KISP’i azalttigin1 tespit etmislerdir. Ozellikle, basin rotasyonel
hareketlerinin kisitlanmasi ve kolun desteklenmesi ile ayn1 zamanda, boyun ve omuz
yakinmalarinin da azaldigin1 belirtmislerdir (270). Rathore ve ark. 150 hemsire
tizerinde bir ¢alisma yapmislar ve sonugta, agri i¢in en sik algilanan risk faktoriiniin
kotii postiirde calismak oldugunu rapor etmislerdir (271). Baska bir galismada;
adolesan bireylerde, bilgisayar kullanim miktari ile alisilmis boyun postiirii arasinda
pozitif bir iliski oldugu ve g¢alisma postiirii lizerinde ¢ok hizli etkiye sahip oldugu
gosterilmigtir. KISP’in olusmasinda, bilgisayarin kullanim siiresi etkili olurken
ergonomi ile de iligkili oldugu vurgulanmistir. Greig ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada,
farkli bilisim teknolojilerinin (kitap, dizistii-masaiistii bilgisayarlar) farkli kas
gruplarinin aktiviteleri ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir (263). Kanchanomia
ve ark. 524 tniversite 6grencisi ile yaptiklart bir ¢alismada, fiziksel risk faktorlerinin
ve diiz oturma esnasinda bel desteginin olmayisinin LBP olusumunda 6nemli role

sahip oldugunu bildirmislerdir (272).

Ratgoltz ve ark., uzun siire sabit postiirlerde oturmaya paralel olarak mekanik
bel agrist goriilme sikliginin arttigini belirtmislerdir (273). Sirzai ve ark. 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada, uygun olmayan c¢alisma postiiriiniin boyun, omuz, sirt ve el
bilegi agrilar1 i¢in risk faktorii olusturdugunu bildirmislerdir (274). Elektronik

cihazlart kullanirken giin boyunca uzun siirelerde uygunsuz oturmak, yiiksek

86



diizeyde genel rahatsizlik, agri ve yorgunluga neden olmaktadir. Kotii postiirde
oturmak, disk i¢i basincin artmasina ve diskin yetersiz beslenmesine neden olmakla
birlikte KiS’in biitiinliigiine zarar verebilir (275). 2021 yilinda Kayabinar ve ark.,
ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitim veren dgretmenlerin COVID-19 pandemisinde
cevrim i¢i egitim nedeniyle olusan KISP ve psikososyal durumlarindaki
degisiklikleri arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Sonuglar, CMDQ ile alinan toplam
puan ve boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag onkol, sag bilek, sol bilek, bel ve kalga
puanlart dahil olmak tizere diger puanlarin ¢evrimici egitim Oncesi ile
karsilagtirlldiginda 6nemli olglide daha yiiksek oldugunu gostermistir (276). 499
yetigkin is¢i lizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, postiir ile LBP arasindaki iliski
arastirilmig ve sonucta, viicudun herhangi bir béliimiindeki KiS agr1 sikliginin %41
oldugu bildirilmistir (277).

Sipahioglu ve Dik, pandemi déneminde evden g¢alisan bireylerin ergonomik
risk analizini CMDQ ve ROSA kullanarak degerlendirmistir. Calisanlarin hissettigi
KISP ile evden calismalarda kullanilan ofis ekipmanlarinin ve bunlarm ergonomik
acidan incelenmesinde, birbirini destekleyen unsurlar oldugu belirtilmistir (278).
Ogrenciler, pandemi déneminde uzaktan egitimde, diziistii bilgisayarlarin veya cep
telefonlarinin  basinda uzun saatlerde oturmaya maruz kalmislardir. Genellikle
yatakta, kanepede veya yemek masasinda kotii postiirde ¢alismislardir. Bu durumun,
ogrencilerin performanslarini etkileyebilecek sirt, omuz ve boyun agris1 gibi saglik
sorunlarina yol actigi belirtilmistir. Yanlis postiir ve hareket eksikligi, stres
diizeylerini arttirmakta ve Ogrencilerin odaklanmasini zorlastirmaktadir (279).
Calismalarda, sedanter yasam bigiminin, aerobik uygunlugun azalmasmm ve koti
postiiriin, disfonksiyon ve agriy1 tetikledigi gosterilmistir (280). Ergonomik risk
faktorlerinin, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen KIS agrismin olusumu
tizerinde etkili oldugu ve agri riskinin maruz kalinan risk faktoriine gore 1,5-2,5 kat
arasinda arttig1 gosterilmistir (281). Geldhof ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada; 9-11
yas araligindaki cocuklara bel-sirt postiirii hakkinda egitim vermisler ve egitim
sonrasinda Ogrencilerin postiir hakkinda farkindaliklarinin — arttigini, degisik
materyalleri tasima sirasindaki postiiral davraniglarinin degistigini, derste gdévde

fleksiyonu ve boyun torsiyonu ile oturma siirelerinin azaldigini bildirmislerdir (282).
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Yapilan bagka bir ¢aligmada, 8-11 yas araligindaki ¢ocuklara postiir egitimi verilmis
ve sonucta, o6grencilerin govde fleksor kas enduransinda artis oldugu saptanmigtir
(283). NIOSH’un isle ilgili KISP iizerine yaptig1 bir derlemede, boyun ve omuz
bolgelerindeki agrilarin, koti postiirle kuvvetli bir iliskisinin oldugu gosterilmis ve
agir kaldirma, zorlayici hareket, kotii postiir ve agir fiziksel is gibi faktorler ile LBP

arasinda gii¢lii kanitlar bulunmustur (284).

