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1.0ZET

SAGLIKLI OFiS CALISANLARINDA MOBIL UYGULAMA DESTEKLI
EGZERSiZ PROGRAMININ AGRI, YASAM KALIiTESi VE i$
PERFORMANSINA ETKIiSI

Calismamizin amaci, ofis ¢alisanlarinda egzersiz tabanli mobil uygulamanin agri,
yagsam kalitesi ve is performansina etkilerini arastirmak, uygulamanin bir egzersiz
aligkanlig1 olusturma yoniindeki etkisini ve geleneksel yontemlere bir alternatif olup
olamayacagini saptamaktir. Calismaya dahil edilen 60 olgu, grup 1 (mobil uygulama
grubu) ve grup 2 (egzersiz foy grubu) olarak iki gruba randomize edildi. Her iki
gruptaki olgulara 1 ay boyunca uygulayacaklar1 egzersizler her giin 5’er tane olmak
iizere fOoy ve mobil uygulama ile sunuldu. Foy grubundaki kisilerden giinliik
egzersizlerini 3 kez yapmalari istendi. Mobil uygulama grubuna ise giinde 4 kez
belirledigimiz periyotlar halinde bildirimler gonderildi. Calismamizda olgularin
algiladiklar1 agr1 “Vistiel Analog Skala (VAS)”, yasam kalitesi “Nottingham Saglik
Profili (NSP)”, is performansi “Calisma Rolii Islevselligi Anketi”, olgularin
uygulama hakkindaki memnuniyeti “Memnuniyet Anketi” ve olgularin agril
bolgeleri, ¢aligma yili, ¢alisma saati gibi parametreler ise hazirlanan “Demografik
Bilgiler Formu” ile degerlendirildi. Tedavi sonrasi her iki grupta da agri, yasam
kalitesi ve is performansi skorlarinda anlamli degisim elde edildi (p< 0,05). Grup 1,
Grup 2’ye gore agr1, yasam kalitesinin duygusal reaksiyonlar, uyku, fiziksel aktivite,
enerji, toplam skor ve genel saglik hali parametrelerinde ve is performansinin ise tiim
parametrelerinde elde edilen skorlara gore istatistiksel olarak daha {istlin goriindii
(p<0,05). Calismamizda ofis calisanlarinda iki farkli egzersiz programi agri, yasam
kalitesi ve is performansinda anlamli degisim saglamistir ve mobil uygulama destekli

egzersiz programinin ofis ¢alisanlarinda alternatif bir tedavi olabilecegi belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Mobil Uygulama, Ofis Calisanlar;, Is Performansi,

Telerehabilitasyon, Egzersiz



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF MOBILE APPLICATION SUPPORTED EXERCISE
PROGRAM ON PAIN, QUALITY OF LIFE AND WORK PERFORMANCE
IN HEALTHY OFFICE WORKERS

The aim of this study was to investigate the effects of exercise-based mobile
application on pain, quality of life and work performance in office workers;
moreover, to determine whether the application could be an alternative to traditional
methods. Sixty patients were randomized into two groups as group 1 (mobile
application group) and group 2 (exercise sheet group). The exercises to be applied to
the patients in both groups for 1 month were presented as 5 exercises for each day
with exercise sheet and mobile application. Patients in the exercise sheet group were
asked to do their daily exercise 3 times. For mobile application group, notifications
were sent 4 times a day. In our study, patients perceived pain "Visual Analogue Scale
(VAS)", quality of life "Nottingham Health Profile (NHP)", work performance
"Work Role Functioning Questionnaire", satisfaction of patients about mobile
application "Satisfaction Questionnaire" and painful areas of patients, working year
and working hours etc. parameters were evaluated with the "Demographic
Information Form". There were significant changes in pain, quality of life and job
performance scores in both groups after treatment (p <0.05). Group 1 compared to
Group 2; pain, some parameters of quality of life  which
emotional reactions, sleep, physical activity, energy, total score and general health
and all parameters of job performance were found to be statistically superior. In our
study, two different exercise programs caused significant changes in pain, quality of
life and work performance in office workers and it was stated that mobile application

supported exercise program could be an alternative treatment in office workers.

Keywords: Mobile Application, Office  Workers, Work Performace,

Telerehabilitation, Exercise



3. GIRIS VE AMAC

Bilisim teknolojilerinde yasanan gelisim ve son yirmi yilda gézlemlenen i
yontemlerinde meydana gelmis olan degisiklikler, bilgisayarlar1 aktif olarak kullanan
ofis ¢alisanlarinin sayisinda 6nemli bir artisa neden olmustur (1). Bilgisayar kullanim
oranlarinda meydana gelen bu hizli artig, dikkatleri bilgisayar kullanicilarinin
yasadiklar1 Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina (KISH) yoneltmistir (2). Son olarak
yayinlanan Avrupa is saghig1 ve giivenligi raporunda belirtildigi gibi ¢aligma hayatini
ve c¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6énemli sorunlardan bir

tanesi ise bagl olarak ortaya cikan kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KIiSH) dir (3).

Bilgisayar kullanimi fiziksel yiikii az olan bir is olmasina ragmen uzun siire
ayni pozisyonda kalmay1 ve tekrarl hareketleri gerektiren aktiviteler icerdigi icin kas
iskelet sistemi ile ilgili problemler olusturabilir (4). Yapilan ¢alismalar sonucunda,
giinliik bilgisayar kullanim miktarinin boyun, omuz, {iist ekstremite ve bel

sorunlarinin prevalansi ile dogru orantili oldugu belirtilmektedir (5).

Yapilan bilimsel aragtirmalarda, ofis ortamina iliskin 6ne ¢ikan risk faktorleri;
klavye ile veri girisi, hiz, dinlenme siireleri gibi fiziksel, cinsiyet ve antropometri gibi
kisisel, is stresi, karar verme yetkinligi gibi organizasyonel, gozetim ve is arkadasligi
gibi psikososyal faktérler olarak gosterilmistir (6). Ozellikle, ofis ortaminda, uygun
olmayan pozisyon ve duruslarda uzun siire bilgisayar kullanmak ve isle ilgili
organizasyonel diizenlemeler kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acan 6nemli
faktorlerdir (7). Bunlarla birlikte; uygun olmayan is yeri diizeni, uygun olmayan
aydinlatma kosullar1 ve yetersiz dinlenme siireleri diger faktorler olarak dikkat

cekmektedir (8).

Ulkemizde is hayatinda KiSH’ ye sebep olan faktdrlerin dnlenmesi ve
giderilmesine olan ilgi her gecen giin artmaktadir. 11k arastirmalar Milli Prodiiktivite
Merkezinin tesviki ile 1995 yilinda Kaythan ve arkadaslari “Biiro Calisanlarinda
Calisma Sartlarina Bagli Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi” adl

caligma ile daktilo kullanim siireleri ve postiir bozukluklarini dile getiren sikayetlere



iligkin oldugunu ifade etmislerdir (9). Buna benzer olarak Calisma ve Sosyal
Bakanligi, Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin yaymi olan *’Is Sagligi ve
Giivenligi’® dergisi KISH Ozel Sayisi ile ofis calisanlarmin KiSH risk grubunda
oldugunu ifade etmistir (10).

Yapilan arastirmalarda, ofis ¢alisanlarinin yiiksek seviyeli sedanter zamana
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (11). Sedanter yasam tarzi, diinyanin bir¢ok iilkesinde
daha yaygin bir hale gelmeye baslamistir. Diizenli egzersiz; kas iskelet sistemi
hastaliklari, diyabet, koroner kalp hastaligi, inme, hipertansiyon, obezite ve
depresyon dahil olmak {izere bir¢ok bulasict olmayan hastalig1i dnlemeye ve tedavi
etmeye yardimci olur (12). Diizenli fiziksel egzersiz yaklagimlarinin agri tedavisinde
etkili sonuglar verdigini kanitlayan ¢alismalar kas iskelet sistemi rahatsizliklarina

yakalanan ofis ¢alisanlarinin yasam kalitesinin bu yolla arttirilabilecegini destekler

(13).

Degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefon kullanimi arttik¢a mobil
saglik uygulamalarinin da gelistirilmesi ve kullanilmasi siklagsmistir. Akilli telefon
uygulamalar1 saglik hizmetleri vermek i¢in yeni olanaklar sunan ve gittik¢e biiyliyen
bir alandir (14). Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA), yiiz ylize fizyoterapi
hizmetlerine erisim ile ilgili problemlerin {istesinden gelmek amaciyla mobil
uygulamay1 ve kullanimini desteklemektedir (15). Mobil uygulamalar, hastalarin
fizyoterapistleriyle iliskilerini giiclendirmek, egzersiz planlarii anlamalarini

saglamak ve ev egzersiz tekniklerini dogrulamak i¢in yeni firsatlar yaratabilir (16).

Literatiir incelendiginde, ofis c¢alisanlar1 i¢in diizenlenmis bilgisayar
programlar ile ilgili caligmalarin oldugu fakat yeterli sayida olmadigi goriilmiistiir
(17). Egzersiz tabanli mobil uygulamalar ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde ise

karsimiza sadece birkag arastirma ¢ikmaktadir (18).

Cogu ofis calisani; uygun olmayan ofis ortami, statik ve hareketsiz ¢alisma
sartlar1 sebebiyle kas iskelet sistemi problemleri yasamaktadir. Bu problemlerden

kaynaklanan agr1 ve buna bagli olarak gelisen yasam kalitelerindeki diislis, 6nemli



bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumlarin is performansina olan etkisi
de goriilmektedir. Bir egzersiz aligkanlig1 olusturmak ve bunu giin i¢inde periyotlar
halinde yapmak bu etkileri ortadan kaldirabilir. Kisiler bu egzersiz aligkanligini
kazanmak i¢in ise bir uyarana ihtiya¢ duyabilirler. Bu g¢aligmanin amaci; ofis
calisanlarinda egzersiz tabanli mobil uygulamanin agri, yasam kalitesi ve is
performansia etkilerini arastirmak ve uygulamanin bir egzersiz aligkanligi

olusturma yoniindeki etkisini ve kullanilabilirligini saptamaktir.

Hipotez 0: Ofis ¢alisanlarinda mobil uygulama destekli egzersiz programinin agri, is
performansi, yasam kalitesi {izerine ve uygulamanin geleneksel tedavi yontemlerine

bir alternatif olma yoniinde olumlu etkisi yoktur.

Hipotez 1: Ofis ¢alisanlarinda mobil uygulama destekli egzersiz programinin agri, is
performansi, yasam kalitesi {izerine ve uygulamanin geleneksel tedavi yontemlerine

bir alternatif olma yoniinde olumlu etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kas Iskelet Sistemi Hastahiklar

KISH, tek veya kiimiilatif travma nedeniyle olusabilen ve kas, ligaman,
tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen genis bir yelpazede enflamatuvar ve
dejeneratif durumlar1 kapsamaktadir (19). Agr1 ve fonksiyon kaybina yol agan
nedenlerin basinda gelen KISH yasam kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya neden
olmaktadir (20). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KiSH) calisan toplumlarda sik

goriilen, isle ilgili en 6nemli saglik problemlerinden biri haline gelmistir (21).

Tim diinyada teknolojide gelisme ile birlikte is yerlerinde bilgisayar
kullanimi giderek artmaktadir. Is yerlerine bilgisayarin girmesi verimliligi artirirken
i organizasyonlarinda degisikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelisimine sebep
olarak KISH basta olmak birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir
(22,23).

4.2. Ofis Cahsanlarinda Hareketsiz Calisma Kosullar: ve Bilgisayar Kullanimi

Ofis ortamlarinda ve is yerlerinde bilgisayar kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. T.C. Bagbakanhik Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan

caligmaya gore is yerlerinde bilgisayar kullanim orani %92,3 e ulagsmistir (24).

Artan bu bilgisayar kullanim1 hareketsiz ¢aligma kosullarin1 da beraberinde
getirmistir. Klavye kullanma, veri girme, “mouse” tiklatma gibi tekrarli hareketler ile
statik pozisyonda durus, viicudun yanlis pozisyonlarda kullanimi ve is yerinin
yetersiz ergonomik kosullari, ofis calisanlari agisindan olumsuz durumlar olarak

gbze carpmaktadir (25,26).

4.3. Bilgisayar Kullanim ve KISH Arasindaki iliski

Ofis ortaminda kas iskelet sistemi hastaliklar1 ciddi bir sorun olarak gdze

carpmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti ve ABD Calisma Bakanligi’ na gére, yogun



bilgisayar kullanimu isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarina neden olmakla birlikte
bu hastaliklarin goriilme sikligini1 ve maliyetini ciddi oranda artmistir (27). Bilgisayar
kullananlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin is verimini azalttigi ve kisilerin

islerine ara vermesine neden oldugu da bildirilmistir (28).

Shuval ve ark. is yerinde iki yildan daha uzun siiredir bilgisayar kullaniminin
KISH agisindan risk oldugunu belirtmistir (29). Ijmker ve ark. bilgisayar kullanim
siiresinin kaydedildigi calismalarinda ise kas iskelet sistemi semptomlar1 ile

bilgisayar kullaniminin arasinda bir iliski saptayamamislardir (30).

4.4. Ofis Cahsanlarinda Goriilen KiSH

1713’ te Bernardino Ramazzini’ nin ¢alismasinda, KiSH ile meslekler arasindaki ilk
sistematik degerlendirme yer almaktadir. Bu ¢alismada yanlis durus seklinde yapilan
zorlayict ve diizensiz hareketlerin belirli meslek gruplarinda hastaliklara neden

oldugu belirtilmistir (31).

Tablo 4.1 Lokasyona gore sik goriilen KISH

1. Omuz-Boyun Hastaliklari: Rotator cuff hastaligi, biceps tendinitis,
servikal spondilozis, omuz-akromioklavikular eklem osteoartriti, servikal

radikulopati, torasik outlet sendromu, servikobrakial agr1 sendromu, vb.

2. Ust ekstremite hastaliklar1: El-kol titresimine baglh hastalik, kol, dirsek
ve bilekte tendinit, sinir sikismasina bagli tablolar, karpal tiinel sendromu
vb.

3. Bel ve alt ekstremite hastaliklari: Bel agrisi, disk hernisi vb.’dir.(32,33)




Boyun Agrisi

‘ Bursinit ve Omuz
b Tendiniti

El ve Bilek tendiniti | seesssse——

Karpal Tiinel Sendromu / y L Bel Agrisi

El ve Bilek Tendiniti

http.//www.isgdergisi.com/Is saghg ve giivenligi dergisi (Erisim Tarihi:22.12.2018)

Sekil 4.1 KiSH Lokalizasyonu

4.5. Ofis Cahsanlarinda Goriilen KiSH Nedenleri

Biiro calisanlarinda KISH’ nin olusumuna etki eden nedenler kisisel ve isle ilgili
faktorler olmak {tizere ikiye ayrilabilir. En sik bildirilen kisisel etmenler; yas,
cinsiyet, onceki yakinmalar, mevcut hastaliklar ve bozukluklarin 6ykiisii, genetik
faktorler, psiko-sosyal faktdrler ve giinlilk yasam etkinlikleridir (34). Is ile ilgili
etmenler ise yinelenen ya da siirekli yapilan is (tekrar), yliksek kuvvet, belirli durus
bicimleri (postiir) ile ilgili etmenler, mekanik temas baskilari, diisiik sicaklik ve
titresimdir (23,34). Ayrica yapilan ¢aligmalarda fizyolojik nedenlerin de (yorgunluk,
kas aktivasyonu, sinir sistemi degisiklikleri) KISH sebep olabildigi belirtilmistir (35).




4.5.1. Is ile Tlgili Etmenler
4.5.1.1. Postiir

Postiir, viicudun her boliimiiniin dinamik veya statik kuvvetler altinda komsu
segmentlere ve biitlin viicuda goére en uygun pozisyona yerlestirilmesi olarak
tanimlanir (36). Postiir, aktif ve inaktif postiir olarak ikiye ayrilir. Inaktif postiir
uyuma ve dinlenme i¢in alinan postiirlerdir. Aktif postiirler ise statik ve dinamik
olarak olusturulur. Dinamik postiir hareket halinde olan, statik postiir ise hareketsiz

kalinan durustur (37,38).

