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OZET

OFiS CALISANLARINDA POSTUR EGZERSIiZLERI ILE BiRLIKTE VERILEN
ERGONOMIK DUZENLEMENIN AGRI VE YASAM KALITESINE ETKISI

Gizem Giinendi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmani: Yard. Dog.Dr. Ozlem Giingér

Eyliil 2015, 32 Sayfa

Avrupa is saghig1 ve giivenligi ajansinin en son yaymlamis oldugu raporda belirtildigi
lizere is hayatin1 ve ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
sorunlardan bir tanesi ise bagli olarak ortaya g¢ikan kas iskelet sistemi hastaliklari
(KISH) dir

Bilimsel arastirmalardan elde edilen veriler, ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin;
bireysel, c¢alisma ortami, psikososyal durum, ergonomik etmenler ve
tirevlendirilebilecek pek ¢ok faktorden koken alabildiginden bahsedilmektedir.

Is yasantimizin oldukca biiyiik bir kismimni1 modern ¢alisma ortamlarimiz olan ofislerde
gecirmekteyiz. Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarmin ofis ¢alisanlarinda
gelismesinde yukarida bahsedilenlere ek olarak; uygun olmayan pozisyonda okuma ve
yazma islemleri yiiriitmek ya da isle ilgili uygun olmayan ergonomik diizenlemeler,
uygun olmayan aydinlatma, uzun siire hareketsiz kalma gibi nedenler siralanabilir.

Tiirkiye hem kita avrupasindaki hem de diinyadaki gelismeleri yakindan takip mektedir
ve lilkemizde {ist ve alt ekstremiteleri etkileyen bircok KISH yasalarda meslek hastalig
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye de ¢alisanlarda, kas iskelet hastaliklarindan korunma
ve ergonomi konusunda calismalarin yetersizligi gdz Oniine almarak Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda
Kas Iskelet Hastaliklar1 ve Ergonomi Birimi olusturulmustur.

Ofis c¢alisanlarinda ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi igin, etkili
ergonomi  programlarimin  yliriitiilmesinin ~ dnemini  vurgulayan  ¢aligmalar
mevcuttur.Ayrica, fiziksel egzersiz yaklasimlarinin agri tedavisinde etkili sonuglar
verdigini kanitlayan calismalar kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanan ofis
calisanlarinin yasam kalitesinin bu yolla arttirilabilecegini destekler niteliktedir.

Bu tez caligmasi, ofis ortaminda calisan kisilere uygulanan postiir egzersizleri ile
birlikte verilen ergonomik diizenlemenin agr1i ve yasam kalitesine olan etkisini
incelemeyi amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: Fizik Tedavi, Ergonomi, Postiir Egzersizi.



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF POSTURAL EXERCISES AND ERGONOMICAL
ARRANGEMENTS ON PAIN AND LIFE QUALITY ON OFFICE WORKERS

Gizem Giinendi
Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
Advisor : Asist. Prof. Dr. Ozlem Giingdr

September 2015, 32 Pages

Latest report of European Agency for Safety and Health at Work underlines the
importance of the work releated musculoskeletal disorders (MSDs). Also, same report
says that work releated MSDs one of the foremost parameters for the financial and labor
loss.

The scientific data express that work releated MSDs originated from lots of factors such
as; workplace, workload, individual physiology, ergonomic conditions, psychosocial
events and releated derivatives.

Modern business life continues indoor environments, such as offices. Additionally,
reading and writing processes with unsuitable positions, inappropriate ergonomic
workplace conditions, problems with the lighting, immobilization are the other
parameters as mentioned above.

Turkey follows the developments very closely both continental Europe and Earth.
Upper and lower extremitiy originated MSDs have been accepted as an occupational
diseases by Turkey’s regulatory authorities. Turkey has a great demand due to lack of
the protective and ergonomic studies for the work releated MSDs. Then, establishment
of Facility of musculoskeletal diseases and ergonomy has been realized by Istanbul
Universitty.

There are a lot of scientific studies for the prevention of the office workers form the
MSDs. Some of them highlight the effectiveness of ergonomical applications
(ergonomical trainings, ergonomical adjustments...etc.). On the other hand, another
group of investigations express that physic-therapeutical applications are also effective
for the provide a high life quality.

This thesis study investigates the effectiveness of both postural exercises and
ergonomical adjustments on pain and life quality.

Keywords: Physical Therapy, Ergonomics, Posture Exercises.
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1. GIRIS

Son yayinlanan Avrupa is sagligi ve giivenligi raporunda belirtildigi iizere ¢alisma
hayatini ve ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en Onemli
sorunlardan bir tanesi ise bagh olarak ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi hastaliklari
(KISH) dir (Schneider ve ark. 2010).