Literatiirde, calisma ortaminda yapilan bireye 6zgii ergonomik diizenlemeler ve
fizik tedavi uygulamalari ile birlikte egzersiz programlarmin uygulanmasiyla KiS
agrilar1 {lizerinde daha etkili sonuglarin goriildiigiic vurgulanmistir (285). Ayrica,
kuvvetlendirme egzersizlerinin ozellikle boyun ve omuz olmak iizere tiim viicut
bolgelerindeki agrilarin azalmasini sagladig: tespit edilmistir (285-286). Yapilan bir
caligmada, mola vermenin, ¢cocugun bilgisayar kullanma aliskanliklarinin bir pargasi
olmadig1 ve bu durumun, durus bozuklugu ve KISP’e neden olabilecegi gézlenmistir
Ayrica, ¢cocuk semptomlar1 azaltabilecek davraniglardan kaginma, zayif olan kaslari
kuvvetlendirme ve yorgun kaslari dinlendirme gibi durumlarda etkisiz bir 6z

yonetime Sahip olabilir (287).

Calismamizda, katilimcilarin postiir analizi NYPT ile yapilmistir. Buna gore,
katilimcilarn st sirt durusuna ait puan ortalamasi ile tercih ettikleri teknolojik cihaz
tiirleri arasinda istatistiksel bir iligkinin oldugu gozlenmistir. Uzaktan egitimde, daha
cok bilgisayar1 tercih eden katilimcilarin postiiral duruglari etkilenmekte olup
ozellikle, st sirt durusu olumsuz yonde etkilenmektedir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar, teknolojik cihazlarin basinda uzun saatler ve sabit postiirde kalmanin
yukarida bahsi gegen ¢alismalarda elde edilen olumsuz saglikla iligkili durumlara
(omurgada problemler, gérme bozukluklari, uyku bozukluklari, obezite, saldirganlik,
depresyon, anksiyete ve stres gibi zihinsel, psikolojik ve fiziksel saglik sorunlari)
davetiye c¢ikarabilecegini, bu nedenle de {ilkemizin kalkinma planlar1 igerisinde

oncelikli siralarda yer almasi gereken 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir

Calismamizda, Katilimcilarin ¢alisma ortamina ait ergonomik faktorler OSHA
Ergonomi Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarda, egitim ortaminin

KiS’i olumsuz etkileme durumu ile KIS agrisinin varligima gére OSHA toplam skor
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puanlari arasindaki iliski sorgulanmistir. Egitim ortanu KIS’i kotii yonde etkileyen
katilimcilarin OSHA toplam skor puan ortalamasi 11,41+3,06 olarak bulunmustur.
Viicudunda KIS agris1 olan katilimcilarin da OSHA skor puani ortalamasinmn daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, OWAS Kod numaralarma gore, OSHA
skor puam ortalamalar1 acisindan istatistiksel bir farklilk bulunmamustir.
Katilimeilarin yas ve KiS agr1 varlig durumu ile OSHA toplam skor puani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak,
calisma ortaminin ergonomik kosullara elverisli olmamasi ile birlikte ¢alisma postiirii

etkilenmekte ve bunu takiben, KiS agrilari meydana gelmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, COVID-19 pandemi siirecinde egitim ve
ogretim faaliyetlerini evden yiiriiten ilk ve orta 6gretim ¢agi ¢ocuklarda teknolojik
cihaz kullaniminin istenmeden de olsa artmis olmasmin viicut postiir ve KIiSP
tizerine olumsuz etkilerini gostermesi bakimindan 6nemli olmustur. Ders ¢alismak,
ders islemek ve/veya bos rekreasyonel aktivite zamaninda bilgisayar temelli oyun
oynamak igin ekran karsisinda gegirilen siirenin artmis olmasinin beraberinde
getirdigi saglik sorunlari her iki cinsiyet i¢in goz ardi edilmemeli, ailenin sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik durumu da goz oniinde bulundurularak egitim ve destekleme
programlari seklinde yiiriirliige konmalidir. Konuyla ilgili farkindaligi arttirmak
amaciyla daha kiiglik yas grubundaki gocuklarin da ayrica ele alindigi ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin sonuglari, ilkokul ve ortaokul diizeyindeki &grencilerde
uzaktan egitimin KiSP olusumu iizerinde etkili oldugunu ve en sik KiS’e ait
sikayetlerin sirasiyla boyun, sirt, bel ve omuz bolgelerinde deneyimlendigini
gostermistir. Postiiral degisimler, aligkanliklarin 6nlenmesi, ¢alisma ortaminin bireye
ozgii ve ergonomik ilkelere uygun dizayn edilmesi KISP’in gériilme riskini azaltici

etki yaratacaktir.
Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda;

> Pandemi nedeni ile egitim/6gretim ve oyun faaliyetlerini ev ortaminda
gerceklestirmek zorunda kalan ilk ve ortaokul c¢agi ¢ocuklarda
teknolojik cihaz kullanim siklik Ve siiresi artnus ve bu da KiS problem
sikliginda da artisa neden olmustur. Pandeminin getirmis oldugu sosyal
izolasyon donemiyle birlikte uzaktan egitimde teknolojik cihazlar
kullanmak zorunda kalan &grencilerde olusabilecek KIS sikayetlerinin
dogru ve eksiksiz bigimde degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
spesifik olmayip tiim yoniiyle incelenip degerlendirilmesi 6nemli
olacaktir.