Statik postiir, ofis tarzi ¢calisma ortamlarinda tipk: tekrarlayan hareketler gibi
onemli bir konu haline gelmistir. Bircok ofis ¢alisan1 giin i¢inde bilgisayar basinda
uzun saatlerini harcamakta ve bu siire zarfinda ofis icinde herhangi bir pozisyon
degisikligi veya dolagmaya olanak yaratamamaktadir. Ofis goérev dagiliminin
cesitliligi ve ofis egzersizleris tatik postiirlerin azaltilmasina veya tamamiyla
iyilesmesinde etkili olabilir. Ofis calisanlar1 germe, ofis egzersizleri veya belirli
zaman araliklarinda farkli isleri yerine getirme gibi konularda isteklendirilmelidir

(39).

Asimetrik postiir viicudun normal diziliminden sapmasina neden olur ve
sonucunda kotii postiirler ortaya ¢ikar. Kotii postiir, yanlis caligma aligkanliklart ve
dogru tasarlanmamis ofis ekipman ve esyalar1 sebebiyle meydana gelebilir (39). Ofis
ortaminda sikca karsilagilan kotii postiir en ¢ok boyun, omuz, dirsek ve el bileklerini
etkiler. Cho ve ark. yiiksek is yiikiine sahip bilgisayar kullanan 203 ofis ¢alisaninda
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin sirasiyla en ¢ok boyun, omuz, ist sirt
bolgelerinde olustugunu belirtmistir (40). Ofiste bilgisayar kullanimi, postiir, kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarda; el ve kol
problemleri ile bilgisayar kullanim siiresi arasindaki iligki en anlamli bulgu olarak
belirtilmistir. Ozellikle klavyenin dirsek seviyesinin altinda olmasi, bas rotasyonunun
azaltilmasi, kollarin dinlendirilmesinin boyun/omuz rahatsizliklarin1 azalttigi, klavye
kalinliginin ve el bilegi ulnar deviasyonun azaltilmasinin ise el/kol rahatsizliklarini

azalttig1 saptanmistir (41,42).



Ofis calisanlarinda en sik goriilen postiir bozukluklari; kifoz, lordoz,

kifolordoz, skolyoz ve diisikk omuzdur (39).

/ bas agns

boyun
omuz " ()/ kalp-kan dolasimi

sirt 'y

sindirim S5 —/Jl tendonlar

Sekil 4.2 Uygunsuz postiir sonucu gelisen semptomlar (43)

4.5.1.2. Yinelenen is (Tekrar)

Ayni isin veya hareketin belirli bir zaman diliminde kendini yinelemesine
tekrar denir. Ofis ¢alisanlarinda en sik goriilen tekrarlayici is veya hareketler boyun,
bilek ve parmaklarla ilgilidir (39). Veri girisi gibi islemlerin gergeklestirildigi meslek
dallarinda yiiksek siklikta tus vurusu tekrarlayict parmak hareketlerine sebep olur.
Bilgisayar ekranindan belgeye ve klavyeye kayan bakis ekseni tekrarlayici boyun
hareketlerini meydana getirebilir (39).

4.5.1.3 Mekanik Temas Baskilar1 (Mekanik Stres)

Uzun siireli fiziksel temas sinir fonksiyonlarini ve kan dolagimini1 bozabilir.
Bileklerin klavyenin kenarina konmasi, 6n kollarin calisma ylizeyine dayanmasi,
dirseklerin sandalyenin kolluklarina konulmasi ve sandalyenin oturma ylizeyinin
uyluklarin arka bolgesinde baski yaratmasi, fiziksel temasin ofis ortamlarinda en sik

karsilagilan tiirleridir (39).
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Yapilan bir ¢caligmada lokalize mekanik stres gibi 6zellesmis risk etkenlerini

bilgisayar kullanimu ile iliskilendirmektedirler (44).

4.5.1.4 Yiiksek Kuvvet (Zorlama)

Kas yorgunlugu ve gerginligine sebep olan diger faktorlerden biri de yiiksek
kuvvettir. Uygulanan yliksek kuvvet, tendonlar ve sinirler de dahil olmak tizere el,
bilek ve kol iizerine fazla basing uygulanmasina sebep olur (45). Feuerstein ve ark.
yaptig1 ¢aligmaya gore klavyeye daha yiiksek kuvvet uygulayan kisilerde goriilen kas
iskelet sistemi problemleri daha siddetli seyretmektedir (46). Gerard ve ark. yaptigi
derleme caligmasinda, kisilerin tuslara gerekenden 2,5-7,5 kat daha fazla kuvvet

uyguladiklar1 belirtilmistir (47).

4.5.2 Kisisel Etmenler

Ofis calisan1 kadinlarda kas-iskelet problemleri gelisme ihtimali erkeklere
gore daha fazladir. KISH ile ilgili arastirmalarin ¢ogunda veya meslekten bagimsiz
olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda olduklar1 belirtilmistir (48-

50).

Ofis c¢alisanlarinda yas arttikga kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile ilgili
semptom goriilme olasiligi da artar. Kisisel bir 6zellik olan yas, aynt zamanda
birikimli olarak mesleksel maruz kalimin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Kas
iskelet sistemi problemlerinin gelisimi agisindan yas pek c¢ok caligmada anlamli

bulunmustur (48-52).

Kas iskelet sistemi problemleri yasayan bireylerde bu tip hastaliklarin
tekrarlama ihtimalinin oldukca yiiksek oldugu belirtilmektedir (53). Bu durum ofis
calisanlar1 ag¢isindan 6nemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eltayeb ve ark.
yaptig1 calismada, daha once kas iskelet sistemi problemi yasayanlarda daha sonra bu

hastaliklarin tekrarlamasi olasiginda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (54).
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4.5.3 Psikososyal Etmenler

Ofis calisanlarinda psikososyal faktorlerin kas iskelet sistemi hastaliklarinda
onemli bir yeri oldugu belirtilmistir (55). Is yiikiiniin fazla olmas1, zaman baskisi, is
arkadaglar1 ve yoneticileri tarafindan yeteri kadar destek alamama, karar alma
noktasinda serbest olunmamasi, i memnuniyetsizligi ve mental stres gibi nedenler
psikososyal olarak ofis ortaminda ¢alisanlarda bir¢ok sikintiy1 ortaya c¢ikarmaktadir.
Calisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu tiir faktorler, ise baglh
olarak meydana gelen kas iskelet sisteminev yonelik hastaliklara da neden
olmaktadir (56). Ozellikle is yiikii-kontrol dengesizliginin olusturdugu is geriliminin
calisanlarin kas iskelet problemleri yasamalarinda onemli bir faktor oldugu

bildirilmistir (57).

4.6 Ofis Calisanlar I¢in Degerlendirme

Ofis calisanlarinin degerlendirmesinde yas, deneyim ve viicut yapist gibi
etmenler mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Yapilan arastirmalara gore genc
ofis ¢alisanlarinin yash caligsanlara gore sakatlanma oranlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bunun da tecriibe eksikliginden kaynaklandigint agiklamislardir.
Kisilerin antropometrik 6zelliklerinin de kullandiklar1 ekipmanlarin uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi gereklidir. Bunlarin disinda postiir, agri, aktivite
toleransi, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, i performansi gibi degerlendirmeler

uygulanabilir (35).

4.7 Ofis Cahsanlarinda KiSH Onleme Stratejileri

Ofis ¢alisanlarmin KiSH’ den korunmak igin postiiral farkindaliklarimi
geligtirmeleri ve uygun bir ¢alisma planina sahip olmalar1 gerekir. Ergonomi
egitiminin de etkinligi belirtilmistir. Ancak ergonomik sartlarin yerine getirilmesi tek

basina yeterli etkiye sahip degildir (58).
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Gortilen saglik sorunlarint ve bunlarin getirdigi sonuglar1 azaltmak icin pek ¢ok

girisimde bulunulmustur. Bu girigimler;

e Is yeri modifikasyonu
e Ofis calisanlar1 i¢in dogru ekipman ve donanim saglanmast
e Yonetim ve organizasyonel degisiklikler

e Bireysel ve kurumsal egitim (59)

4.7.1 Tedavi Yaklasimlar1 ve Koruyucu Onlemler

Tedaviye yonelik farkli yaklagimlar vardir. Ik yaklasim korunma egitimi ve
ergonomik diizenleme uygulamalar1 ile ¢alisma ortamu iyilestirmeleridir. (60) Ikinci
yaklasim semptomlarin azalmasina yonelik girisimlerdir. Ucgiincii yaklasim ise

cerrahi girisimlerdir (39).

Korunma ve ergonomi girisiminin, is ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesinde en
etkili yaklasim oldugu belirtilmistir (39). Son yillarda farkli ¢alisma alanlarinda
verilen korunma egitimi programlarmin iy memnuniyetini, yasam kalitesini,
yaralanma ve stres tlizerindeki kontroliinii iyilestirmede ve verimliligi arttirmada
onemi kanitlanmistir (61). Melborn ve ark. yaptig1 calismada; uygulanan korunma ve
ergonomi girisiminin, korunma girisimi i¢in harcanan bir dolara karsilik 80 ila 2200

dolar arasinda degisen miktarlarda tasarruf sagladigi belirtilmistir (62).

Semptomlarin azalmasina veya tamamen iyilesmesine yonelik uygulanan
yontemler; fizik tedavi modaliteleri, ila¢ kullanimi ve c¢alisma sinirlamalarini
kapsayabilir. Caligma esnasinda verilen kisa aralarin ve bu aralarda yapilan kiiciik
egzersizlerin zaman kaybi olmadigi, aksine bu aktivitelerin kisinin verimini
arttirirken, ise bagli rahatsizlik ve kazalar1 azalttig1 belirtilmistir (63). Louw ve ark.
yaptig1 derleme c¢alismasinda; boyun agrilart ile ilgili problem yasayan ofis
caligsanlarina yonelik 8 calisma ele alinmis. Ofis ¢alisanlarinda giiglendirme, germe
ve dayanmiklilik egzersizleri ile agriyr azaltmayr ve yasam kalitesini arttirmayi

hedefleyen bu caligmalar incelenmis. Gii¢lendirme ve dayaniklilik egzersizleri boyun
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agrisinda ve kisilerin yasam kalitelerinde anlamli bir iyilesme gostermis. Germe
egzersizleri igeren ¢aligmalarda ise boyun agrisinda anlamli degisiklikler

kaydedilmis (64).

Diger bir yaklasim olan cerrahi, konservatif tedaviye cevap vermeyen

durumlarda en son bagvurulan yontemdir (39).

4.7.2 Diizenli Egzersiz Aliskanhg1 ve Egzersizin Onemi

Egzersiz; planli, yapilandirilmis, istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birkag
unsurunu (kardiyovaskiiler fitness, kas giicii ve dayanikliligi, esneklik ve viicut
kompozisyonu) gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (65). Egzersiz; kas
kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma, kilo kontroliiniin yani sira
kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan yag ve glikoz diizeylerini
diisiirme, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme, kemik mineral
yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma gibi bir¢ok

durumu olumlu etkiler (66).

Diizenli egzersiz, hastaliklardan korunmada en etkili yontemlerden biridir
(67). Yapilan arastirmalara gore diizenli olarak egzersiz yapan kisilerde,
kardiyorespiratuar hastaliklar, diyabet, obezite, kanser, kas-iskelet sistemi hastaliklar1

ve depresyon gibi saglik sorunlarina daha az rastlanmistir (67,68).

Ofis calisanlarina yonelik bircok egzersiz planlanmistir. Bu egzersizlerin
amaci diizglin postiirii saglamak ve gelistirmektir. Shariat ve ark. yaptig1 ¢alismada
ofis calisanlarinin diizenli egzersiz yapmasinin ve ofis diizenlemelerinin anlamli

sonuclar verdigi belirtilmistir (69).
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Tablo 4.2 Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Yararlari

4.8 Fizyoterapistin Rolii

Fizyoterapistler uzun yillardir isten kaynaklanan yaralanmalarin 6nlenmesi ve
yonetilmesinde Onemli bir yer almislardir. Fizyoterapistler iskelet sistemi
sorunlarinin 6nlenmesinde ve bireyin giivenli ve stiratli bir sekilde caligmaya geri
donmesine yardimci olma konusunda 6nemli bir rol oynar. Fizyoterapistler is ile
ilgili yaralanma riskini yonetmek ve bu konuda calisan ve igverene yardimei olmak

icin ¢esitli stratejiler gelistirir (70).

Bu alanda fizyoterapistlerin yonelebilecegi diger alanlardan birini Legge ve
ark. yaptig1 calismada ele almistir. Calismada iscilere yonelik yaralanmalarin
Onlenmesi i¢in isttihdam Oncesi tarama yonteminden bahsedilmistir. Bu yontem ile

hem is¢i sagligt hem de igverenin maliyetinin iyilestirilebilecegi vurgulanmistir (71).
4.8.1 Ergonomi ve Fizyoterapi Iliskisi
Ergonomik olarak uygun olmayan durumlarda en fazla etkilenen sistem kas

iskelet sistemidir. Yapilan ¢alismalarda, is stresinin ve psikolojik faktorlerin de kas

iskelet sistemi sorunlarma yol agtig1 goriilmektedir. ise bagli kas iskelet sistemi
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problemlerine yonelik en Onemli girisimler “ofis egzersizleri” ve ‘“koruyucu
fizyoterapi” dir. Ofis ortaminda olusabilecek kas iskelet sistemi sorunlarinin
Onlenmesinde fizyoterapi bu nedenle biiyiik 6nem tasimaktadir. Ofis ortaminda
yapilan ergonomik girisimlerin bir¢ogu ile fizik tedavi arasinda kuvvetli bir bag
vardir. Ornegin; klavye ve fare kullaniminin diizenlenmesi, koétii pozisyonda ve
tekrarli olarak kullanilan el bilegi ve dirsekte olusabilecek tendon ve tuzak ndropati

sorunlarinin dnlenmesi amaciyla yapilmaktadir (72).

Fizyoterapinin uzmanlik alanlar1 arasinda bulunan is sagligi ve ergonomi,
hem artan klinik iliskisiyle hem de uzmanlar tarafindan genis bir c¢ercevede
yayginlagtirilmasiyla 6nemi giderek artan bir durumdur. Bu ilgi, diinya ¢apinda is
saglig1 ve ergonomi girisimlerine katilan fizyoterapist sayisinin artmasiyla da goz
ontine ¢ikar. Bu iliskinin sonucu is¢i sagliginda iyilesme ve sirket verimliliginde artig

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (73).

Ayrica Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu, is sagligi ve ergonomisinde
calisan fizyoterapistleri entegre etmek i¢in uluslararast bir arastirma grubundan

olusan bir fizik tedavi ag1 olusturulmasini desteklemistir (74).

4.9 Telerehabilitasyon

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler her alanda oldugu gibi saglik
sektdriinde de degisikliklere sebep olmustur. iletisim olanaklarinin da yayginlasmasi
ve gelismesiyle saglik hizmetlerinin daha uzak mesafelere tasinabilecegi diisliniilmiis
ve ‘teletip’ olarak adlandirilan bir teknoloji ortaya ¢ikmigtir. Teletip terimi, genel bir
terim olarak tiim branslar1 kapsamis olup, sonraki donemlerde saglikla ilgili olan tiim
degerlerin bu sisteme dahil olmasiyla ‘telesaglik’ olarak ele alinmaya baslanmistir.
Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetinin tiim bu sistemler araciligiyla uzaklara
taginmasina yardimci olan gelismis ve gelismekte olan bir rehabilitasyon tanimini

ifade eder (75).
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Telerehabilitasyon terimi, ilk kez 1996 senesinde kullanilmigtir. ABD Ulusal
Sakatlik ve Rehabilitasyon Arastirmalart Enstitiisii (NIDRR) tarafindan 1998 yilinda

yapilan tanimlamaya gore telerehabilitasyonda li¢ komponent 6zellikle belirtilmistir:

Tablo 4.3 Telerehabilitasyonun iic komponenti

1) Elektronik iletisim sistemleri sayesinde terapistlerin, hastalarin ve hasta
ailelerinin surekli olarak egitim almalari,

2) Rehabilitasyonda taburculuktan sonraki donemde stirekliligin, gelisimin
ve degisimin saglanmasi ve tim bu parametrelerin takibi,

3) Gerekli olan tiim terapotik miidahalelerin uzak mesafelerden
yapilabilmesi (78).