Meslek hastaliklarinin smiflandirildigi bir derleme calismasinda ise bagh gelisen KiSH
nin Avrupa genelinde yiizde 38,1 lik bir orana sahip oldugu belirtilmistir (Kang ve ark.
2014).

Ise bagli olarak ortaya ¢ikan KISH, is giicii ve finansal kayiplarm en onemli
etkenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde bu tip
hastaliklarin neden olugu is glinii kayiplar1 ve bagli tazminat kayiplar1 hesaplandiginda
(direkt ve dolayli kayiplarin tiimii) 45 ila 54 milyar dolarlik bir fatura ortaya
cikmaktadir (Kang ve ark. 2014). Ingiltere de ise aymi nedenlerden kaynaklanan
kayiplarin yillik maliyeti 5,7 milyar sterline denk gelmektedir (Buckle 2005).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise, ise baglh saglik sorunlari bashg altinda
2007 ve 2013 yillar1 arasinda iist ve alt ekstemiteye bagli sorunlar yiizde 48.5 den yiizde
57.2 lik bir orana yiikselmistir (TUIK Arastirma Sonuglari, 2014). Ayn1 yil aralig1 baz
alinarak yapilan is giicli kayb1 degerlendirmesinde ise yiizde 30.4 liik bir popiilasyonun
isinden belirli bir siire uzak kaldigin1 ve bunun mali kayiplara neden oldugu

bilinmektedir (TUIK Arastirma Sonuglari, 2014).

Yapilan bilimsel arastirmalarda, ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin
etiyolojisinin bireysel, c¢alisma ortami, psikososyal durum, ergonomik etmenler ve
tirevlendirilebilecek pek ¢ok faktore dayali oldugundan bahsedilmektedir (Wahlstrom
2005, Manuscript 2012, Putz-Anderson ve ark. 1997, Collins & Sullivan 2015,
Choobineh ve ark. 2011, Mainenti ve ark. 2014).

Is yasantimizin oldukca biiyiik bir kismmi1 modern ¢alisma ortamlarimiz olan ofislerde
ve cogunlukla bilgisayar karsisinda gecirmekteyiz. Ise bagh kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ofis ¢alisanlarinda gelismesinde yukarida bahsedilenlere ek olarak;

uygun olmayan pozisyonda okuma ve yazma islemleri yiiriitmek ya da isle ilgili uygun



olmayan ergonomik diizenlemeler, uygun olmayan aydinlatma, uzun siire hareketsiz
kalma ve yetersiz dinlenme siireleri etiyolojik olarak siralanabilir (Imbeau ve ark. 2015,
Dumas ve ark. 2009, Wahlstrom 2005).

Diinyadaki gelismeleri yakindan takip eden iilkemizde de ust ve alt ekstremiteleri
etkileyen bircok KiSH yasalarda meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (is saglig
ve giivenligi dergisi). Tiirkiye de ¢alisanlarda, kas iskelet hastaliklarindan korunma ve
ergonomi konusunda calismalarin yetersizligi géz oniine almarak Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Kas Iskelet

Hastaliklar1 ve Ergonomi Birimi olusturulmustur (Is saglig1 ve giivenligi dergisi).

Ofis galisanlarinda ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi igin, etkili
ergonomi programlarinin yiriitilmesinin 6nemini vurgulayan g¢alismalar mevcuttur
(Pillastrini ve ark. 2010, Robertson ve ark. 2009, Robertson ve ark. 2013, Szeto ve ark.
2013, Westgaard & Winkel 1997, Imbeau ve ark. 2015). Onleyici ergonomik
programlarin basarili olabilmesi, igveren ve ¢alisanlarin egitilmesi ve aldiklar1 egitime
gore davranmalar1 yolu ile miimkiin olacaktir. Ayrica, ¢aligma ortamlarinda yapilacak
risk analizi ve degerlendirmesi sonucunda belirlenen risklerin kontroliiniin saglanmasi,

bu tip hastaliklarinin yonetimini hatta 6nlenmesini saglayacaktir.

Ofis calisanlarinda, iist viicut bolgesine ve alt viicut bolgesine ait rahatsizliklarda, masa
basinda uzun ¢aligma siiresinin ve duragan bir pozisyonda ¢alismanin etiyolojik olarak
etkili oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcuttur(Waersted ve ark. 2010, Blatter &
Bongers 2002, Ortiz-Hernandez ve ark. 2003, Mainenti ve ark. 2014). Bu tip
rahatsizliklarin giderilmesinde fizyoterapotik tedavi yaklasimlar: ve egzersizlerin 6nemi
bliytiktiir. Fiziksel egzersiz yaklagimlarinin agr1 tedavisinde etkili sonuglar verdigini
kanitlayan ¢alismalar kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanan ofis calisanlarinin
yasam kalitesinin bu yolla arttirilabilecegini destekler niteliktedir(Andersen ve ark.
2010, Energy ve ark. 2000, Verhagen ve ark. 2007).