> Uzaktan egitim siirecinde 6grencilerde olusabilecek KISP’in oniine
gecebilmek amaciyla calisma ortamindaki ergonomik diizenlemelerin
yapilmasi ve bireye uygun dizayn edilmesi,

> Saglikli, kaliteli ve giivenli calisma ortamlarinda o6grencilerin derse
odaklanmay1 ve verimin artmasini saglayacak dogru durus, ¢alisma
pozisyonu vb. konular1 kapsayan ergonomi egitimlerinin diizenlenmesi
de yasanabilecek saglik sorunlarinin 6nlenebilmesinde etkili olacaktir.

> Teknolojik cihaz kullanimi yaygin olarak sirt, bel, omuz ve kalca
agrisina neden olmaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak en ¢ok etkilenen
kas/eklem yapilarina uygun fiziksel aktivite, egzersiz velveya

rehabilitasyon yaklagimlari tizerinde durulmalidir.

90



Cocuklara egzersiz verirken veya sportif aktivitelere katilmalarini
tavsiye ederken, gelismekte olan omurgaya asir1 yiiklenme yapmayacak
sekilde diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Uzaktan egitim siirecinde ve okulda 6nem arz eden ergonomi konusuna
ilkokul, ortaokul ve lise miifredatinda daha kapsamli yer verilmelidir.
Boylelikle ogrenciligin ilk yillarindan itibaren ergonomi bilinci
kazandirilmis olur ve aliskanlik haline gelmesi saglanabilir.

Ders dinleme veya calisma esnasinda uzun siire ayni pozisyonda kalan
ogrencilerde yeterli dinlenme molalarinin verilmesi ile birlikte kronik
kassal ~ yorulmalar  Onlenebilir ve  Ogrenciler bu  konuda
bilin¢lendirilmelidir.

KISP ¢ok faktorlii bir etiyolojisi bulunmaktadir. Bu nedenle
caligmamizda degerlendirilmeyen viicut farkindaligi, ergonomik
farkindalik ve psikososyal durum gibi risk faktorlerinin de KiS
tizerinde etkisini arastiran, daha genis popiilasyonlu ileriye doniik

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.KATKI

Calismamiz, literatiirde sinirli sayida bulunan uzaktan egitimin kiigiik yas
grubundaki dgrencilerde, KiSP’e etkisini ve risk faktorlerini kapsamli inceleyen
onciil ¢aligmalardan birisidir. Bu baglamda ¢alismamiz ileriye doniik arastirmalara

katk1 saglayacaktir.

Ogretmenler ve ebeveynler, ¢ocuklardaki KISP konusunda bilinglenecek ve

onlemeye yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilmasina destek olacaklardir.

Ogrenciler, ¢alisma ortamindan kaynakli KiSP’den kendilerini korumak icin

alinabilecek onlemleri dikkate alacaklar ve farkindalik seviyeleri artacaktir.
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9.EKLER
EK-1. Katihmcilara Yonelik Olarak Hazirlanmms Demografik Bilgi Formu
Degerli Katilimci;

Yapmis oldugumuz arastirma “ilk ve Ortadgretim Cagindaki Bireylerde Uzaktan Egitimin Kas-
iskelet Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” baslkl bir Yiksek Lisans Tez
calismasidir.

Anket sorulari kolay cevaplanabilecek sekilde dizenlenmistir. Anket sorularinin
cevaplanmasi icin takriben 15 dakikalik zaman ayirmaniz yeterli olmaktadir. Sorulara dogru
veya en uygun cevabin verilmesi arastirmanin bilimsel sonuglari agisindan son derece
onemlidir.

Ankete katiiminiz ve degerli zamaninizdan feragat ettiginiz icin simdiden cok tesekkir
ediyorum. Saygilarimla...

Feride AKBAS
Dokuz Eyliil Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

OGRENCI BILGISI
Telefon No:
Cinsiyet: Kiz() Erkek()
Yas: Boy: Kilo:
Okulunuz: Devlet() Ozel()
1)Kaginci sinifa gidiyorsunuz?
(Belirtiniz....ceeeeeeeeeceeeeeeeiereee e )

2)Duzenli olarak egzersiz/spor yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

3)Cevabiniz “EVET” ise hangi sporu yaplyorsunuz?

a)Dans b)Tenis c)Voleybol d)Jimnastik e)Diger
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4)2.soruya cevabiniz “EVET” ise hangi siklikla spor yapiyorsunuz?

a)2 glin/Hafta -1 saat/Giin b)3 giin/Hafta- 1 saat/Gin c)4 gin/Hafta — 30 dk/Gin
d)4 giinden fazla  e)Diger

5)Fiziksel aktivite tlirlinliz asagidakilerden hangisidir?

a)Bisiklete binmek b)Yuruyus c)Kosu d)Oyun oynamak(fiziksel olarak/saklambacg vb.)
e)Diger

6)Hangi siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

a)Her glin b)Haftada 1-2 glin c)Haftada 2- 3 glin d)Haftada 3-4 giin e)4 ginden fazla

7)Pandemi déneminde de spor yapmaya devam ediyor musunuz?(Pandemiden dnce spor
yapanlar icin!!!)

a)Evet b)Hayir

8)Hekim tarafindan tanisi konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

a)Evet(Belirtiniz.......ccevveeeeeeveeeerenns ) b)Hayir

9)Kendinize ait bilgisayar/tablet/telefon var mi?