Telerehabilitasyon, iki yonli etkilesimli telekomiinikasyon teknolojileri
araciligiyla danmisma, Onleyici, teshis ve tedavi hizmetlerinin klinik olarak
uygulanmasina olanak saglar. Telerehabilitasyon, olagan klinik rehabilitasyon
hizmetlerine bir alternatiftir. Ayrica, terapist veya klinisyenin hastanin evine
gitmesini gerektiren “evde bakim” rehabilitasyonuna bir alternatif olarak hizmet
edebilir. Mesafe, zaman ve maliyet gibi engellerin etkilerini azaltarak ve
teknolojiden faydalanarak birbirlerine mesafe olarak uzak olan rehabilitasyon
hizmeti veren saglik ¢alisaniyla hastanin bulugsmasina olanak saglayan bir sistemdir
(77). Telerehabilitasyon; fizyoterapi, konusma terapisi, mesleki terapi, hasta
telemonitoring ve telekonsiiltasyon gibi miidahaleler saglayabilir, bdylece
terapistlerin veya diger saglik profesyonellerinin fiziksel varligi olmadan hastalara
yardim saglayabilir. Telerehabilitasyonun faydalar1 arasinda hastanin ihtiyaglarina
gore uzun siireli tedavilerin sunulmasi ve aynt zamanda maliyetlerde Onemli

tasarruflar yer almaktadir (78).
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4.10 Saghkla iliskili Alanlarda Mobil Kullanimi

Hizla gelisen teknoloji, kisisel bilgisayarlarin akilli telefonlar ve tabletler
seklinde yeniden dogmasina yol agmistir (79). Akilli telefon kullaniminda katlanarak
artan bu gelisim sonucunda, saglikla ilgili uygulamalarin da varligi ¢cogalmistir. 2013
yil1 itibariyla analistler, 17.000" den fazla mobil tibbi uygulamanin oldugunu tahmin
ediyor. Bu uygulamalar; saglik hizmeti sunumunun kalitesini, hasta memnuniyetini,
0z bakim rejimlerine katilimi ve davranis degisikligini iyilestirme konusunda katki

saglamistir (80).

4.10.1 Mobil Ile Egzersiz

Mobil uygulamalar, ev egzersiz programlarinin etkilerini gdzlemlemek,
giivenilir sonug Olciitlerini toplamak, postiir ve viicut biyomekanigi hakkinda geri
bildirim saglamak ve egitim materyalleri i¢in araglar saglar. Klinik bilgi ile ilgili veri
tabanlaria daha hizli ve kolay bir erisim saglayabilir. Fizyoterapistlere kanitlanmis
bilimsel yontemleri sunmak i¢in ek yollardan biri olarak fayda saglayabilir (80).
Ayrica kullanicty1 egzersiz yapma konusunda motive edip hatirlatmalar yapabilen bir
arkadas olabilme o0zelligi de gosterebilir (81). Akilli telefon tabanli egzersiz

programlari, ofis ¢alisanlar i¢in de faydali olarak erisilebilir olabilir (82).

Lee ve ark., boyun agrisi olan ofis ¢alisanlarina yonelik gelistirdikleri mobil
uygulama ile calisanlarin boyun agrilarinin seviyesinde anlamli 1iyilesmeler
gozlemlemiglerdir. Elde edilen yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti uygulamanin

kabul edilebilirligini artirmistir (82).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Vakifbank Genel Miidiirliigii ve Galatasaray Universitesi’nde ¢alisan 60 ofis calisani

caligmaya dahil edilmistir. Baglangigta ¢calismamiza alinan hastalarin, tedavi gruplar

ve caligmadan ayrilma sebepleri sekil 5.1°de klinik ¢alismanin akis diagraminda

belirtilmistir.

Bu tez calismas1 Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 25/12/2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.56073 dosya numarasi ve 519

karar numarasiyla onay ald.

Dabhil edilme Kriterleri:

> Akl telefon sahibi olmak

» 20-50 yaslar1 arasinda olmak

» Anket sorularini okuyup cevaplamayi etkileyen bir problemin olmamasi

» Caligmaya katilmaya engel herhangi bir saglik probleminin olmamasi

Kayit Toplama

Uygunluk igin

degerlendirilen
olgu (n=65)

Cikan Hasta
(n=5)

-Dahil edilme
kriterlerine uymayan
(n=3)
-Calismaya katiimayi
kabul etmeyen (n=2)

\

- J

- J

o

Hastalarin
Dagitilmasi

Grup | (n=30)

Mobil Uygulama
Grubu

Grup I (n=30)

Foy Grubu
4

O

Analizler

Analiz (n=30)

Sekil 5.1 Klinik Calismanin Akis Diyagrami
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5.2. Yontem

Caligma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve
dahil edilme kriterlerine uyan ofis ¢alisanlar1 ¢aligmaya alinmistir. Kisilere ¢evrimigi
olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir. Calismaya dahil olan
kisiler rastgele olarak miidahale ve kontrol grubuna ayrilmistir. Kisiler ¢aligmanin
basinda ve sonunda degerlendirilmistir. Kontrol grubuna uygulanacak olan egzersiz
programi hazirlanan foy yoluyla, miidahale grubuna ise mobil uygulama yoluyla

ulagtirilmis ve 4 hafta boyunca uygulanmstir.

5.3 Mobil Uygulama Gelistirme Siireci ve Kullanimi

Uygulama iOS ve Android isletim sistemlerinde g¢alisacaktir. Uygulamay1
kullanan katilimcilarin bilgileri bir Windows Server tizerindeki Sql Server 2016 veri
tabanina kaydedilmistir. Uygulamanin backend kismi iOS ve Android isletim
sistemleri i¢cin ‘C# programlama dili’ kullanilarak gerceklenmistir. Uygulamanin
frontend (kullanici arayiizii) kismi ise Android i¢in Java, i0S i¢in Swift yazilim
dilleri kullanilmigtir. Android Studio ve XCode platformlarinda ise gelistirmeleri
yapilmustir. Cizimlerin yapilmasi ve sayfalarin tasarlanmasi siirecinde Figma ve

Adobe Photoshop programlar1 kullanilmistir.
Calisma sonunda, kaydedilen bu veriler sayesinde her bir kullanicinin

egzersiz programina ne kadar uydugu, hangi egzersizi ne kadar siklikta yaptigr ve

mevcut durumu hakkindaki bilgiler hesaplanmigtir.
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Egzersiz Ofisi

kayit ol

Resim 5.2 Uygulama giris ve kayit sayfasi

Caligmaya baglamadan once kisiler kayitlarini olusturmuslardir. Kisisel

kullanict adlar ve sifreleriyle uygulamaya giris saglamiglardir (Sekil 5.2).

Literatiirdeki aragtirmalar tarandiginda ofis ortaminda en sik yaralanan
bolgeler basta olmak {izere tiim viicut bolgeleri i¢in ofiste yapilabilecek egzersizler
belirlenmistir. Belirlenen egzersizler video yontemiyle uygulamaya eklenmistir. Her

bir videonun altina egzersizi anlatan agiklama metinleri yazilmistir (Sekil 5.3).
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< Egzersiz Ofisi

Latissimus dorsi germe

Bir eliniz ile diger elinizden tutarak saga ve
sola dogru egiliniz. Bu pozisyonda 3 saniye
bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.3 Uygulama egzersiz sayfasi

Uygulamada 40 egzersiz bulunmaktadir. Kisilerin karsisina her giin yapmalari
gereken birbirinden farkli 5 egzersiz ¢cikmaktadir. Egzersizler ¢alisma siiresi boyunca
haftada 2 defa belirledigimiz diger farkli 5 egzersizle degistirilmektedir. Programda

yer alan egzersizler:

22



Tablo 5.1 Uygulama ve foy egzersiz listesi

e Boyun ekstansorleri germe e SKM germe

e Boyun lateral fleksorleri germe e Lumbar bolge ekstansiyonu

e Boyun ekstansdrleri giiglendirme e Lumbar bolge lateral fleksiyonu

e Boyun sirkiimdiksiyon e Posterior pelvik tilt

e  Omuz ¢evirme egzersizi e Diz fleksiyonu

e izometrik omuz adduksiyonu e Ayak bilegi pompalama egzersizi

e Skapular protraksiyon o Tendon kaydirma egzersizi

e Posterior kapsiil germe e El bilegi fleksor germe

e One germe e El bilegi pompalama egzersizi

e Latissimus dorsi germe e Parmak germe
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Egzersiz Ofisi /R

HOSGELDIN irem

Bugiin yapman gereken egzersizleri
senin icin dizenledik.

HAYDIi BASLAYALIM!!!

Boyun ekstansorleri germe

Boyun fleksorleri germe

Boyun lateral fleksorleri germe

Boyun fleksorleri gugclendirme

Boyun ekstansorleri gucglendirme

Resim 5.4 Uygulama Ana sayfasi

Videolarin altinda ‘egzersiz yapildi’ butonu yer almaktadir. Kisiler egzersizi
tamamladiklarinda bu butona tiklamakta ve girilen bu veriler uygulamamizin veri
tabanina kaydolmaktadir. Kisilerin hangi egzersizi ne kadar yaptiklar1 ve
uygulamada ne kadar vakit gegirdikleri de kayit altina alinmaktadir. Ayrica kisilerin
giinliik egzersizlerini gordiikleri bir anasayfa ve kendi egzersiz yapma durumlarini

kontrol ettikleri bir profil sayfasi da bulunmaktadir (Sekil 5.4, Sekil 5.5, Sekil 5.6).
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(-]
gzersiz Ofisi JE

Anasayfa HOS

Profil .
Bugun yapmj

senin icin dij
Oturumu Kapat

HAYD

Resim 5.5 Uygulama kullanic1 meniisii

< Egzersiz Ofisi

irem
DOGUM TARIHI: 6/17/1994 2:00:00 AM
CINSIYET: KADIN
MESLEK: Bilg. Mih.
EGiITIM DURUMU: UNIVERSITE

KAYIT TARIHI: 2019-

EGZERSiZ TAMAMLAMA DURUMU
GUNLUK: %0
HAFTALIK: %0

AYLIK: %0

Resim 5.6 Uygulama profil sayfasi
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Kullanicilarin  telefonlarina  her glin  egzersiz hatirlatict  bildirimler
gonderilmistir. Mesai baglangic saatlerinde, 6gle arasinda, mesai bitim saatine yakin
ve kisilerin evlerinde bulunabilecekleri saat dilimlerinde olmak {izere 4 bildirim
yollanmigtir. Bu bildirimler kisileri egzersiz yapmaya tesvik edici sekilde

hazirlanmigtir (Sekil 5.7).

ool Turkcell =

Y

Bildirim Merkezi

Egzersiz Ofisi

Y

Resim 5.7 Uygulama bildirim ekrani

Caligmaya katilmay1 sozel olarak kabul eden kisilerin telefonuna yiiklenen
uygulamaya kisiler kayitlarin1  olusturarak baslamiglardir. Ardindan gelen
bilgilendirilmis goniillii onam formunu ¢evrimigi olarak ‘kabul ettim, onayliyorum’
butonunu tiklayarak onaylamiglardir (Sekil 5.8). Kisilere ¢calismaya baslamadan 6nce
ve caligma sonunda; Demografik Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala(VAS),
Nottingham Saglik Profili ve Calisma Rolii Islevselligi Anketi uygulanmis ve
sonuclar veri tabanina kaydedilmistir (Sekil 5.9, Sekil 5.10, Sekil 5.11, Sekil 5.12).
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Katihm Onay Formu
auru dlfda alfd Uygulia a U
birakabilme yetkisine sahiptir. Calisma
bilimsel bilgi birikimine katki saglamayi
amacglamakta olup, arastirma boyunca
yapilacak degerlendirmeler igin sizden ya da
bagh bulundugunuz sosyal guvenlik
kurulundan higbir tcret talep edilmeyecektir.
Size de bir deme yapilmayacaktir, bu
arastirmaya katilmak tamamen sizin
isteginize baghdir.

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz
kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. irem Cansu BULUT Tel: 05

Gonullia Olarak Katiiyorum

Resim 5.8 Katihm Onay Formu

Demografik Bilgiler Demografik Bilgiler
Ad:
Tedavi Almadim I:I
Soyad:
Dogum Tarihiniz: 1 Jan 2001 Kas iskelet sistemine dair dogustan bir
probleminiz var mi?
Cinsiyet Sec¢imi: Seciniz
[ Evet Hayir J
Egitim Durumu: Seciniz..
Kac Yildir Calisiyorsunuz: Seciniz

Meslek
Telefon Numarasi:
Boy(cm):

Kilo(kg):

ADRES

probleminiz var mi?

is kaynakli meydana gelen kas iskelet sistemi

[ Evet I Hayir

Duzenli egzersiz veya spor aliskanhdiniz var
mi?

[ Evet ‘ Hayir

]

Masa basinda kag¢ saat gegiriyorsunuz? Se

Kaydet

Resim 5.9 Uygulama anketleri-Demografik Bilgiler
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a1’ vodafone TR 4G

19:55

Visuel Analog Skalasi(VAS)

Latfen Agrinizi Puanlayiniz

0O: Agri Yok ~ 10: Dayanilmaz Agri

@ %63 ([ )

Resim 5.10 Uygulama anketleri- Agr1 Degerlendirmesi

Yasam Kalitesi Anketi

1) Merdivenleri inerken ve gikarken agrim
oluyor.

Yasam Kalitesi Anketi
et aTe s

faaliyetlerde problem yasiyorum.

[ Evet | Hayir

[ e | o )

2) Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.

[ v | o= ]

3) Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.

42) Saglik durumum nedeniyle evdeki diger
insanlarla iligkilerimde problem yasiyorum.

[ Evet | Hayir

43) Saglhk durumum nedeniyle cinsel
hayatimda problem yasiyorum.

[ v | = )

[ Evet I Hayir

4) Oturdugum zaman agrim oluyor.

[ Evet | Hayir ]

5) Yuruadigum zaman agrim oluyor.

44) Saghk durumum nedeniyle hobi gibi
aktiviteler yapmakta problem yasiyorum.

[ Evet | Hayir

45) Saglik durumum nedeniyle tatil
zamanlarinda problem yasiyorum.

7) Dayanilmaz agrilarim var.

[ Evet I Hayir ]
6) Geceleri agrim var. [ ke [ v
[ Evet I Hayir }

Kaydet

Resim 5.11 Uygulama anketleri- Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
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Calisma Performansi Anketi

MESLEGINIZ VE SAGLIGINIZ

Asagdidaki maddelerde mesleginizi yaparken
son dort haftadir ne sikhkla zorluk
yasadiginizi derecelendirmeniz isteniyor.

Eger soruda tanimlanan sey isinizin bir
parcgasi degilse “Benim Mesledime Uygun
Degdildir” kutucugunu isaretleyiniz.

Gegtigimiz 4 hafta igerisinde, fiziksel
saghginiz ya da duygusal problemleriniz
nedeniyle ne siklikla asagidakileri yapmakta

zorlandidinizi size uygun kutucudu
isaretleyerek derecelendiriniz.

1) isimin gerektirdigi saatlerde galismakta
zorlandim.

Cevap:

2) Calisma gununun basinda ise kolaylikla
adapte olmada zorlandim.

Cevap:

3) is yerine varir varmaz gcalismaya

Seciniz..

Secginiz..

Calisma Performansi Anketi

zorlandim.
Cevap: Seciniz..

24) Calisirken kolay okuma ya da gozlerimi
kullanmada zorlandim.
Cevap: Seciniz..

25) insanlarla yliz ylize, toplantida ya da
telefonda konusmada zorlandim.
Cevap: Seciniz..

26) Calsirken etrafimdaki insanlara karsi
sinirlerime hakim olmada zorlandim.
Cevap: Seciniz..

27) isin bitmesi igin diger kisilere yardimci
olmada zorlandim.

Cevap: Seciniz..

Kaydet

Resim 5.12 Uygulama anketleri- is performans: degerlendirmesi

5.3.1 Uygulama Egzersizleri

Ofis ¢alisanlarinin ekraninda goriilen egzersizlerden bazilari:

< Egzersiz Ofisi

inferior kapsiil germe

Kolunuzu basin tGzerinde yukari kaldirin,
dirsegdinizi bukun, diger elinizle dirseginizin
Uzerinden tutarak basiniza dogru g¢ekiniz ve

3 saniye bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh

yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.13 Egzersiz 6rnegi-1
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< Egzersiz Ofisi

Arkaya germe

Kollarinizi arkada birlestirin, ellerinizi
kenetlenmis durumda gdvde sabit olarak
arkaya dogru uzatiniz. Bu pozisyonda 3
saniye bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh

yapiniz.

EGZERSIZ PILDI

Resim 5.14 Egzersiz 6rnegi-2

< Egzersiz Ofisi

El bilegi ekstanso6r germe

Bir elinizi diger eliniz yardimiyla asagd dogru
bukuniz ve 3 saniye bekleyiniz. Egzersizi 10
tekrarh yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.15 Egzersiz 6rnegi-3
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< Egzersiz Ofisi

El bilegi sirkimdiksiyon

Sirasiyla sag ve sol bileginizi saat yoniuinde
ve tersine geviriniz. Egzersizi 10 tekrarh
yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.16 Egzersiz 6rnegi-4

< Egzersiz Ofisi

Bas cevirme egzersizi

Basinizi saga ve sola geviriniz.Bu pozisyonda
3 saniye bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh
yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.17 Egzersiz 6rnegi-5




< Egzersiz Ofisi

Kalga-diz fleksiyonu

Bacagdinizi kendinize dogru ¢ekiniz ve 3
saniye bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh
yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.18 Egzersiz 6rnegi-6

< Egzersiz Ofisi

Boyun ekstansorleri germe

Basinizi eliniz yardimiyla 6ne dogru eginiz,
germe icgin hafifgce baski uygulayiniz ve 3
saniye bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh
yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.19 Egzersiz 6rnegi-7

32



< Egzersiz Ofisi

Omuz gevirme egzersizi

Omuzlarinizi 6nce 6ne daha sonra geriye
ceviriniz. Egzersizi 10 tekrarl yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.20 Egzersiz 6rnegi-8

< Egzersiz Ofisi

Latissimus dorsi germe

Bir eliniz ile diger elinizden tutarak saga ve
sola dogru ediliniz. Bu pozisyonda 3 saniye
bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Resim 5.21 Egzersiz 6rnegi-9
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5.4. Degerlendirme Verileri

Kisiler dncelikle kendi kisisel bilgilerini girdikleri demografik bilgi formunu
doldurmuslardir. ~ Ardindan agr1  seviyeleri Viziiel Analog Skala ile
degerlendirilmistir. Yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili
kullanilmistir. Kisilerin ¢alisma performansina etkisini belirlemek icin ise Calisma
Rolii Islevselligi Anketi uygulanmustir. Calisma sonunda mobil uygulama ile ilgili
memnuniyet degerlendirmelerini belirlemek i¢in 15 sorudan olusan bir anket (EK-1)

uygulanmaigtir (4).

5.4.1. Demografik Bilgi Formu

Caligmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo meslek, egitim durumu gibi
demografik bilgilerin yan1 sira varsa tanisi konmus hastaliklar, kullanilan ilaglar,
egzersiz aligkanliklar1 ve mesleki herhangi bir rahatsizlik gecirip gecirmedigine
yonelik sorgulama hazirladigimiz demografik bilgiler formu ile yapilmstir.
Kullanicilar demografik bilgi formunu, mobil uygulamanin giris kisminda ¢evrimici

olarak doldurmuslardir.

5.4.2. Viziiel Analog Skala

Viziiel Analog Skala (VAS), 1920' lerde agri, yasam kalitesi ve kaygi
diizeyinin Olc¢lilmesi i¢in kullanilmistir (85). 1969 yilinda ise Aiken tarafindan
gelistirilmistir. Sayisal acidan Slgiilemeyen bircok degeri sayisal olarak bir degere
cevirmek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilir. Vertikal ya da horizontal
olarak 10 veya 30 cm’ lik bir ¢izgiden olusan VAS, en yaygin olarak kullanilan
Olceklerden biridir.

En sik kullanilan VAS, agr1 siddetini degerlendirmek i¢in uygulanan gorsel
analog agr1 skalas1 (VAPS)’tir. Bu 6l¢ekte 10 cm’ lik bir ¢izgi kullanilir.
Cizginin sol ucundan sag ucuna 0-10 aras1t numaralandirma yapilir. ‘0 = hi¢ agrim
yok’, ’10 = dayanilmaz derecede agrim var’ olarak belirtilir. Degerlendirilen kisiden

kendi agr1 siddetini belirlemek i¢in bir nokta isaretlemesi istenir (84).
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Uygulamasinin kolay olmasi ve testin bir dilinin olmamasi onemli bir
avantajdir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasinin, uzunlugunun

farkli olmasinin testin sonucunu etkilemedigi belirlenmistir (85).

5.4.3. Nottingham Saglhik Profili (NSP)

NSP kiginin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal acilardan
degerlendiren bir yagsam kalitesi dlgegidir. Saglikla iligkili yasam kalitesini 6 alanda

degerlendiren ve evet/hayir seklinde yanitlanan 38 maddeden olusur. Bu alanlar;

Tablo 5.2 Olgegin 6 alt béliimii

1. Uyku durumu

. Enerji diizeyi

. Duygusal reaksiyonlar

2
3
4. Sosyal izolasyon durumu
5. Fiziksel mobilite

6

. Agn

Ingiltere’de gelistirilen bu &lgegin Avrupa’da kullanimi oldukca yaygindir ve
cesitli dillere versiyonlar1 yapilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

2000 yilinda Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmis ve Tiirk¢e’ye cevrilmistir.

NSP’nin tiim parametrelerindeki skor 0-100 arasindadir. 0 en iyi, 100 ise en kotii
skor olarak degerlendirilir. Parametrelerin toplam puani hesaplanirken, ‘Evet’ cevap

sayist 100 ile ¢arpilip, o alt parametredeki toplam soru sayisina bdliiniir (86).

5.4.4. Calisma Rolii Tslevselligi Anketi (CRIA)

Amerika’da gelistirilen ‘Calisma Rolii Islevselligi Anketi’, ‘Calisma
Limitasyonlar1 Anketi’ni temel alan bir degerlendirme Olgegidir. Calisan bireyin
saglik probleminden dolay1 islerinde kisitlamalar yasadig1 dereceyi degerlendiren bir

is giicii engellilik ol¢iistidiir.
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CRIA, kisilerin mesleklerini yaparken algiladiklari giicliigii zaman yiizdesi
olarak verir. Ayrica anket, uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in de
kullanilabilir. Calisanlarin fiziksel veya duygusal sorunlarindan dolay1 son 1 ay
icerisinde yaptiklar iste ne derece etkilendikleri degerlendirilmektedir. Anket, cesitli
islerde siklikla ortaya ¢ikmalar1 ve ¢alisanin bakis acistyla belirlenen 6nemlerinden
dolay1 secilen birgok is talebini agiklayan 27 maddeyi icermektedir. Calisma
programi (5 soru), Verim (7 soru), Fiziksel (6 soru), Mental (6 soru) ve Sosyal (3

soru) gereklilikler olmak iizere bes alt skalasi bulunmaktadir.

Calisma programi 6l¢egi, is¢inin i glinliniin bagindan sonuna kadar yonetimi
ile ilgili talepleri yerine getirmedeki zorlugunu tespit eder. Verim 6l¢egi, azaltilmis is
verimliliginin yan sira ise yonelik kalite ve memnuniyet ile ilgilidir. Fiziksel ol¢ek,
giic, hareket, dayaniklilik, koordinasyon ve esneklik gibi dinamik ve statik fiziksel
yiikler gerektiren ig gorevlerini yerine getirme yetenegini olcer. Mental 6lcek, dikkat
ve konsantrasyon gibi igin bilissel gereksinimlerini degerlendirir. Sosyal Olgegin,

meslektaslarla ve miisterilerle olan sosyal etkilesimlerle ilgisi vardir.

CRIA maddeleri; gegen dort hafta icinde, is taleplerini yerine getirme
yetenegine miidahale eden bir saglik probleminin siiresini 6lgen bes seviyeli bir yanit
Olceginde puanlanir. Cevap segenekleri sunlardir: O - her zaman zor, 1 - ¢ogu zaman
zor, 2 — zamanin yarisinda zor, 3 — ara sira zor ve 4 — hi¢bir zaman zor degil. 'Benim
Meslegime Uygun Degil' kategorisi, her tiirlii ise uygulanabilir olmast i¢in ankete
eklenmistir. Zaman yiizdesi 6lgegi sirasiyla; 0, 2 ve 4'te (% 100,% 50,% 0) seklinde
belirlenmistir (87).

5.5. istatistiksel Analiz

Caligmanin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 18.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanarak yapildi.
Veriler ortalama, standart sapma, ylizde seklinde ifade edildi. Sayisal olgiilen
degiskenler i¢in Shapiro-Wilks testi ile normal dagilim analizi yapildi. Bagimsiz

gruplar Student’s-t independent, bagimli gruplar Student’s-t paired testi ile analiz
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edildi. Nominal 6lgiilen degiskenler Ki-kare testi ile analiz edildi. P<0,05 olasilik
degeri anlaml kabul edildi.
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6. BULGULAR

Baslangicta ¢alismaya alinan 60 ofis ¢alisaninin tamami ¢alismay1 tamamladi.

Analizler ¢alismay1 tamamlayan goniillii 60 ofis ¢alisani ile yapildi.

6.1. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Gruplarin baglangigtaki demografik oOzellikleri (cinsiyet, yas, agrili bolge,
caligma yili, masa basinda gegirilen siire, boy, kilo) Tablo 6.1, Tablo 6.2, Tablo 6.3
ve Tablo 6.4’de gosterildi. Gruplar arasinda demografik 6zellik bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.1 Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2

Ort+ SS Ort+ SS P
Cinsiyet (K/E) 13/17 13/17 1,000
Yas (y1l) 31,40+7,57 37,36+8,07 0,061
Boy (cm) 173,7749,54 173,30+8,30 0,841
Kilo (kg) 71,00+11,67 70,13+11,54 0,774

K: Kadin, E: Erkek, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 6.2 Gruplarin tamamlayici degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 P
Ort+ SS Ort+ SS
n (%) n (%)
Egitim Durumu 0,420
Yiiksek Lisans/Doktora, n ( % ) 9 (30) 2 (6,67)
Universite, n ( % ) 21 (70) 28 (93,33)
Agrili Bolge Sayisi 74 (30,83) 73 (30,42) 0,517
Agril Bolge 1,000
Boyun, n (% ) 14 (40) 14 (40)
Omuz, n (%) 9 (30) 10 (33,33)
Sirt,n (% ) 17 (56,67) 13 (43,33)
Bel,n (%) 17 (56,67) 12 (40)
EVEl bilegi, n ( % ) 9 (30) 9 (30)
Kalga, n (% ) 4 (13,33) 5(16,67)
Diz,n (%) 1(3,33) 4 (13,33)
Ayak/Ayak Bilegi, n ( % ) 3(10) 6 (20)
Agrih Bolge Yok, n (% ) 4 (13,33) 2 (6,67)
Agn ile Tlgili Tedavi Varhg 6 (20) 13 (43,33) 0,950
Agn ile Tlgili Alman Tedavi Sayisi 8 (8,89) 14 (15,56) 0,108
Agni le Tigili Alnan Tedavi 1,000
Medikal Tedavi 2 (6,67) 6 (20)
Fizik Tedavi 5(16,67) 8 (26,67)
Alternatif Tedavi 1(3,33) 0 (0,00)
Tedavi Yok 24 (80) 17 (56,67)

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 6.3 Gruplarin tamamlayici degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 P
Ort+ SS Ort+ SS
n (%) n (%)
Kronik Hastalhik 4 (13,33) 9 (30) 0,209
la¢ Kullanimi 4 (13,33) 7 (23,33) 0,506
Dogustan KISH Varhg 0 (0,00) 1(3,33) 1,000
Is Kaynakh KiSH Varhg 7 (23,33) 7 (23,33) 1,000
Diizenli Egzersiz Ahiskanhgi 9 (30) 12 (40) 0,589
Ort: ortalama, SS: standart sapma
Tablo 6.4 Gruplarin tamamlayici degerlerinin karsilastirilmasi
GRUP 1 GRUP 2 P
Ort+ SS Ort+ SS
n (%) n (%)
Cahsma Yih 0,008
(1-4 y1) 9 (30) 4 (13,33)
(5-6 y1l) 8 (26,67) 2 (6,67)
(7-10 y1il) 5(16,66) 3(10)
(11 veya daha fazla yil) 8 (26,67) 21 (70)
Masa Basinda Gegirilen Siire 0,021
(3-5 saat) 1(3,33) 0(0)
(5-7saat) 6 (20) 16 (53,33)
(7’den fazla) 23 (76,67) 14 (46,67)
Meslek 0,000
Miihendis 30 0
Memur 0 30

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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6.2. Degerlendirilen Tiim Parametrelerin Her iki Grup I¢in Tedavi Oncesi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calismada kullanilan parametrelerin tedavi Oncesi benzerlik gosterip
gostermedigini tespit etmek icin olgularin tedavi dncesi skorlar1 ve gruplar arasinda
karsilagtirilmast Tablo 6.5, Tablo 6.6, Tablo 6.7, Tablo 6.8, Tablo 6.9 ve Tablo
6.10’da verilmistir.

Gruplarin tedavi oncesi VAS, NSP ve CRIA skorlarmmn karsilastiriimasi
gosterildi. Her iki grubun tedavi oncesi skorlarinin karsilagtirilmasinda anlaml fark

bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda tedavi dncesinde VAS istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu da tedavi Oncesi gruplar arasinda VAS skorlarinin

benzer olduklarin1 gostermektedir (Tablo 6.5).

Tablo 6.5 Gruplarin tedavi 6ncesi VAS sonuclarinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
Ort£ SS Ort+ SS P
VAS 3,93+2,11 3,83+2,45 0,866

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skalasi

Gruplar arasinda tedavi Oncesinde yasam kalitesi degerlendirmesinin agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji, genel skor ve
saglik durumunun genel etkileri parametrelerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu da tedavi Oncesi gruplar arasinda yasam kalitesi

skorlarinin benzer olduklarint géstermektedir (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6 Gruplarin tedavi 6ncesi NSP sonuclarinin karsilastirilmasi

NSP GRUP 1 GRUP 2
Ort+ SS Ort+ SS P

NSP-Agn 26,31£16,63 16,39+15,11 0,019

NSP-Duygusal 8,48+17,54 10,30+£12,90 0,650
Reaksiyonlar

NSP-Uyku 8,57+18,83 14,03+£22,83 0,316

NSP-Sosyal izolasyon 3,42+11,77 8,41+17,78 0,205

NSP-Fiziksel Aktivite 19,82+13,29 11,97+11,22 0,016

NSP-Enerji 16,53+20,01 30,29+32,85 0,550

NSP-Genel Skor 81,71+50,96 91,41+73,16 0,554

NSP-Saghk Durumunun 1,13+1,22 1,00+1,11 0,661

Genel EtKkileri

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, NSP: Nottingham Saglik Profili

Gruplar arasinda tedavi oncesinde is performanst degerlendirmesinin ¢alisma

skoru, verim, fiziksel, mental, sosyal ve genel skor parametrelerinde istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu veriler de tedavi dncesi gruplar

arasinda is performansi skorlarinin benzer olduklarini ifade etmektedir (Tablo 6.7).
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Tablo 6.7 Gruplarin tedavi 6ncesi CRIA sonuclarmin karsilastiriimasi

CRiA GRUP 1 GRUP 2
Ort+ SS Ort+ SS P

CRiA-Calisma Skoru 65,16+18,26 78,66+15,36 0,060
CRIiA-Verim 84,07+13,16 90,23+8,33 0,054
CRIiA-Fiziksel 70,88+15,39 80,66+16,07 0,109
CRIA-Mental 81,38+15,80 86,66+11,01 0,139
CRIiA-Sosyal 92,77+9,47 89,44+12,36 0,247
CRiA-Genel Skor 394,29+48,73 424,68+44,03 0,014

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CRIA: Calisma Rolii Islevselligi Anketi
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6.3 Degerlendirilen Tiim Parametreler icin Gruplarin Tedavi Oncesi, Tedavi

Sonrasi Sonuclari ve Degisim Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Tedavi etkinligi
her iki grupta karsilastirildiginda grup 1’in VAS skorlarinin grup 2’ye nazaran daha
fazla azaldig1 saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.8 VAS skorlarinin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

VAS TO TS P Fark P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
GRUP I 3,93+2,11 2,20£1,29 | 0,000 | 1,73+1,08
0,000
GRUPII | 3,83+2.45 3,30+2,54 | 0,007 | 0,53+1,01

VAS: ,Viziiel Analog Skala, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort: ortalama,

SS: standart sapma

NSP skorlarinin tedavi Oncesi - sonrast grup i¢i karsilastirilmast ve tedavi
sonras1 elde edilen farklarin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.9’da gosterildi.
Grup 1’de agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, fiziksel aktivite, enerji, toplam skor ve
genel saglik hali parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi
(p<0,05). Grup 2’de ise sadece sosyal izolasyon ve enerji parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edildi (p<0,05).