a)Evet b)Hayir

10)Gilnde ortalama ne kadar siire bilgisayar/tablet /telefon kullanirsiniz?

a)l-3saat b)3-5saat c)5-7 saat d)7-10 saat

11)Bilgisayarinizi/tablet/ telefonunzu en ¢ok hangi amacg icin kullaniyorsunuz?

a)Egitim b)Kiltir c)Odevyapmak d)Eglence e)Diger

12)Uzaktan egitim hakkinda bilgi sahibi misiniz?

a)Evet b)Hayir

13)Uzaktan egitim i¢in hangi teknolojik cihazi kullaniyorsunuz?

a)Bilgisayar b)Tablet c)Telefon d)Televizyon(EBA)

14)Uzaktan egitim sirasinda ders aralarini(mola saati) nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Egzersiz b)Yemek yemek c)Odev yapmak d)Oyun oynamak e)Bilgisayarda oyun
oynamak/Chetlesmek(yazismak) f)Diger
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15)Uzaktan egitimde ders saatleriniz hangi zaman dilimi arasinda yer almaktadir?

(BeIIITINIZuveeeteeeieree ettt ettt s e s e ees )(09:00 — 15:00 gibi)

16)Teneffls aralarini(molalari) yeterli buluyor musunuz?

a)Evet(Belirtiniz......ccccoveveveenreesesreesnnas dakika)(5/10/15... dk vb.) b)Hayir

17)Hafta igi egitim-6gretim faaliyetleri icin bilgisayar/tablet/akilli telefon/televizyon
basinda gecirdiginiz siire (gtin/dk):

(BEIIITINIZuveureteueeieree et ettt e e ettt e e st et et et ea et ebesea et etesas et eas et e s arsebeses et sae et sesa st ebeses st atesensetesesessasareasan )

18)Hafta sonu egitim-6gretim faaliyetleri icin bilgisayar/tablet/akilli telefon/televizyon
basinda gecirdiginiz stire (gtin/dk):

(BEIITEINIZev et cte ettt ettt et ebesteseebeba et et e e ste st e e s b es e et et ansebeste s ssnbesessansebestensabentnsansanas )

19)Hafta ici egitim-ogretim faaliyetleri disinda bilgisayar/tablet/akill telefon/televizyon
basinda gecirdiginiz stire (guin/dk):

(BRIITEINIZe v eeveeeee et cteeeee ettt et sttt s et et srese et ae s et saeebe e e e st esses e s ensebe sbesseseabesesansebesrensatenserennenes )

20)Hafta sonu egitim-6gretim faaliyetleri disinda bilgisayar/tablet/akilli telefon/televizyon
basinda gecirdiginiz stire (gtin/dk):

(BEIITEINIZeveveeeee ettt et sttt et etestese et e ba et et e e ste e e besaet et aasebeste s seabasesansebesteneabentesansanas )

21)Egitim ortaminizin kas-iskelet sisteminizi kotl yonde etkiledigini dislinliyor musunuz?

a)Evet(Belirtiniz.......ccoeeeeeecveceeererinnen. )(Bel, boyun,omuz agrisi vs.) b)Hayir

22)Egitim ortaminizin saghginizi olumsuz yonde etkilemesi agisindan riskli buluyor
musunuz?

(Bas agrisi,depresyon ,motivasyon eksikligi, g6z agrisi)
A)EVet(Belirtiniz.....coceevevieerereee et ) b)Hayir

23)Masa basindaki calisma pozisyonu/ergonomisi hakkinda hig egitim aldiniz mi?

a)Evet b)Hayir

24)Ergonomi egitimi aldiysaniz egitimi nereden aldiniz?
(*Ergonomi:Fiziksel ¢evrenin insana uyumlastirilmasi, kisiye gore diizenlenmesi)

a)Okul b)Kurs c)Bilgisayar d)Diger

25)Size ait bir calisma odasi var mi?

a)Evet b)Hayir

26)Kendinize ait calisma masasi ve sandalyesi var mi?

a)Evet b)Hayir
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27)Calisma ortaminizin fiziksel 6zellikleri(odanizin genisligi, ekipman,masa-sandalye
dizayni, s, 151k vb.) ergonomik kosullara uygun mu?

a)Evet b)Hayir

28)Uzaktan egitim aldiginiz zaman diliminde veya ders ¢alisirken viicudunuzun herhangi bir
boliminde rahatsizlik hissi olusuyor mu?

a)Evet(Belirtiniz......cccoceeeeveeveverecrrnne. ) b)Hayir

29)Vicudunuzda kas-iskelet sisteminize yonelik herhangi bir agriniz var mi?

a)Evet b)Hayir

30)Cevabiniz evet ise agri siddetinizi asagidaki skalalar Gzerinde 1-10 arasinda isaretleyerek
degerlendiriniz.( X isareti koyunuz!)
(0=Agri yok , 10=Dayanilmaz agri)

VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki gizgi tuzerinde agrimzin siddetini
gosteren noktayn isaretleyiniz

0 \( @ )52 (%
v S — —— ! o
2 4 6 8 10

Agn yok Az agn Blrazagn  Belirgin agn Clddi agn var  Dayaniimaz agn
veriyor veriyor v
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VELI BILGISi

ANNE BABA

Sag() Vefat etmis() Sag()  Vefat etmis( )
Yas: Yas:

Meslek: Meslek:

Memur () Isci () Ev hamm () Emekli ()
Diger ()

Memur () Isci () Esnaf () Emekli ()
Diger ()

Medeni durum:

Evli() Bosanmus()

Medeni durum:

Evli() Bosanmisg( )

Egitim seviyesi:

Okuryazar degil( ) Tlkokul( ) Ortaokul( )
Lise( ) Universite( ) Diger( )

Egitim seviyesi:

Okuryazar degil( ) Tlkokul() Ortaokul()
Lise( ) Universite( ) Diger( )

Yasadig1 bolge:

11() Tlge() Koy()

Yasadigi bolge:

() Tlge() Koy()

Yasadigi hanenin aylik gelir miktar: (TL):

500-1000 TL () 1000-1500 TL ()
1500-2000 () 2000-..... ()

Yasadig1 hanenin aylik gelir miktar (TL):

500-1000 TL () 1000-1500 TL ()
1500-2000 () 2000-..... ()

“’Bireysel”’ olarak aylik gelir(maas)
miktarmiz(TL):

0 () 1000 TL () 1000-1500 TL ()
1500-2000 TL () 2000-3000 TL ()
3000 ve iizeri ()

“’Bireysel’’ olarak aylik gelir(maas)
miktarimiz(TL):

0 () 1000 TL() 1000-1500 TL ()
1500-2000 TL () 2000-3000 TL ()
3000 ve iizeri ()

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz ‘EVET’ ise hangi sporu
yapryorsunuz?

a)Dans b)Pilates c)Fitness d)Aerobik
e)Diger

Cevabimiz ‘EVET” ise hangi sporu
yaptyorsunuz?

a)Dans b)Futbol c)Fitness d)Aerobik
e)Diger

Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?

a)Her giin b)3 giin/Hafta - 1 saat/Giin
C)4 giin/Hafta — 30 dk/Giin

d)5 giin/Hafta- 1 saat/Giin

e)5 giinden fazla

Hangi siklikla spor yapiyorsunuz?

a)Her giin b)3 giin/Hafta - 1 saat/Giin
)4 giin/Hafta — 30 dk/Giin

d)5 giin/Hafta- 1 saat/Giin

)5 giinden fazla
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EK-2. Cornell Kas Iskelet Sistemi Degerlendirme Anketi

[ Gegtigimiz hafta icinde Eger boyle bir deneyiminiz | | Eger boyle bir deneyiminiz
belirtilen viicut bélgesi ile ilgili olduysa, bu rahatsizigmizn | | olduysa,bu rahatsizhigmn
hangi sikhikla aci, agn veva derecelendiriniz: vaptiginz isle ilgisini
deneyiminiz oldu? derecelendiriniz:
(ligdi kungya X Garen koyarak (igtt buncya (U0 Garen koyarak (gt kunga (X garen koyarak
beivreme) belorms) beivting
Puan Puan Puan
1 3] 3] 4 3 i1 21314 5 11213415
[}
= - - 4
A BOLGESI
(Koyu Renkli Bélge) %
> saG
Q%? B BOLGESI oy o
(Koyu Renkli Bilge) =3
w — —a
CBOLGES] = =3
(Koyu Reakli Bilge)
% - "
% D BOLGESI = g
(Koyu Renkli Bélge) W
- -
% E BOLGESI =
(Koyu Renkli Bilge) o
e =
3
F BOLGESI
% (Koyu Reaki Békge o 3
e -

Sekil 1. Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi (Comell Musculoskeletal Discomfort Questionaire)
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EK-3. OSHA Ergonomi Uyum Olgegi

Calisma Pozisyonu

Evet(1 puan)

Hayir(0 puan)

Bas ve boyun dik durmaktadir veya vicutla
ayni dogrultudadir.

Beden zemine dik durmaktadir.

Omuz ve Ust kollar viicutla ayni dogrultudadir,
genellikle zemine dik ve dinlenme rahattir.

Ust kol ve dirsekler viicuda kapali bir sekilde
durmaktadir.

On kol, bilek ve eller ayni dogrultudadir.

Bilekler ve eller diizdir.

Kalga zemine paralel, alt bacaklar yere dik bir
konumdadir.

Avyaklar yere diiz, ayaklarin konabilecegi bir
destek mevcuttur.

Sirthk, sirtin alt kisminin desteklenmesini
saglamaktadir.

Oturak genigligi ve derinligi her kullaniciya
uygundur.

Oturagin 6n kismi dizin arka kismina ve alt
bacaklara baski yapmamaktadir.

Oturak yumusak bir dokuyla kaplanmis ve
cevrelenmistir.

Kolluklar kullanihyor ise bilgisayarda
cahisirken 6nkollari desteklemekte veya
harekete engel olmamaktadir.

Klavye ve giris aygiti platformlari saglam ve
bir klavye veya bir giris aygitini tasiyabilecek
kadar buyuktar.

Giris aygitini kullanmak kolay ve boyutlari el
ile uyumludur.

Giris aygiti ileri dogru uzanmayi engellemek
icin klavyenin sag 6n kismina yerlestirilmistir.

Goriintiileme Alani(Monitorler)

Ekranin st kismi basi veya boynu 6ne ve
arkaya egmeden okumaya izin verecek sekilde
g0z seviyesinde veya altindadir.

Monitor uzakhgi bas, boyun ve bedeni
egmeden ekrandakini okuyabilmeyi
saglamaktadir.

Monitor direkt olarak tam karsidadir boylece
bas ve boyun biikilmez.

121



Calisma Alani

Kalcalar icin, kalca ve bilgisayar masasi/klavye
platformu arasinda yeterli bosluk
bulunmaktadir.