Tedavi sonrasi elde edilen farklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.9 NSP Skalasi tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar
arasi karsilastirilmasi

NSP TO TS P FARK
OrtSS OrtSS P
GRUP I 26,31£16,63 | 11,62£10,24 | 0,000
5| GRUPII 16,39£15,11 | 13,88+14,36 | 0,126 p>0,05
<
. | GRUPI 8,48+£17,54 | 3,03+6,47 0,022
s g
5 .| GRUPII 10,30+12,90 | 8,66=11,86 0,310 p>0,05
= 2
A 8
[
GRUP I 8,57+18,83 | 5,26+12,77 0,040
Z | GRUPII 14,03£22,83 | 16,00424,52 | 0,319 p>0,05
-]
- | GRUPI 3,42£11,77 | 1,26+4,88 0,206
= O
>z
é S| GRuUPIH 8,41+17,78 | 4,73+13,32 0,036 0,520
N
5 2
2 5| GRUPI 19,82+13,29 | 9,17+7,09 0,000 p>0,05
8 2 ’
. GRUP II 11,9711,22 | 10,52+10,41 0,212
= GRUP I 16,53+20,01 | 4,85+11,34 0,002 0,274
=
[a}
GRUP II 30,29+32,85 | 23,57+25,03 0,026
S
- 2
£ 2| GRUPI 81,71£50,96 | 34,68+24,45 0,000 p>0,05
B =
o
“ S| GruP LI 91,41£73,16 | 77,27£61,26 | 0,059
ke
A GRUP I 1,13£1,22 | 0,40+0,56 0,000 p>0,05
£
=]
e GRUP II 1,00£1,11 | 0,90+1,12 0,184

NSP:

Notthingham Saglik Profili, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi, Ort:ortalama, SS:standart sapma
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CRIA skorlarmin tedavi dncesi-sonras1 grup i¢i karsilastirilmasi ve tedavi
sonrasi elde edilen farklarin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 6.10°da gosterildi.
Grup 1°de tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi
(p<0,05). Grup 2’de ise ¢alisma skoru, fiziksel ve toplam skor parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit edildi (p<0,05).

Tedavi sonrasi elde edilen farklar gruplar arasi karsilastirildiginda, calisma
skoru, fiziksel ve toplam skor parametreleri istatistiksel olarak anlamliydi. Skorlar

grup 1 lehine daha anlamliydi (p<0,05).

Tablo 6.10 CRIA Skalasi tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

CRiA TO TS P FARK
Ort+SS Ort+SS P

Calisma | GRUP 1 | 65,16£1826 | 90,00+11.96 0,000 0,000

Skoru |- cpuUP2 | 78.66+15.36 84.83+1,99 0,012
GRUP 1 | 84.07+13.16 95.3748.65 0,000 | p>0,05

verim | -RUP2 | 90.23+8.33 92,14+11,57 0,265
GRUP1 | 70.88+15.39 90,8848.75 0,000 0,000

Fiziksel | ~pUP2 | 80.66+16,07 | 86.24+14.59 0,036
GRUP 1 | 8138+15.80 92.50+8.98 0,001 | p>0,05

Mental | -puP2 | 86.66+11,01 89,58+10,30 0,057
GRUP 1 | 92.77+9.47 92.77+5.76 0,004 | p>0,05

Sosyal | CRUP2 | 894441236 | 91.66+11.58 0,361
Toplam | GRUP 1 | 39420+48,73 | 466,52+27,74 0,000 0,000

Skor
GRUP 2 | 424,68+44.03 | 444,47+38.87 0,009

CRIA: Calisma Rolii Islevselligi Anketi, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi,
Ort:ortalama, SS:standart sapma
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6.4 Mobil Uygulama Grubunun Egzersiz Tabanl Mobil Uygulama ile ilgili Geri

Bildirimleri

Mobil uygulama grubuna 4 hafta siiresince telefon uygulanmasin
kullanmalarinin ardindan uygulama ile ilgili goriislerini almak i¢in memnuniyet
anketi uygulanmistir. Mobil uygulama grubunda (n=30) yalmzca bir kisi bu
uygulamay1 kullanmadan once is yerinde egzersiz yaptigini belirtmistir. Bilgisayar
kullanim1 esnasinda agri/uyusma gibi problemler yasayan 25 kisiden 18’1 miidahale

sonrasinda bu sikayetlerinde degisme oldugunu belirtmistir.

Uygulama kullanicilarinda yalnizca dordii is yogunlugu sebebiyle mobil
uygulamay1 yeteri kadar diizenli kullanamadiklarini belirtmistir. Olgulardan 21°1

kullandiklar1 mobil uygulamay1 is arkadaglarina da 6nerebileceklerini belirtmiglerdir.
Asagidaki tabloda olgularin iiretkenliklerinin nasil etkilendigi, uygulamanin

kullanim kolayligi ve memnuniyeti ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yer

almaktadir (Tablo 6.11).
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Tablo 6.11 Memnuniyet anketinin 11-15’inci sorularina verilen cevaplarin say1 ve

yiizdeleri
Soru Cevap Sayisi
n (%)
Cok Olumlu | Olumsuz Cok
Egzersiz Ofisi Uygulamasi olumlu 13 1 olumsuz
genel 16 (%43,3) (%3.3) 0
olarak iiretkenliginizi nasil (%53,4) (%0)
etkiledi?
Cok kolay | Kolay Zor Cok zor
Uygulamanin kullanimi kolay 22 8 0 0
miydi1? (%73,3) | (%26,7) (%0) (%0)
Cok kolay | Kolay Zor Cok zor
Egzersiz aciklamalarini takip 22 8 0 0
etmek kolay miydi1? (%73,3) | (%26,7) (%0) (%0)
Cok Yararh Biraz Yararsiz
Egzersiz videolar egzersizi yararl 6 yararh 0
yaparken yardimci oldu mu? 23 (%20) 1 (%0)
(%76,7) (%3,3)
Cok Orta Biraz Hig
Egzersiz Ofisi uygulamasindan 22 8 0 0
ne kadar memnun kaldimiz? (%73,3) (%26,7) (%0) (%0)

Mobil uygulamayi kullanan olgularin bu uygulamay: giinliik kullanma say1 ve

ylizdeleri agagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 6.12).
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Tablo 6.12 Mobil Uygulamanin Giinliik Kullanilma Yiizdeleri

Giinliik Kullanim Say1
n (%)
1 kez 3
(%10)
2 kez 5
(%16,7)
3 kez 13
(%43,3)
4 kez 7
(%23,3)
5 kez 2
(%6,7)

6.5. Olgularin Mobil Uygulamayla ilgili Yaptiklar1 Yorumlar

Yapilan memnuniyet anketinde kisilere uygulamayla ilgili ek goriisleri

sorulmugtur. Olgularin yaptiklar1 geri dontigler Tablo 6.13 ve Tablo 6.14’de

gosterilmigtir. Mobil uygulamay1 kullanan kisilerin uygulamayla ilgili belirttikleri

olumlu ek goriisler (Tablo 6.13):
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Tablo 6.13 Mobil uygulama ile ilgili olumlu ek goriisler

-H.S. : “’Sade ve kullanigh bir uygulama.”’

-S.A. : “Uygulama iiretkenligimi arttirdi, egzersiz yapma konusunda
bilin¢lendim.”’

-L.S.B. : ’Uygulamanin bildirimlerle egzersize tesvik edici olmasi benim
acimdan yararhyd:.”
-F.A. : “Cok giizel bir uygulama.”

-Y.B. : °Uygulamali olarak egzersizin gosterilmesi hareketi anlamam
kolaylastirdi. Gelen uyaranlar egzersiz yapmami hatirlattigl icin
hareketliligimi arttird1.”’

-S.P. : ’Uygulamanin egzersiz videolar: anlasilabilirligi arttirmis.”’

-G.S. : “Egzersiz konusunda bilin¢lendirdigi icin giizel bir uygulama.”

-R.C. : ©°Ogzellikle bildirim yollamasi egzersizlerin yapilmasi acisindan

faydaliydi. Hangi egzersizin ne ag¢idan yararh oldugunu gérmem uygulamanin
arti1 yonlerindendi.”

-M.C. : “’Genel anlamiyla giizel bir uygulama olmus.”’

Mobil uygulamay1 kullanan kisilerin uygulamayla ilgili belirttikleri diger ek
goriigler (Tablo 6.14) :

Tablo 6.14 Mobil uygulama ile ilgili diger ek goriisler

-F.S. : ©’Videolar daha hizh yiiklenebilir.”’

-G.S. : “Bildirimler kisilerin kendi istedikleri saatlere gore
ayarlanabilir.”

-G.D. : “’Hangi egzersizleri tamamladigimi gorebilecegim bir detay
sayfasi tasarlanabilir.”

-S.P. : “Cok fazla anket sorusunun olmasi baslangi¢cta uygulamaya
sikici bir hal katmis.”’

-G.S. : “’Kisiye 0zel uygulamalarin olmasi daha verimli olabilir.”’

-H.T. : ©Uygulamanin gelistirilerek giizellestirilmesini bekliyoruz.”’

-H.H. : “Fazladan gelen bildirimlerin azaltilmasi degerlendirilebilir.”’

-K.H. :’Egzersiz ozeti daha detayh gosterilebilir.”’
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7.TARTISMA

Caligmamizda amag; ofis calisani olan 60 kiside, foy destekli egzersiz
uygulamas1 ile egzersiz tabanli mobil uygulamanin agri, yasam kalitesi, is
performanst ve bir egzersiz aligkanligi olusturabilme yoniindeki etkisini
karsilagtirmakti. Caligmamizin sonucunda her iki uygulamanin da etkili oldugu
saptand1. Her iki uygulamada da agri, yasam kalitesinin bazi parametreleri ve is
performansinin bazi parametrelerinde anlamli artig elde edildi. Ancak gelistirdigimiz
mobil uygulama ile yapilan egzersiz uygulamalar1 grubunda, egzersiz foyii destekli
uygulama yapilan gruba goére egzersiz aligkanli§i, yasam kalitesi ve is

performansinin bazi parametrelerinde daha tistiin sonuglarin elde edildigi goriildii.

Ofis calisanlarinda ergonomik olmayan c¢alisma ortamlari, tekrarlayici
hareketlerin ¢oklugu ve statik ¢aligma sartlar1 sonucunda olusabilen kas iskelet
sistemi hastaliklar1 pek ¢ok probleme neden olmaktadir. Ofis ¢alisanlarinda goriilen
kas iskelet sistemi problemleri sebebiyet verdigi agr1 ve fonksiyonel kisitlilik
nedeniyle kisinin gilinliik yasam aktivitelerini ve is performansim1 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Bu sebeple kas iskelet sistemi problemleri ofis c¢alisanlarinda
iizerinde durulmasi gereken baslica problemlerden biridir. Calismamizda, ofis
calisanlarinda meydana gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklarmma yonelik
uygulamalar 2 farkli yontem kullanilarak dizayn edilmistir. Ofis g¢alisanlarinda,
literatlire gore en sik rastlanan kas iskelet sistemi problemlerinin bel, boyun ve el/el
bilegi bolgelerinde oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bu bolgelere
yonelik ofis egzersizlerinin kisilere genellikle bilgilendirme amaci da igeren egzersiz
foyleri seklinde uygulandigi saptanmistir. Calismamizda, mobil uygulama destekli
egzersiz programi ile egzersiz foyii uygulamalarinin agri, is performansi ve egzersiz

aliskanlig1 gelistirme yontinden etkinligini karsilastirmak hedeflendi.

Aktif bir caligma hayatiyla birlikte meydana gelmeye baslayan en 6nemli
sorunlarin basinda kas iskelet sistemi problemleri gelmektedir (32,33). Ofis
ortaminda ¢alisan kisilerde KISH’ ye yas, genetik faktdrler ve psiko-sosyal faktorler

gibi kisisel etmenlerin; yinelenen hareket, mekanik temas baskilar1 ve belirli durus
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bicimleri (postiir) gibi igle ilgili etmenlerin risk faktdrii olarak etki ettigi
bilinmektedir (23,34). Sanders ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
yorgunluk, kas aktivasyonu ve sinir sistemi degisiklikleri gibi fizyolojik etmenlerin
de ofis calisanlarinda olusabilecek KISH meydana gelmesi konusunda risk faktérii
olarak belirtilmistir (35). Bizim c¢alisgmamizda da bu literatiir sonug¢larindan yola

cikilarak aktif olarak ¢alisma hayati bulunan ofis ¢aliganlar1 miidahaleye dahil edildi.

Ofis ¢alisanlarinda ¢alisma yilinin KISH’ yi etkileyen faktdrlerden biri olarak
gosterilebilecegi belirtilmistir. Marcus ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada,
bilgisayar kullaniminin yogun oldugu bir ise baslanan ilk yillarda, bilgisayar
kullananlarin %50’ sinden fazlasinda kas iskelet sistemi ile ilgili problemlerin rapor
edildigi belirlenmistir (17). iki yildan daha uzun siiredir bilgisayar kullanan ofis
calisanlariin KISH acisindan daha biiyiik risk tasidigi belirtmistir. Arastirmalar,
KISH’ nin ¢aligma yiliyla birlikte yas ortalamas arttikga fazlalastigimi gdstermistir
(88). Bizim c¢alismamiz da g¢alisma yili yoniinden literatiirle paralellik

gostermektedir.

Glinlimiizde bilgisayar kullanimi, kisileri hareketsiz bir ¢alisma rutinine ve
uzun oturma siirelerine dogru yoneltmistir (89). Ofis c¢alisanlari, genellikle oturma
pozisyonunda ¢alisan genis bir meslek grubunun pargasidir. Bilgisayar kullanimi ve
oturma siiresi isle ilgili KISH’ yi, ozellikle iist ekstremite ve bel bolgesindeki
prevelanst % 50' den fazla arttirmigtir. Ayrica kas iskelet sistemi problemleri, boyun,
omuz ve beldeki agr / rahatsizlik, oturma pozisyonunda gegirilen siire nedeniyle ofis
calisanlar1 arasinda epeyce yaygin hale gelmistir (90). Yapilan arastirmalarda ofis
caligsanlarinin, c¢aligma saatlerinin yaklagik ticte ikisinde oturma pozisyonunda
kaldiklarin1 ve hi¢ kalkmaksizin oturma siirelerinin ise en az 45 dakika oldugu
saptanmistir (91,92). Avustralya'da yapilan bir aragtirma, calisanlarin 8 saatlik
vardiyalarinin ortalama 6,3'inli oturarak gecirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
Hollanda'da, c¢alisan yetiskinlerin yaklagik %50' si, her is giinii dort veya daha fazla
saat boyunca oturma pozisyonunda olduklarini bildirmektedir (93). Van den Heuvel
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise AB iiyesi iilkelerde her bes calisandan birinin

caligma saatlerinin biiyiik bolimiinde ya da tamaminda bilgisayar kullanmakta
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oldugu belirtilmistir (94). Bizim c¢alismamizda da kisilerin oturarak gecirdikleri
stireler sorgulanmigtir. Kisilerin giinlilk caligma saatleri ortalama 7,8 saat, oturarak
gecirdikleri siire ise 6,5 saat olarak bulunmustur. Calismamizda sorgulanan bu veriler

literatlirde bulunan ¢aligsmalar1 destekler niteliktedir.

Kas iskelet sistemi problemlerinde agri sik goriilen bir semptomdur. Uzun
stire oturmak, agri problemine neden olabilir veya mevcut agriyr daha da
kotiilestirebilir. Bir sandalyede uzun siire 6ne dogru egilmek, spinal ligamentleri
fazla gerebilir, intervertebral disklerin ve c¢evresindeki spinal yapilarin asir1
zorlanmasina neden olabilir. Uzun mesai saatleri, yanlis oturma pozisyonu ve kotii is
yeri ergonomisi; tekrarlayan sirt, omuz ve boyun agrilar1 ataklarina neden olabilir
(95). Bel, boyun ve omuz agrilari, diinyadaki en yaygin kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir. Calisanlarin en 6nemli sikayeti, akut olarak gelisen veya kronik

olarak devam eden agridir (88).

50 ofis calisanin katildigi bir ¢alismada egzersizin etkileri arastirilmistir.
Miidahale grubuna ergonomik egitim ve 8 haftalik bir egzersiz programi verilmistir.
Kontrol grubuna ise sadece ergonomik egitim verilmistir. Calismanin sonunda
miidahale grubunun agris1 kontrol grubuna kiyasla anlamli dl¢lide azalmistir (96).
Shariat ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise ofis ortaminda yapilacak bir egzersiz
programi sunulmus ve 11 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubu herhangi bir
egzersiz programina dahil edilmemis, miidahale grubu ise kurgulanan 11 haftalik
egzersiz programini uygulamiglardir. Agri, miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli dlgiide azalmistir. Bizim c¢aligmamizla da benzerlik gosteren bir
sonu¢ olan, ofis c¢alisanlarina yonelik bir dizi iyi planlanmig germe ve
kuvvetlendirme egzersizinin boyun, omuz ve bel agrisint Onemli Olgiide
azaltabilecegi saptanmistir (97). Yapilan bir diger calismada; kuvvetlendirme,
dayaniklilik ve germe egzersizlerinin agriya etkileri degerlendirilmistir.
Kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar
verdigi gosterilmistir. Calismamiz da bu yonleriyle literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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Calismalar incelendiginde agr1 degerlendirmesi igin VAS, sayisal puanlama
skalalar1 ve bazi anketler kullanilmigtir. Calismamizda VAS’1 kullanma nedenimiz,

yaygin bir degerlendirme 6l¢iitii olmasi ve uygulama kolayligidir.

Artan bilgisayar kullaniminin, saglik ve 1iyilik halini nasil etkilediginin
aragtirtlmas1 da 6nemli bir konu haline gelmistir. Bilgisayar kullaniminin mevcut
oldugu c¢aligma ortamlarinda is yiikiiniin artmasi, kisilerin ¢alisma siire ve hizlari ile
streslerini arttirmig ve sabit pozisyonda durma siirelerini uzatmistir. Calisma
saatlerinin uzun olmasi, c¢aligma stresini ve kas iskelet sistemi problemlerinin
meydana gelme riskini artirirken yasam kalitesi ve saglik {lizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadir (97).

Yapilan bir calismada, egzersizin kisilerin yasam kalitesine nasil etki ettigi
arastirllmistir. Calismaya katilan kisilere 13 hafta boyunca 26 seanslik bir egzersiz
programi uygulanmis ve bu programdan bagimsiz olarak egzersiz yapmalarina
miisaade edilmistir. Egzersizin subjektif iyilik halini olumlu olarak etkiledigi

belirtilmistir (98).

Ofis ¢alisanlarinda meydana gelen boyun agris1 ve egzersiz arasindaki iligkiyi
inceleyen bir meta-analizde, Hollanda' daki ofis ¢alisanlarinin boyun agrisi yasamaya
basladiktan sonra yasam kalitesi puanlarinda % 31' lik bir diisiis saptanmistir. Ofis
egzersiz programlartyla birlikte verilen germe, kuvvetlendirme ve dayaniklilik gibi
egzersizlerin kisilerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (99).
Bizim ¢aligmamizda yasam kalitesinin yaptigimiz egzersizlerle her iki grupta da daha
olumlu sonuglara dogru gittigi saptanmis ve literatiirle benzerlik gostermistir. Ancak

her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Davranig degisiminin nasil olustugunu agiklayan ve yaygin olarak kullanilan
modellerden biri olan trans teorik modele gore degisim basamaklari: 6n niyet, niyet,
hazirlik, aktivite ve devamliliktir. Davranis degisikligi, aktivite basamagindan sonra
6 ay boyunca devam ederse devamlilik basamagina gecilmis olur (100). Laforge ve

arkadaglarinin yaptig1 calismada egzersiz aligkanliklar1 ile yasam kalitesi arasindaki
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iliski incelenmistir. Egzersiz aligkanligi, on niyet basamagindan devamlilik
basamagina dogru gittikce yasam kalitesi skorlarinda artis oldugu kaydedilmistir
(101). Bizim ¢alismamizda da yasam kalitesi skorlar1 arasinda her iki grup arasinda
anlamli bir farkin meydana gelmemesi kisilerin devamlilik basamagina gecememis
olmasiyla agiklanabilir. Caligmamizdaki tedavi siiresi de devamlilik basamagina
gecisi etkileyen sebeplerden olabilir. Bundan sonra yapilacak olan yeni ¢alismalarin,
kisilerin aligkanlik basamagina ge¢melerine olanak saglayacak kadar uzun bir siireyi

kapsamalar1 daha iyi sonuglar doguracaktir.

Ofis tarz1 calisma ortamlarinda hareketsiz davranig, kardiyometabolik
hastaliklar, diyabet, obezite, koroner arter hastalig1, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve
bazi kanser tiirlerini iceren kronik hastaliklarin gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Calisma
sonuclari, oturma sirasindaki her iki saatlik artigin obezite riskini %35, diyabet riskini
%7 artirdigimi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini, 6zellikle boyun ve bel agrisi
riskini arttirdigin1 géstermistir. Buna karsilik, aktif bir yasam tarzi uyku kalitesini ve
genel sagligr iyilestirir, kronik hastalik riskini azaltir, yaslanma siirecinde fiziksel
aktivitenin devam etmesini saglar ve yasam kalitesini arttirir. Bu nedenle, ofis
calisanlar1 i¢in yerlesik ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilerini 6nlemek amaciyla
diizenli fiziksel aktivite onerilebilir (102). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada
ofis calisanlarinda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi, uyku diizeni ve is tatmini
tizerine etkileri arastirllmistir. Olgular diizenli olarak 8 haftalik egzersiz yapma
durumlarma gore iki gruba ayrilmistir. Diizenli olarak egzersiz yapan grubun diger
gruba gore genel is doyumu ve yasam kalitesi parametreleri yoniinden daha iistiin
oldugu gosterilmistir (103). Bizim ¢alismamizda da literatiire paralel olarak diizenli

egzersiz yapan olgularin parametrelerinde daha anlamli sonuglar elde edilmistir.

Fiziksel aktivitenin norojeneratif, noroadaptif ve noroprotektif siirecleri
kolaylagtirarak beyin plastisitesini olumlu yonde etkiledigi ve yliriitme islevlerini,
bilisini ve farkli 6grenme tiirlerini gelistirdigi bilinmektedir. Dahasi, c¢aligmalar
fiziksel aktivitenin biligsel zorluklarla (ikili gérev ortami) bir araya gelmesinin

ndrojenez ve biligsel gelisim i¢in 6nemli bir tetikleyici oldugunu gostermektedir.
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Fiziksel aktivitenin artmasimin kisilerin genel iyiligini ve odaklanma giiciinii de

arttirarak is performansini olumlu 6l¢iide etkiledigi saptanmistir (104).

Yapilan bir ¢alisma, 30 dakikada bir 5 dakika ve her saat bast 10 dakika
olmak tizere iki farkli dinlenme periyodunun etkisini arastirmistir. Daha sik ara veren
kisilerin hata sayisinin daha az oldugu ve bu durumun is performansina olumlu bir
sekilde etki ettigi belirtilmistir (105). Birbirinden farkli ii¢ dinlenme programinin
etkinligini kiyaslayan baska bir calismada ise her 15 dakikada bircok kisa aralar
veren kisilerin hata oranlarinin daha az, calisma hizlarinin daha fazla ve is
performanslarinin daha iyi oldugu saptanmistir (106). Baska bir ¢alismada ise verilen
aralara ofis egzersizleri eklenmistir. Kisiler 15/kisa ara, 30/5 dakika, 60/10 dakika
olarak {i¢ gruba aynilmistir. Kisilere verdikleri ara boyunca yapabilecekleri
egzersizler anlatilmistir. 15/kisa ara grubundaki olgularin is performansi, 30/5 dakika
grubundaki olgulardan %18, 60/10 dakika grubundakilerden ise %24 daha fazladir.
Buna gore kisilerde kisa aralar ve yapilan egzersizlerle is performansinin daha

anlamli oranda artacagini belirtilmistir (107).

Literatiir incelendiginde is performansi, bilgisayara girilen dogru veri sayisi
ya da ekonomik analiz iizerinden belirlenmistir. Bizim calismamizda ise kisilerin

algiladiklar1 performans CRIA ile degerlendirildi.

Telerehabilitasyon, “telekomiinikasyon teknolojisini bir dagitim araci olarak
kullanan uzaktan bir erisim hizmeti” olarak tanimlanmaktadir. Katilan tiim
kullanicilarin (saglik uzmanlar1 ve hastalar) telefon, sanal gerceklik veya video
konferans platformlar1 gibi ortamlar aracilifiyla aninda bilgi aligverisi ve tedavi

protokollerine ulasabilecegi bir hizmet olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Kairy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada total diz artroplastisi hastalarinda
telerehabilitasyonun  etkilerini  aragtirmigladir.  Miidahale grubuna evden
telerehabilitasyon, kontrol grubuna geleneksel yiiz ylize tedavi programi
uygulanmistir. Agri, canlilik ve fonksiyon parametlerinin miidahale grubunda daha

fazla gelistigini belirtilmistir.
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Bir derleme c¢aligmasinda telerehabilitasyonun motor fonksiyon geri
kazanimina etkisi aragtirllmigtir. Standart tedavi protokolii ile telerehabilitasyon
yoluyla tedavi kiyaslanmistir. Ameliyat sonrast motor fonksiyon rehabilitasyonunun,
telerehabilitasyon yoluyla uygulanan tedavinin standart bakim ile verilen tedaviyle
benzer sonuglar elde ettigini gostermistir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintileme  (fMRI), telerehabilitasyon yoluyla saglanan rehabilitasyon
tedavilerinin, geleneksel tedavi ile ayni kortikal bolgeleri harekete gecirdigini
gostermistir. Bazi ¢aligmacilar, telerehabilitasyon kullaniminin, hastalar tarafindan
bildirilen yiiksek memnuniyet diizeyine yol actigmi belirtilmistir. Uzaktan
rehabilitasyon hizmetleri sunmanin, geleneksel tedaviye uygun bir alternatif oldugu
hipotezinin pekistigini belirtilmistir (108). Yukaridaki kanitlardan ¢ikan sonuglar
telerehabilitasyonun, uzak bdlgelerde yasayan veya fiziksel saglik sorunlari
nedeniyle yerel saglik kuruluslarina ulasamayan bireyler i¢in rehabilitasyon
hizmetlerine erisim i¢in iyi bir firsat olarak gosterilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
olgularmn aktif calisma hayati sebebiyle mevcut KISH problemleriyle ilgili genel
olarak herhangi bir tedavi gérmedigi goriilmiistiir. Yaptigimiz bu calismayla
olgularin egzersizden uzak yasantilarina mobil uygulama yoluyla saglanan bir

egzersiz alisgkanlig1 kazandirmaya calisildi.

Yapilan baska bir derleme ¢alismasinda kas iskelet sistemi problemleri olan
kisilere telerehabilitasyon yoluyla yapilan tedavinin etkileri aragtirilmigtir. Yiiz yiize
yapilan tedavi ve telerehabilitasyon yoluyla yapilan tedavi kiyaslandiginda sonuglar
arasinda ayn1 olumlu ilerlemeler kaydedildigi belirtilmistir. Bu sonuglardan yola
cikarak, telerehabilitasyon kullaniminin, kas-iskelet sistemi problemleri i¢in hem
degerlendirme hem de tedavi noktalarinda uygun bir secenek olabilecegi
gosterilmigtir. Birgok kas-iskelet sistemi probleminin degerlendirmesinde ve
tedavisinde gecerlilik ve giivenilirlik gosterdigi saptanmistir (109). Yapilan diger bir
derleme ¢alismasi kas iskelet sistemi problemi olan kisilerin geleneksel yontemlerle
ve telerchabilitasyonla tedavi edilmesini arastirmistir. Gerg¢ek zamanli sartlarla
telerehabilitasyonun, fiziksel foksiyon, sakatlik ve agriy1 iyilestirmede etkili oldugu
saptanmugtir. iki yontem kiyaslandiginda ise telerehabilitasyon lehine daha anlamli

bir sonu¢ elde edildigi goriilmiistir. Bu durum telerehabilitasyonun, fiziksel
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fonksiyon, sakatlik ve agri bakimindan geleneksel yontemlerden daha distiin
oldugunu belirtmektedir (110). Genel olarak, gercek zamanli telerehabilitasyon,
cesitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesi igin
geleneksel uygulama ile karsilagtirildiginda daha  dstiin - goriinmektedir.
Telerehabilitasyonun kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin klinik yonetimi i¢in uygun

bir secenek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve inme gibi
saglik kosullarmin yonetiminde ve fizyoterapi egitiminde telerehabilitasyonun
etkinligini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir. Ancak, kas-iskelet sistemi
kosullarinin telerehabilitasyon yoluyla yonetilmesine iliskin az sayida g¢aligmaya
rastlanmistir. Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer bir sekilde fiziki sagligi
iyilestirme konusunda mobil uygulama grubunda daha iistiin sonuglar meydana

gelmistir.

Kisilerin yasam kosullar1 ve maddi sartlar1 sebebiyle fizik tedavi
olanaklarindan yeterince yararlanamadigi belirtilmistir. Bu nedenlerle saglik
kuruluslart ve evde bakim hizmetlerine es deger bir yontem arayisi Onem
kazanmistir. Teknolojinin de ilerlemesiyle telerehabilitasyonun bu yondeki acigi
kapatabilecegi ongoriilmiistiir. Telerehabilitasyon, seyahat siiresi ve seyahatle ilgili
maliyet engellerini azaltarak veya ortadan kaldirarak kisilerin rehabilitasyon

bakimina erigimini gelistirme potansiyeline sahiptir (111).

Levy ve arkadaslarinin yaptig1 calismada tanis1 genellikle ¢ogunlukla inme
olan 26 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Kisilere video tabanli programin bulundugu
bir ev i¢i telefon verilmistir. Olgulardan, ¢alismay1 yonetenler tarafindan belirlenen
zaman dilimlerinde internete baglanip telefondaki programa baglanmalar1 istenmistir.
Kisiler 1 ay boyunca ¢alismacilar tarafindan belirlenen programa uymuslardir.
Caligmanin sonunda yagsam kalitesinin yani sira hastalarin fiziksel ve bilissel
islevlerinde o6nemli ve anlamli bir iyilesme oldugunu belgelenmektedir.
Telerehabilitasyonun kullanimi ile rehabilitasyon bakimi almanin zaman, masraf ve

seyahat zorluklarin1 en aza indirgemekle iliskilendirildi. Yiiksek memnuniyet diizeyi,
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programin hasta merkezli gorevini yerine getirmede basarili oldugunu
gostermektedir. Bu sonugclar, ev i¢i video telerehabilitasyonunun standart yiiz yiize
rehabilitasyonla kiyaslaninca umut verici bir alternatif oldugunu gostermektedir.
Bizim c¢alismamizda da olgularimiz kisisel ve is yogunluklari nedeniyle tedavi
almaya vakitlerinin olmadigi belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda bahsedildigi gibi
bizim calismamizda da gelistirdigimiz mobil uygulamayla kisilerin herhangi bir
saglik kurulugsuna gitmeden is yerlerinde yapabilecekleri, maliyet ve zaman kaybi

yasamayacaklart bu miidahale uygulandu.