Ayak ve bacaklar icin ¢alisma yiizeyi altinda
yeterli bosluk vardir, boylece klavye/giris
aygitina yeterince yakin oturulabilmektedir.

Klavye ve giris aygitlarina erisimi
engellemeyecek kadar yeterli alana sahiptir.

Genel

Calisma istasyonlari ve ekipmanlari degisik
durumlara goére ayarlanabilir bir 6zelliktedir,
boylece glvenli bir calisma pozisyonuna sahip
olabilir ve bilgisayar ile calisirken ara sira
durus degisikligi yapabilirsiniz.

Bilgisayarli calisma alani, bilesenleri ve
aksesuarlari hizmet verecek sekilde
korunmakta ve calisir durumdadir.

Bilgisayar gorevleri, bilgisayar calisma
alanlarinda aktiviteleri cesitlendirmeye ve
mola vermeye olanak taniyacak sekilde
organize edilmistir.
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EK-4. New York Postiir Analiz Testi

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
Adi Soyadi: . ) TARIH:
Yas:
Cins:

Arkalar ytksek Arkdar haif dogtik Arkla ditk oz ben
5 normal 3 orta seviyede I ilen seviyede
- Birinci sayfh foplasy

123



BIRINCISAYFATOPLAME || |
L k. 4 . .3,
5 o  Jponr 1 ( !
) ) P
| Bopmakgme | 1\ Boymbatt Boyun ke
igerdebagomuz | |\ dadegene 7 | derecede dnde
\| 1] stiade dengede { | talifdanca -\;) gene e dere
) cede dranda
O A A T ]
}
- ? K Gogls haff Gogs ilen dero-
sternum vileut k derecede \\  cede oOkmlly
] ontade derde ? } cblaniy (g
5 3 ] B
[ 1 k
Omuztar @ Oumuzdar baif Omuztar
1 merkezde I ilerde proirakie
f“ (‘ / |
sr g 1
Ost sut ! Ot st hafif Ust st i dere-
i nomal yuvariak cede yuvariak
ﬁ( Y { }(J.’
5 3 ]
Govde hafif ive ileri
5 , 3 i
Karn diz 1 protrakic ve sarkmeg
s 3 1
( Alt sit Alt srt hafif ) Altsrten
?}2 normal ) gukur / dereee qukur
Soomal 3 onaseyede Ulenseviyede
I Eger sol kolondaki aciklamaya uygun 1s¢ § puan TOPLAM
2 Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR
3. Eger sa kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekleyin, U, [— -
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EK-5. Ovako Calisma Durusu Analiz Sistemi (OWAS)

| | 2 A -
=
B
=
=
L ]
=
[F ]
B X 3 b~ ]
- St D 3
= Pl Luanupeas T
=
= Smcwk Turwrges: &
=
™ i
_lJ e
'
L] = 3 [ ] |I
r
| }
= =
B
3 22
= "
=i
3 1
Sirt Durusu Kol Durusu
1=Ddiz [mGtral) 1=iki kolda omuz seviyesinin
2=0ne veya arkaya egilmis altinda
S=Knrilmis {Blkdlmis) 2=Rir kol omuz seviyesinin
= astinde
A=Fgilmis ve knvnilmus | Fleksiyon )
we yana egilmenin veya burulma :}=|l11 kolda omuz seviyesinin
durusunun birlesimi) stinde
o
"
bl =
-
P
Bacak Durusu /‘/
1=0turma - Yik,/Gl¢ Kullanim
2=Dikilme -Bacaklar diiz sekilde 1={==10 kg yiik veya gic
iki ayak lstiinde oturma gereksimimi})
3=Tek ayaklstiinde dikilme, 2={>=10 kg, <=20 kg yik veya gig
dizler diz gereksinimi)
A=Dizler biikiilmiis iki bacak 3=(>=2_0 _kg_vuk veya gic
iistiinde dikilme veya cdmelme gereksinimi)

S=Diz bikdlmis sekilde tek
ayakistonde dikilme veya
comelme

B=8Bir ya da iki diz yere gokmis
T=Yiuridme ya da hareket
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]
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]

2
3

Sirt | Kollar

4

Del
Zorlanma Fazla Dol Ergonomik Dizenleme Yok Bir

Apiklama

Zamanda Yapilmahidr
Yitklenme Ve Zorlanma  Erponomik Dizenteme Minkin
Olduksa Erken Yapiimalidir
Yapilmalidur

Fazla
Yilklenme Ve Zorlanma  Erponomik Dilzenleme Derhal

Cok Fazla

Normal Dursg ~ Ergonomik Diizenlems Gerekh

Evlem Smifi
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Cocuklar icin)

Arastrmanin Adi: 11k ve Orta Ogretim Cagindaki Cocuklarda Uzaktan Egitimin
Kas-iskelet Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Degerli Katilimei,