Gelisen teknolojiyle degisen stratejiler kisilerin egzersizi hangi yontemler
kullanarak yapacagint da etkilemistir. Egzersize katilmayr tesvik etmesi ve
performanst arttirmasi agisindan teknolojik ydntemlerin geleneksel yontemlere
kiyasla daha olumlu sonuglar dogurdugu ve egzersiz aliskanligini daha yiiksek
diizeyde arttirdig1 saptanmistir (112). Johnson ve arkadaslarinin yaptigi calismada
SP’li cocuklarda cevrimici egzersiz regeteleme aracinin (Physitrack) geleneksel
yontemlere etkinligi degerlendirilmistir. 8 haftalik bu ¢alismada olgular evde mobil
uygulama programi ve evde geleneksel program sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki
gruba da uygulanan egzersiz programlari ayni olacak sekilde belirlenmistir.
Degerlendirilen tiim parametrelerdeki sonuglar evde mobil uygulama programi
lehine daha anlamli sonuglar meydana getirmistir. Physitrack’in, egzersize katilimin
ve ev egzersizleriyle performansi arttirmanin yeni, uygun maliyetli ve eglenceli bir
yolu olabilecegini belirtmislerdir. Bu tiir uygulamalar daha kirsal ve uzak bolgelerde
yasayan engelliler i¢cin miidahale yetersizligini azaltabilecek bir platform olarak da

kargimiza fayda saglayabilir (113).

Silveira ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada gelistirilen tablet uygulamasiyla
bagimsiz yash bireylerde dengeye etkisi ve bu uygulamanin egzersiz aligkanligi
kazandirilabilme durumu arastirilmistir. 44 olgu kontrol ve miidahale grubu olmak
tizere ikiye ayrilmis ve 12 haftalik bir program uygulanmigtir. Miidahale grubuna
tablet {izerinden belirli hedefler konulmus, sosyal yonden motivasyon stratejileri
belirlenmis ve bu platforma uymalar1 istenmistir. Kontrol grubuna ise ayni

uygulamalar brosiir yardimiyla yapilmigtir. Miidahale grubu kontrol grubuna kiyasla
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daha iyi egzersiz uyumu gostermistir. Bagimsiz olarak yasayan ve saglikli yash
yetiskinlerin 6zerk bir sekilde denge egzersizleri yapmalar1 i¢in yardimci oldugunu
ve onlart motive ettigini kanitlamistir. Sosyal motivasyon stratejileri, katilimcilari
egitim planina uymalar1 ve miidahaleye devam etmeleri i¢in tesvik etmede daha etkili
goriinmistiir. Fiziksel miidahale i¢in yardimci teknoloji cihazlarinin benimsenmesi,
daha uzun siire egzersiz yapan kisi sayisini arttirmasi ve egzersiz esnasinda olusan
bildirimlerle kisilerin motivasyonun yiikselmesi teknolojik cihazlarin saglik alaninda

kullanilmasinin verimli olabilecegi sonucunu meydana getirmistir (114).

Literatiirdeki caligmalarda teknolojik yontemlerle gosterilen egzersizlerin
geleneksel yoOntemlerle gosterilenlere gore motive etme, egzersiz aligkanliginin
olusmast ve fiziki saglhigin gelismesi yonlerinden daha iistiin oldugu saptanmustir.
Olgularin teknolojik yontemlerle verilen egzersizlere daha fazla uyum gosterdigi
belirtilmistir. Biz de literatiire paralel bir sekilde uygulamamizin gecerliligini
belirleyebilmek adina miidahale grubumuzu geleneksel yontemlerle tedavi alan
kontrol grubuyla kiyasladik. Bizim ¢aligmamizda da kisilerin gelistirdigimiz
uygulamaya daha fazla uyum sagladiklar1 ve ekstra motivasyon yarattig1 igin

egzersiz aligkanlig1 olusturma noktasinda daha iistiin oldugu goriilmiistiir.

Tedavi miidahalelerinin etkinligiyle birlikte olgularin bu miidahalelere
gosterdikleri uyum ve uygulanan yontemin kullanilabilirligi de 6nemlidir. Yapilan
bir calismada calisanlarin aldiklar1 ergonomik ve fizik tedavi egitimlerini ne derece
hayata gecirdikleri arastirilmis ve olgularin yalnizca %10’unun is yerinde verilen bu
egitimleri  uyguladiklar1  belirtilmistir.  Bu  sebeple  kullannm  oraninin
degerlendirilmesi en az miidahalenin kendisi kadar gereklidir. Literatiirdeki
caligmalarda miidahalelerin uygulanma orani objektif ve subjektif yol olmak iizere
iki sekilde belirlenmistir. Objektif yontemde kisilerin telefon uygulamasini ne kadar
kullandig1 veri tabaninda kaydedilerek yapilan miidahaleye uyumu saptanmistir.
Diger bir yontem olan subjektif yontemde ise olgulara sorularak kullanim orani
degerlendirilir (97). Calismamizda daha genis bir bakis agis1 yakalayabilmek sebebi
ile her iki yontem de kullanildi. Objektif yontem olarak her egzersizin sonuna

yerlestirdigimiz “’Egzersizi Yaptim’’ butonuyla olgularin kullanim sikliklarini ve bir
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egzersizi giinde ka¢ defa yaptiklarini belirleyebilmek hedeflendi. Subjektif yontem
olarak ise calismanin sonunda kisilerin cevapladiklart bir memnuniyet anketi ile
kullanim oranlar1 degerlendirildi. Kisi beyanlariyla veri taban1 sonuglar1 birbirleriyle

es sonuglar meydana getirdi.

Yapilan bir ¢aligmada egzersizle birlikte ve tek basina uygulanan dinlenme
molalarinin etkisini aragtirmak amaciyla, bilgisayar ekranlarinin iist kisimlara bir
calar saat eklenmis ve olagan dinlenme molalar1 (15°er dakikalik olmak iizere
Ogleden once ve 6gleden sonra iki dinlenme molasi ve 6gle arasi) ile ek dinlenme
molalart (15°er dakikalik olmak iizere 6gleden 6nce ve 6gleden sonra iki dinlenme
molasi ve 6gle arasina ek olarak her saat basi 5’er dakikalik kisa dinlenme molalar)
karsilagtirillmigtir. Olgularin giinde kag saat bilgisayar kullandiklar1 ve ne kadar
dinlenme aras1 verdikleri bilgisayara kurulmus olan program ile degerlendirilmistir.
Calisanlarin dinlenme molalarina oldukga iyi uyum sagladigi belirlenmistir. Olgulara
dinlenme molalar1 esnasinda uygulayacaklar1 egzersizler brosiir seklinde verilmistir.
Verilen bu egzersizleri ne kadar yaptiklart ise bir anket aracifiyla sorgulanmigtir.
Rutin dinlenme grubunda olan kisilerin %25°1, ek dinlenme grubunda olan kisilerin
ise %39’u calismada verilen germe egzersizlerini uygulamiglardir (114). Her iki
grupta da olduk¢a diisiik olan egzersizlerin uygulanma oranlari, sonug
degerlendirmelerinde herhangi bir etki ortaya ¢ikmamasina sebep olmustur. Bizim
calismamizda ise olgularin egzersizleri tamamlama oranlart %56-57 olarak
saptanmig ve literatiirdeki ¢aligmalarda bulunan oranlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Mobil uygulamanin génderdigi bildirimler ve egzersizlerin hem video
hem de sozel anlatimla gosterilmesi kisilerin uyumu agisindan avantaj saglamis

olabilir.
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8. SONUCLAR

e (Calismamizin sonucunda her iki egzersiz yonteminin de ofis ¢alisanlarinda
kullanilabilecegi goriildii. Her iki grupta da tedavi sonrasi algilanan agrida
azalma, yasam kalitesinde iyilesme ve is performansinda artis elde edildi.

e Mobil destekli egzersiz programi, foy destekli egzersiz programina kiyasla
tiim parametrelerde daha anlamli sonuclar meydana getirmistir. Bu durumun
gelismesinde mobil uygulamanin devamli kendini hatirlatmas1 ve Kkisileri
egzersize tesvik etmesi biiyiik rol oynamaistir.

e Gelistirdigimiz mobil uygulama ile kisilerin videolar yardimiyla egzersizlerin
hem dogru yapim seklini goérmeleri hem de egzersiz agiklamalarini okuma
imkan1 bulmalar1 calismamiz1 daha 6zellesmis hale getirmistir.

e Calismamizda kisilerin mobil uygulamayla uyumlarinin iyi oldugu
belirlenmigtir. Egzersizlerin mobil uygulama ile hatirlatilmasi sayesinde
calisanlara dogal cevrelerini degistirmeden ve herhangi bir ekipmana ihtiyag
duymadan egzersiz yapma imkani saglanmistir.

e (Calismamizda olgular mobil uygulama destekli egzersizlerin %54 iini
yapmustir. Ofis ¢alisanlarinin uygulamay1 kullanimini artirmak i¢in daha ileri
caligmalar yapilmasi, kisilerin ¢alisma sartlar1 ve ¢aligma ortamlarina dair
bilgilerin incelenmesinin de ileride yapilacak caligmalar i¢in yararli olacag:
distintilmiistiir.

e Mobil uygulama destegiyle yapilan egzersizlerin motive edici, hatirlatict ve
yeni bir yontem olmasi ofis ¢alisanlar1 ve miidahaleye ihtiya¢ duyan diger

tiim olgular i¢in alternatif bir segenek sunmustur.
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10.EKLER
EK.1.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMANIN ADI?

Saglikli Ofis Calisanlarinda Mobil Uygulama Destekli Egzersiz Programinin, Agri,
Yasam Kalitesi ve Is Performansina Etkisi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Caligmanin amact; ofis ¢alisanlarinda, gelistirdigimiz akilli telefon tabanli egzersiz
programinin kullanilabilirligini ve yasam kalitesi, agr1 ve is performansina etkilerini
degerlendirmektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist, ¢caligmay yiirlitecegimiz mobil uygulamay1 telefonunuza indirmenizi
isteyecektir. Agr1, Yasam Kalitesi ve Calisma Rolii Islevselligi iizerine baz1 anketler
uygulanacaktir.Bu testlerin ongodriilen uygulanma siiresi 30-45 dakikadir.Calisma
boyunca mobil uygulama gereklerine uymaniz istenecektir. Uygulanacak olan
testlerin ve aktivitelerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan
yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin  ¢alismaya uyum  gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayir amacglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir Ticret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglhdir.

74



CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan anket ve degerlendirmeler risk tasimamaktadir ve
size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ILETiSiM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Fzt. irem Cansu BULUT Tel: 0534 486 09 50

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tim acgiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu
belgenin imzal ve tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Ad

Soyad

Yas

Cinsiyet : I:I Kadin I:I Erkek

Egitim Durumu: |:| Tlkokul |:| Ortaokul
I:I Yiiksek lisans/Doktora

Meslek

ILETiSiM BILGILERI

Adres
Telefon

E-mail adresi
GENEL BIiLGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

Hayir

Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

Hayir

[ ] Lise [ ] Universite

|:| Evet (Belirtiniz:............... )
|:| Evet (Belirtiniz:............... )

[
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Viicudunuzda agri hissettiginiz bolge/bolgeler var ise isaretleyiniz.
-Boyun

-Omuz

-Sirt

-Bel

-EI/E1 bilegi

-Kalga

-Diz

-Ayak/Ayak bilegi

-Yok

Agrinizla ilgili tedavi aldiniz m1?
-Evet

-Hayir

Agrinizla ilgili ne tiir bir tedavi aldiniz?
-Medikal (ilag) tedavisi

-Fizik tedavi

-Alternatif tedavi

-Tedavi almadim

Kas iskelet sistemine dair dogustan bir probleminiz var m1?
-Evet

-Hayir

Kag yildir ¢alistyorsunuz?
- 14wyl

- 56yl

- 7-10y1l

- 11 veya daha fazla y1l



Is kaynakli meydana gelen kas iskelet sistemi probleminiz var mi?
-Evet

-Hayir

Diizenli egzersiz veya spor aligkanliginiz var n?
-Evet

-Hayir

Masa basinda ne kadar siire gegiriyorsunuz?
-3’ten az

- 3-5 saat

- 5-7 saat

- 7°den fazla
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EK.3. VISUEL ANALOG SKALASI (VAS)

Agri siddetinizi asagidaki olgek lizerinde isaretleyin.

I I

I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri
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EK.4. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI (NSP)

Hastanin Adi Soyadi:

Tarih:

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri baz1 problemler siralanmustir.
Listeye bakiniz ve su arida sahip oldugunuz problem icin ‘Evet’, olmadiginiz
problem icin ‘Hayir’ kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymiz. Emin

degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiiglinliz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet Hayir
I- Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim [105.83 0o
oluyor.
2- Ayakta durdugum zaman agrim oluyor 1108.96 10
3- Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. 1109.99 0
4- Oturdugum zaman agrim oluyor. 1110.49 10
5- Yiiridiigiim zaman agrim oluyor. [011.22 0o
6- Geceleri agrim var. 1112.91 10
7- Dayanilmaz agrilarim var. 1119.74 0o
8- Siirekli agrilar i¢indeyim 1120.86 10
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) R
Duygusal Reaksiyonlar Evet Hayir
1- Olaylar beni zorluyor [110.47 0o
2- Beni neyin neselendirdigini bile unuttum [109.31 0o
3- Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum 107.22 0o
4- Giinler zor gegiyor 1107.08 [0
5- Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum 109.76 0o
6- Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum 113.99 -0
7- Endiselerim gece uyumama engel oluyor 1113.95 -0
8- Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum 116.21 10
9- Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum 112,01 0

Alt Boliim Toplam Puani (0-100)
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Uyku

1-
2-

N B W
R T

Uyku ilact aliyorum
Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum

Gece uykum kagryor
Uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum
Gece uykum ¢ok kotii

Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

Evet

1122.37

112.57
1127.26
116.10
1121.70

Hayir

10

10
10
10
10

Sosyal Izolasyon

Evet Hayir

1- Kendimi yalniz hissediyorum 7122.01 10
2- Insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum 11936 710
3- Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum 020.13 0
4- Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum 122,53 10
5- Insanlarla gecinmek gii¢ geliyor 115.97 0
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) N
Fiziksel Aktivite Evet Hayr
I- Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum [111.54 o
2- Egilmek benim i¢in ¢ok zor [110.57 [To
3- Hig yiiriiyemiyorum 121.30 Lo
4- Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum 1110.79 o
5- Bir yere uzanmakta gii¢liik ¢ekiyorum 1109.30 o
6- Giyinirken zorlaniyorum. 112.61 Lo
7- Uzun siire ayakta duramiyorum 111.20 o
8- Sokakta yiirlimek i¢in yardim gerekiyor 112.69 o
Alt Boliim Toplam Puani (0-100) -
Enerji Evet Hayir
I- Enerjim Kisa siirede tiikkeniyor. 1124.00 o
2- Her sey caba harcamami gerektiriyor. 1136.80 Uo
3- Her zaman yorgunum 139.20 Uo

Alt Boliim Toplam Puani (0-100)
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Boliim 2

Saghk durumunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda problem yasiyor musunuz?

1-
2.
3-

4-
5-
6-
7.

Calistiginiz iste

Yemek, temizlik, tamir gibi iglerde

Disar1 ¢ikmak, arkadag ziyareti, sinema gibi
sosyal faaliyetlerde

Evdeki diger insanlarla iligkilerde

Cinsel hayatinizda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlarinda

Toplam Skor (0-7)

Evet

.
Q.
. B

Q.
4,

(
o

Hayir

Uo
o
Uo

o
o
o
Qo
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EK.5. MEMNUNIYET ANKETI

1. Yasmniz:
2. Cinsiyet: KADIN [ ] ERKEK [ ]
3. Mesleginiz: .........ccoeviiiiiiinnn.
4. Kag yildir ¢alistyorsunuz: ............c.ccoeeiiiin.n..
5. Bu caligmadan 6nce is yerinizde diizenli olarak herhangi bir egzersiz yapiyor
muydunuz?
EVET [ ] HAYIR []
6. Bilgisayar kullaniminiz sirasinda agr1 ya da uyusma gibi problemleriniz
oluyor muydu?
EVET [] HAYIR []
Cevabimz EVET ise EGZERSIZ OFiSI uygulamasimi kullandiginizda bir farklilik
oldu mu?
EVET L] HAYIR [
7. Giinde ortalama kag¢ kez uygulamay1 kullandiniz?