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Karar vermeden o6nce
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok onemlidir. Kararinizdan
once sizi arastirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz  formu imzalayiniz. Bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Arastirmamizin amaci, ilk ve orta 6gretim ¢agindaki gocuklarda uzaktan egitimin
kas-iskelet sistemi problemleri iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya
katilmayr  kabul  ederseniz  Fizyoterapist Feride ~AKBAS tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgularimiz Kkaydedilecektir. Calismaya baslamadan
calisma hakkinda size bilgi verilecektir. izniniz dogrultusunda yas, cinsiyet, boy
,egzersiz diizeyi, kronik hastaliga sahip olma, 6grenim goriillen okul, uzaktan
egitim sirasinda bilgisayar basinda durma siireniz, teknolojik aletleri giin
icerisinde kullanma sikliginiz, kas-iskelet sistemi agrilariniz, ¢alisma postiiriiniiz,
ergonomik faktorler gibi klinik ve kisisel bilgileriniz alinacaktir. Yine izniniz
dogrultusunda evinizde uzaktan egitim aldigimiz  bir ders saati, caligma
diliminde Fizyoterapist tarafindan gozlem yapilip degerlendirildikten sonra
gerekli veriler kaydedilecektir. Kas-iskelet sistemi agrilariniz i¢in Cornell Kas
Iskelet Sistemi Anketi, ¢aliyma postiiriiniiz icin Ovako Calisma Postiirii Analiz
Sistemi, postiir analizi i¢in New York Postiir Testi kullanilarak degerlendirmeler
yapilacaktir. Agrimizin siddetini degerlendirmek igin Gorsel Analog Skalasi
kullanilacaktir. Bir ¢izgi tzerinde 0-10 araliginda hissettiginiz agri siddetini
isaretlemeniz istenecektir. 0 hi¢ agrinin olmadigi durumu, 10 maksimum agriyi
gostermektedir. Yapilacak olan anket degerlendirmeleri yaklasik olarak 10-15
dakikanizi alacaktir. Degerlendirmeler esnasinda, Covid-19 pandemisi dolayisiyla
maske kullanimina, sosyal mesafeye, hijyen ve el yikama kurallarina dikkat
edilecektir. Size herhangi bir temasta bulunulmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak ancak, calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda sizin isminiz
gizli tutulacaktir.

Bu c¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size degerlendirme yapilmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Ayrica, aragtirmact sebeplerini belirterek sizi ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirmaya katilmadan Once sahsima verilmesi gereken bilgileri ve agiklamalar
okudum. Bu kosullarla s6z konusu klinik c¢aligmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.

Goniilliiniin:

Adr: Tarih:

Soyadu: imza:

Adresi: Telefon Numarast:
Velisinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarast:

Acklamalar1 Yapan Arastirmacinin:
Adi-Soyadr: Tarih:

Telefon Numarast:

Adres: Imza:
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(Ebeveynler igin)

Arastirmanin  Adi: ilk ve Orta Ogretim Cagindaki Cocuklarda  Uzaktan
Egitimin Kas-Iskelet Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Degerli Anne ve Babalar,

Benim adim Fizyoterapist Feride AKBAS tir. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup
da uzaktan egitim alan ilk ve orta o6gretim c¢agindaki saglikli bireylerde bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz; Ik ve Orta Ogretim Cagindaki Cocuklarda
Uzaktan Egitimin Kas-Iskelet sistemi problemleri iizerine etkisinin incelenmesidir.

Arastirmaya g¢ocugunuzun katilmasimi kabul ederseniz ¢ocugunuz, Fizyoterapist
Feride AKBAS tarafindan degerlendirilecek ve bulgular1 kaydedilecektir. Calismaya
baslamadan calisma hakkinda size ve cocugunuza bilgi verilecektir. Izniniz
dogrultusunda ¢ocugunuzun yas, cinsiyet, boy, egzersiz diizeyi, kronik hastaliga
sahip olma, 6grenim goriilen okul, uzaktan egitim sirasinda bilgisayar basinda
durma siiresi, teknolojik aletleri giin icerisinde kullanma sikligi ,kas-iskelet
sistemi agrilarinin varligi, ¢alisma postiiri, ergonomik faktorler gibi klinik ve
kigisel bilgileri alinacaktir. Yine izniniz dogrultusunda evinizde c¢ocugunuzun
uzaktan egitim aldig1 bir ders saati, ¢alisma diliminde Fizyoterapist tarafindan
gozlem yapilip degerlendirildikten sonra gerekli veriler kaydedilecektir.
Cocugunuzun olas1 kas-iskelet sistemi agrilart i¢in Cornell Kas iskelet Sistemi
Anketi, ¢alisma postiiriinii degerlendirmek i¢in Ovako Caligma Postiirii Analiz
Sistemi, postiir analizi icin New York Postiir Testi kullanilarak degerlendirmeler
yapilacaktir. Agrinin siddetini degerlendirmek igin de Gorsel Analog Skalasi
kullanilacaktir. Cocugunuzdan hissettigi agri siddetini bir ¢izgi {izerinde 0-10
araliginda olan Gorsel Analog Skalasi tizerinde isaretlemesi istenecektir. 0 hig
agrinin olmadigr durumu, 10 maksimum agriy1 gostermektedir. Anket sorularinin
¢ocugunuz tarafindan anlagilamamasi1 halinde, sizden de bu konuda yardim
istenecektir. Yapilacak olan anket degerlendirmeleri yaklagik olarak 10-15 dakika
sirecektir. Tim bu degerlendirmeler esnasinda da Covid-19 pandemisi
kapsaminda sizden maske takmanizi, ev i¢inde dezanfektan bulundurmanizi
,sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uymanizi rica ediyorum. Cocugunuza da
degerlendirmeler esnasinda hicbir temasta bulunulmayacaktir.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasi i¢in gocugunuzdan veya sizden herhangi
bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz ig¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak ancak, calismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda ¢ocugunuzun ismi gizli tutulacaktir.
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Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu galismaya
katilmas1 i¢in izin alacagiz. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek
sorulart bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.
Cocugunuzun bu arasgtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki
gerekli bilgileri doldurunuz.