10.

11.

12.

13.

Ortalama bir say1 veriniz: ........................
Eger uygulamay1 diizenli olarak kullanmadiysaniz sebebini aciklayiniz.

EGZERSIZ OFISI uygulamasi genel olarak iiretkenliginizi nasil etkiledi?

~ g

1 2 3 4
Gok olumlu Olumlu Olumsuz Gok olumsuz
Programin kullanim1 kolay mryd1?
1 2 3 4
Cok kolay Kolay Zor Cok zor
Egzersiz agikiamalarini takip etmek kolay miyd1?
1 2 3 4
Cok kolay Kolay Zor Cok zor
Egzersiz videolar1 egzersizi yaparken yardimcei oldu mu?
1 2 3 4
Cok yararlt Yararh Biraz yararh Yararsiz

Genel olarak EGZERSIZ OFiSI uygulamasindan ne kadar memnun kaldiniz?
1 2 3 4
Cok Orta Biraz Hig
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14. EGZERSIZ OFISI uygulamasini is arkadaslariniza énerir misiniz?
EVET [ HAYIR [

15. Liitfen varsa ek goriislerinizi belirtiniz:
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EK. 5. EGZERSIZ FOYU

bFis EGzeRsiz FOYU

! iLK 4 GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

1. Boyun arka grup kaslarini germe

uygulayiniz. Egzersizi 10 tekrarh yapiniz.

* Germe, kas gruplannin esnekligini ve eklem hareket agikiigini
artirarak rahatiatmaya yonelik bir egzersizdir. Bu egzersiz sirasinda germe

2. Omuz cevirme egzersizi
Omuzlarinizi dnce éne daha sonra geriye ceviriniz. Egzersizi 10 tekrarh

yapiniz.

® Omuz bolgesi kaslanni rahatiatmaya yarayan bir egzersizdir.

3. Latissimus dorsi_kas) germe
Bir elinizile diger elinizden tutarak énce
saga ve daha sonra da sola dogru
egiliniz. Egzersizi 10 tekrarh yapiniz.

e Tirmanma kasi olarak da
bilinen bu kasimizin esnetilmesini
sagdlayan bir egzersizdir.

4. Sirt kaslari germe
Kenetlediginiz ellerinizi bacaginiza
uzatiniz. Egzersizi 10 tekrarl yapiniz.

e Tum sirt boigesi
kaslarini esnetmeye yarayan bir
egzersizdir.

Bacaginizi kendinize dogru ¢ekiniz.
Egzersizi 10 tekrarl yapiniz.

® Ayakta durus ve adim atma
i¢in onemli oian kaslanmizin ¢alistigi bir
£gzersizdic Bu hareketi kaicada lliopsogs, dizde




! 5-7.GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

6. Boyun 6n grup kaslarini germe
Basinizi elinizyardimiyla arkaya dogrueginizve germeicin hafifce
baski uygulayiniz. Egzersizi 10 tekrarli yapiniz.

®  Germe, kas gruplarinin esnekligini ve ekiem hareket
acikiigini artirarak rahatlotmaya yénelik bir ggzersizdir. By egzersiz sirasinda

Omuzlarimzi yukan kaldinniz. Egzersizi
10 tekrarliyapiniz.

®  Kiirek kemigini yukari
cekme hareketidir. Bu egzersiz sirasindg

Trapez kasinin ust lifieridir.

8. Trapezkasi germe
Bir elinizle digerbilegnizi cekerken
boynunuzu da eginiz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.
®  Yizeyel sirt kaslarimizdan

yana dogru agciimasini sgglamekeir. By,

egzersiz ile Trapez kasinin esnetilmesini

saglariz.

Ellerinizi belinize koyarak karninizi éne
basiniziise geriye dogruitiniz. Egzersiz
10 tekrarlyapiniz.

*  Sirtkaslarinin gliclenmesi
bel agrilarinin sebep oldugu agri ve

=
-
=
®

Ayaginizi yukari dogru kaldinniz ve
ardindan asagiya dogru indiriniz.
Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

. Dz en
fozla yaralanmaya maruz kalan
eklemlerinden biridir. Cevre kasiarin

kuvvetlenmesi yaralanmalari azaltacaktir.

5 kasi yaptirir.
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! 8-11. GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

11. Boyunyan grup kaslarinigerme
Basinizi elinizyardimiyla saga ve sola dogrueginizve germeigin hafifce baski uygulayiniz.
Egzersizi 10 tekrariyapiniz.
> ®  Germe, kas gruplarinin
esnekligini ve eklem hareket agikiigini
| artirarak rahatiatmaya yénelik bir
m ‘ egzersizdir. Bu egzersiz sirgsinda germe

kaslardir.

12. izometrik omuz adduksiyonu
Dirseginiz 90 derece bitisikiken, dirsek ile gévde
arasina konulan cismive sikistinniz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.
®  Hareket agiga gikarmadan sadece kas
kasiimasinin oldugu bir kuvvetiendirme
/ egzersizidir. Bu egzersiz sirasinda ¢alisan

Bir elinizle digerdirseginiziice dogru
cekiniz. Egzersizi 10tekrarliyapiniz

®  Omuz boigesi kasiarimizdan olan Reltpid’in 3 kismi

vardir.Qn kismi kasildiginda kolumuzu yukars
kaldirmamizi.erta kismi kasildiginda 15-90° yana

14. Bel bolgesirotasyonu
Ayaklarinizyerile tamtemas
halinde otururken sirasiyla sagave
soladogrudoniniz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.

*  Egzersiz; guc ve
dayaniklihg artirarzk ginlik yasam
fonksiyonlarinizi geligtirir. Bu egzersiz
esnasinda ¢alisan baslica kaslanmiz
Internal ve Ekstaernal Qblik kaslardir.

Eliniz yardimiyla ayak bileginizi geriye,
kalcaniza dogru bikiniz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.

®  Bgcagimizin én grup kasi
olan Quadricepsi esnetmeye ydnelik bir
egzersizdir.
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! 12-14. GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

16. Boyun on grup kaslarini giiclendirme
Basinizi one dogru egmeye ¢alisirken eliniz yardimiyla aksi ydnde
direng uygulayiniz. Egzersizi10 tekrarli yapiniz.

®  Kuvvetlendirme egzersizlieri viicut kompozisyonunu
olumlu yénde etkileyerek hastalik riskini azaltir. Bu egzersiz sirasinda

Omuzlarinizi geriyeitip kiirek
kemiklerinizi birbirine yaklastiriniz.
Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

*  Kiirek kemiklerinin
birbirlerine dogru yoklasmasini saglayan Bi

harekettir,Bu egzersiz sirasinda aktifolan

kasimiz Trapez kasinin orta lifieridir.

18. SKM _kas| germe
Basinizi 6ne dogru egipsirasiylasagve
' soladondurip elinizyardimiyla geriniz.
Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

A i ®  Boynumuzun her iki yaninda
bulunan bu kas grubunun gdrevi bagin yana
dogru egilmesi ve karg tarafo
ddndiiriimesidir. Bu egzersiz ise bu kas

grubunun esnetmeyi saglar.

19. Bel bélgesilateral fleksiyonu
Ayaklarinizyerile tamtemas halinde
otururkensirasiyla sagave soladogru
egiliniz. Egzersizi 10 tekrarli yapiniz.

®  Egzersiz, kan dolagimini
hiziandirir ve varsa hasarli dokunun tamirini
hizlangurir By egzersiz esnasinda galison
basiica kasimiz Quadratus LymBorum'gur.

20. Ayak bilegi pompalama egzersizi
Topuklarinizyere degeceksekilde ayak bileginiz ne ve geriye
hareket ettiriniz. Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

®  Kandolagimini artiracak bir egzersizdir.
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! 15-18. GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

21. Boyun arka grup kaslarini gliglendirme
Basinizi arkaya dogru egmeye calisirken. . liniz yardimiyla aksi
yonde direnguygulayiniz. Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.
®  Kuvvetiendirme egzersizieri, direng uygulayarak kas
kuvvetini ve dayanikiiligini arttirmak amaciyla yopilan egzersizlerdir. Bu
egzersiz sirasinda ¢calisan baglica kaslarimiz Trapez kasinin lst lifieri ve

Omuzlarinizi 6neitip kirek
kemiklerinizi birbirinden uzaklastiriniz.
Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

*  Kirek kemiklerini

kasimizi calistiran bir egzersizdir.

Sandalyenizde ayaklanniz parmak uglaninizda temas edecek sekilde
bekleyiniz. Egzersizi 10tekrarliyapiniz.

o ?acag‘m baldir bolgesinde bulunan ve Kglf kasi olarak da

bilinen bu kas grubunu kuvvetiendirme egzersizidir.

Otururken belinizi sandalyenize
bastiriniz. Egzersizi 10 tekrarl
yapiniz.

* By egzersiz bel
bélgesindeki kasiarin esnekligini
artirir verahatloma saglar.

®  Tendonun beslenmesini sagloyarak nogijolusumunu ve

yopisikiikiar engelleyebilir. Ozellikle Kgrgeol Tinel Sendromu tedavisinde
dnerilen egzersizierdendir.
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! 19-21. GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

6. Boyun yan grup kaslarini gliclendirme
Basinizi saga ve sola egmeye ¢alisirken
elinizyardimiyla aksi yéndedireng
uygulayiniz. Egzersizi 10 tekrarhyapiniz.
*  Kuvvetiendirme egzersizieri
gli¢c ve dayanikiiigs artirarak giinliik yasam
fonksiyoniarinizi geli;ririr Bu egzersiz

kaslardir.

27. Tricepsgerme
Dirseginizi basimizinarkasina bikuniz
ve diger elinizile dirseginizi tutarak
asaglya dogru bastiriniz. Egzersizi 10

tekrarliyapiniz.
® Kolumuzun arka grup kasi

‘n

egzersizdir.

28. Ayak bilegi sirkiimdiksiyon(360°derece dondiirme)

Sirasiyla sag ve sol ayak bileginizi saat yéniinde ve tersine ceviriniz.
Egzersiz 10 tekrarliyapiniz.

®  Ayok bilegi ve baglantili kas gruplarini rohatlotarak kan

dolagimini saglar.

/ | \ 29. Sinir kaydirma egzersizi
{ Y Hareketleri sirasiyla yapiniz. Egzersizi 10tekrarliyapiniz

1 1 ' ®  Yopilan egzersiz siniri rahatiatmaya ydneliktir. Karogl
Tiinel Sendromu tedavisinde kullanilan egzersizlerdendir.

30. Ust ve alt viicut germe
Basinizi saga veya sola dondiriniz
elinizile bacaginizi aksi yonde
ittiriniz. Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

® Qturma pozisyonunda
tiim viicudu esnetip rahatlamay:

soglayan egzersizierdendir.




! 22-25.GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

31. Boyun sirkiimdiksiyon
(360°derece déndiirme)
Basinizi sirasiyla saat ydniinde vetersinde
ceviriniz. Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.
®  Boynun 3 kas grubunu
/ (arka.4n ve yan) rahatatmaya yénelik bir

Kolunuzu dirsekten tutarak omuz
hizasinda, géglstin 6ninde viicudun
karsi tarafina dogru geriniz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.

* By egzersiz esngsinda
¢alisan baglica kasiarimiz Reltoid’in arka

egzersizdir.
H Aﬂ |

33.One germe
Kollarinizi 6ne dogruomuz hizasinda kaldirnnizye_gller
kenetlenmisdurumda gévde sabitolarakdne dogru uzatiniz.
Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

*  Sirt kaslarimizi esneterek rohatlatacak bir egzersizdir.

34. El bilegii¢ grup kaslarini
germe
Bir elinizi diger eliniz yardimiyla yukan
dogru bukuniz. Egzersizi 10tekrarl
yapiniz.

® Germe, kas fibrillerini

uzatan aktivitelerin ygpimasidir.By
egzersiz ile germe yoptigimiz baslica
kaslarimiz Fleksgr Korni Rodiolis.Koral
Ulnaristic.

35. El bilegi pompalama egzersizi
Sagve sol elinizi sirasiyla yumruk yapip
aciniz. Egzersizi 10 tekrarliyapiniz.

®  Kandolagimini artiracak

bir egzersizdir.
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! 26-28. GUN YAPACAGINIZ EGZERSIZLER:

36. Bas cevirme egzersizi
Basinizi saga ve sola ceviriniz. Egzersizi

10 tekrarlyapiniz.
®  Boyun bdlgesi kaslarini
rahatlatmaya ydnelik bir egzersizdir.

37. inferior kapsiil germe
Kolunuzu basin tizerinde yukan
kaldirin, dirseginizi hikin,diger
elinizle dirseginizin Gzerinden tutarak
basinrza dogru cekiniz. Egzersizi 10
tekrarliyapiniz.

38. Arkayagerme
Kollarimzi arkada hirlestirin,ellerinizi kenetlenmisdurumda govde
sabit olarak arkaya dogru uzatiniz. Egzersiz 10 tekrarli yapiniz.

*  Gdvde kaslarimizi esneterek rahatiatacak bir

egzersizdir.

39. El bilegi dis grup kaslarinigerme
Bir elinizi diger elinizyardimiyla asag
dogru biukinuz. Egzersizi 10tekrarh
yapiniz.

*  Germekas gruplarinin
yopisma noktalari gerilerek viicudu
pozisyonlama ile ygpilir.Bu egzersiz ile germe
uygulanan baglica kaslarimiz Ekstansér Karai
Rodiglis.Longus.Brevisve Ekstansdr Koral
Ulngriskir.

(360°derece dondiirme)
Sirasiyla sag ve sol bileginizi saat yéniinde
ve tersine ceviriniz. Egzersizi 10 tekrarh
yapiniz.

®  El bilegi ve baglantili kas

gruplarini rahatlatarak kan dolagiminisaglar.
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11. ETiK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
W UNV EE.

. TC . . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr @ 10840098-604.01.01-E.46073 25/12/2017
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym irem Cansu BULUT

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglikli Ofis Calisanlarinda Mobil Uygulama Destekli Egzersiz Programinin,
Agr1, Yasam Kalitesi ve Is Performansina Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.12.2017 tarihinde e-imzalanmustur.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 6BA76268XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

i

ILGILER

BASVURU B

Saglikli Ofis Calisanlarinda Mobil Uygulama Destekli
Egzersiz Programinin, Agn, Yasam Kalitesi ve I
Performansina Etkis;

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYAD]

Irem Cansu BULUT

KOORDINATOR/SORUMLUY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZLI
X

ULUSAL | ULUSLARARASI
X O

Sayfa |
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. IsTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
— 12.12.2017 - Turkee B ingilizce [ ] Diger[ ]

BILGILENDIRILMIS GONULL( OLUR 12.122017 .

FORMU
Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas! ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Belgeler

Degerlendirilen

Tiirkge @ Ingilizce D

Karar No: 519

Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Istanbul

Prof. Dr. Seref :
DEMIRAYAK de
Farmakoloji
Yrd. Dog. Dr. Sibel

Universitesi
DOGAN Psiko-onkoloji

[stanbul

Medipol
Universitesi
Histoloji ve
Embriyoloji

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

[stanbul
Medipol
Universitesi
[stanbul
Medipol
Universitesi
[stanbul
Medipol
Universitesi
[stanbul
Medipol
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Devrim
TARAKCI

Yrd. Dog. Dr. ilknur
KESKIN

Yrd. Dog. Dr. Mehmet

Hikmet UCISIK Biyoteknoloji

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kigsisel Bilgiler
Adr Irem Cansu Soyadi Bulut
Dog. Yeri Istanbul Dog.Tar. 17.06.1994
Egitim Diizeyi
Yiiksek Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise Sehremini Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yi1l)
Ozel Yildiz Yagmuru Ozel Egitim ve
1.Fizyoterapist 2017-Halen
Rehabilitasyon Merkezi
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Orta
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