Goniilliiniin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarasti:
Velisinin:

Adt: Tarih:

Soyadi: imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadr: Tarih:
Adres: Telefon Numaras:
Imza:
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EK-7. Etik Kurul Onay Formu

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saymn Prof.Dr. Talay Tarsuslu $imgek
Arastirmamiza ilighin Kurulumuz Karart agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederiz.

FTiK T
KOMISYONUN ADIL
ACIK ADRES

T DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR

TELEFON 023241222 54-0 232 41222 58
FAKS __le2324122243
E-POSTA | etikkurul@deu.edu.tr
3 DOSYA NO: 5809-GOA
e UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []OCM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA =]
; ARASTIRMANIN ACIK ADI ilk ve Orta Ogretim Cagindaki Cocuklarda Uzaktan Egitimin Kas-
'\ - iskelet Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
| BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
|BILGILERL  {vopU
l‘ SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Tulay Tarsuslu Simgek
\ UNVANI/ADUSOYADI ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O. /
UZMANLIK ALANI /
ARASTIRMAYA KATILAN | TEX. MERKEZ [] COK MERKEZLIN ;
l MERKEZLER !
r— " )
Belge Adi Tarihi : sevon Dili |
umarasi |
AT Meveut Turke [ Ingilizce (]  Diger [:]_J
L DEGERLENDIRILEN ARASTI.R#A ILE ILGILI Mevcut Turkge [J  Ingilizce Diger [J
| BELGELER LITERATUR )
l BILGILENDIRILMIS _
| GONULLU OLUR Mevcut Turkge [  Ingilizce []  Diger O
, FORMU ——
.‘ OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkee ingilizee (] Diger (] |
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Karar No:2020/26-58

Tarih:26.10.2020

ARAR BILGILERI

karar verilmistir.

Prof.Dr. Tilay Tarsuslu Simgek'in sorumlusu oldugu *f1k ve Orta Ogretim Cafindaki CocuklarJ;
Uzaktan Egitimin Kas-iskelet Sistemi Problemleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” isimli Klinik
aragtirmaya ait bagvaru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile

ETIK KURUL BiLGIiLERI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi

CALISMA ESASI ivi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad \ Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aﬂ?:&;;:"“’:l.',l % imza
Prof Dr.Sadik Kivang ; - DEU Tip Fakultesi Kalp -
METIN lga\p ;c S Damar Cerrahisi Erkek Ed [HK
| (Bagkan) it Anabilim Dalt =
Prof Dr. Sermin DEU Tip Fakiltesi —
| OZKAL \T.bbi Patoloji el meloji A Kadin e |H
\ (Bagkan Yardimaist) : -
| Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakilltesi Ig
! YENER Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek EQ |HK
{ Dali -
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TR =
TUNCEL \lebi Biyokimya BDZ‘:"'"‘Y“ Anabilim Kadn |EO |HX
: Muskuloskeletal S : |
T e oo DEU Fizik Tedavi ve
e S Fizyoterapt ZElzik Rehabilitasyon Yiiksek Kadin 0 |HK
, Ozylirek Tedavi ve Okulu
\ Rehabilitasyon 2
DEU Tip Fakdiltesi Tibbi
+-DrNil H 1 o o F. koloji Anabili (
| ?\tSAY il Hocaoglu | 1p5; Farmakoloji De:lrlna 0}t LI Kadin EJ (HX 7/
DEU Hemygirelik /
| Dog Dr Murat e Fakilitesi o (El (G
| BEKTAS Heriulin Cocuk Sagligi ve
; o Hastaliklari Hemsireligi l
Dog.Dr Tufan : 5 Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA o Denctie Dali Ekek [EO [HE f
Do Dr Ayfer DAY s s DEU Tip FakUltesi 3 =
oy Dr Ayfer DAYL | Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali Kadin ed |HIX
X DEU Tip Fakultesi
Dug kaorcan Pediatnk Cocuk Sapligi ve
DEMIR Endoksinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek E0J |HEE
e s e S Dah i
| Do D¢ Mahmut Cem DEU Tip Fakliltesi Tibbi
|beLlhl | Mikrobi i ili
FROGON ihbi Mikrobiyoloji u‘a‘hro iyoloji Anabilim Erkek e0 (uE
"‘ Ojr Gt Dn Kavang R Blyouwmik ve Tibbi | F80 O"i’f“?i";‘i Tip
YLKSEL Biligim Fukbliesi Biyoistatistik Erkek ed | H
e L Ve Billgim A D
\
Aw Lera FIRTINA Avukat DEU Relaonngo Hukuk J
l 4 Mugavirligi Rl E[d |H
T e s D —— IR, PR
VIS Saghk mensuby DI Lp l'll\ullml
3 ! f“m!- uye Idari Mah Igler Frkek e[ ‘J HEZ J




10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

FERIDE AKBAS

04 Eyliil 2019 - Qu Anda (2 yil 9 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI)
Agirikli Genel Not Ortalamast: 3.67 / 4.0

05 Agustos 2015 - 25 Haziran 2019 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, TURKiY
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR.

Diploma Numarasi: 1828030558

Agirlikh Genel Not Ortalamast: 3.41 /7 4.0

01 Ocak 2022 - Su Anda (6 ay) (Tam Zamanli)
FiZYOTERAPIST, UZMAN, UMUT OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZ

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: lyi, Konugma: Orta)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

ARDEB/BIDEB 0
ARDEB/BIDEB 0

ARDEB/BIDEB 0

TEYDEB O

TEYDEB 0

TEYDEB 0

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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