Bu tez c¢aligmasi, ofis ortaminda calisan kisilere uygulanan postiir egzersizleri ile
birlikte verilen ergonomik diizenlemenin agr1i ve yasam Kkalitesine olan etkisini

incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OFIS CALISANLARINDA KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari, mesleki risk faktdrlerine bagh olarak ortaya
cikan, viicut eklemleri, tendonlar, kas ve kemik dokusu gibi viicut yapilarinin
etkilenmesi ya da hasar gérmesi sonucu agri ile seyreden ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Executive 2013, Putz-
Anderson ve ark. 1997, Schneider ve ark. 2010).

Kas iskelet sistemi hastaliklari, osteoartirit, epikondilit, karpal tiinel sendromu (KTS) ,
kiibital tiinel sendromu, tendinit, dequervain sendromu, torasik sendrom, mekanik
boyun agrisi, epikondilit, sinir sikismalari, mekanik bel agris1 yada nonspesifik bel
agrist gibi pek ¢ok olumsuz durumu kapsar (Schneider ve ark. 2010, Putz-Anderson ve
ark. 1997, Bussicres ve ark. 2008).

Sekil 2. 1:KiSH 6rnekleri ve lokalize oldugu bolgeler.

Boyun Agrisi

i i Bursinit ve Omuz
o Tendiniti

El ve Bilek tendiniti | se———

Karpal Tiinel Sendromu / L Bel Agrisi
# ’{

El ve Bilek Tendiniti

Kaynak: Is sagligi ve giivenligi dergisi



Ilgili otoriteler, modern galisma ortamlar1 olan ofislerde de isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu dile getirmektedir (Executive 2013,
Schneider ve ark. 2010). Ofis ¢alisanlarinda goriilen bu tip rahatsizliklarin nedenlerini

bireysel faktorler ve ¢alisma ortamina bagli faktorler olmak tlizere siniflandirabiliriz.

2.1.1. Nedenleri

Ofis calisanlarinda goriilen kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin yasg, cinsiyet ve
onceden gecirilmis kas iskelet sistemi hastaligi oykiisii gibi nedenlere dayali olarak

koken aldig: diistintilmektedir.

2.1.1.1. Yas

Ofis ortamlarinda gelisen ve ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, kas iskelet
sistemi hastaliklarin goriilme siklig1, ilerleyen yasa bagl olarak artmaktadir (Soares
ve ark. 2003, Parsons ve ark. 2007, Putz-Anderson ve ark. 1997). Bu durumun ortaya
cikmasinda caligma ortaminda gegirilen toplam siirenin de kiimiilatif olarak etkisi

biiyiiktiir.

Gerek ofis ortamindan kaynakli gerekse ofis ortami diginda gelistirilen kas iskelet
sistemi hastaliklarinda yaslanmanin, hastalik goriilme sikligina olan etkisinin
incelendigi caligmalar mevcuttur (Heiden ve ark. 2013, Putz-Anderson ve ark. 1997,
Soares ve ark. 2003, Parsons ve ark. 2007, Collins & Sullivan 2015). Calismalarin
sonuglar1 kaybedilen viicut esnekligi ve caligma ortamina olan maruziyetin etkisi ile kas
iskelet sistemi problemlerinin goriilme sikliginin yash popiilasyonda daha fazla
oldugunu ve bu durumun ¢alisan yash popiilasyonun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini desteklemektedir(Soares ve ark. 2003, Parsons ve ark. 2007, Heiden ve ark.
2013).

2.1.1.2. Cinsiyet

Ofis c¢alisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarinin cinsiyet ile olan iligkisi
incelendiginde kadinlarda goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin erkeklere oranla
daha fazla oldugu saptanmistir (Janwantanakul ve ark. 2008, Collins & Sullivan 2015,
Strazdins & Bammer 2004, Treaster & Burr 2004, Dahlberg ve ark. 2004).



Kadinlarda kas iskelet sistemi hastaliklarinin daha fazla goriilmesinin nedeni olarak, ev
isleri ve ¢ocuk bakimi gibi aktivitelerin kadinlar tarafindan erkeklere oranla daha fazla

yapmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (Dahlberg ve ark. 2004).

2.1.1.3. Onceden gegcirilmis kas iskelet sistemi hastalig dykiisii

Kas iskelet sistemi rahatsizligi geciren bireylerde bu tip hastaliklarin tekrarlama
olasiliginin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (Bussiéres ve ark. 2008). Bu durum
ofis ¢alisanlar1 agisindan da 6nem arz etmektedir. Hollanda da da yapilmis bir ¢alismada
kas iskelet sistemi hastalifi ge¢irmis ofis calisanlarinin belirgin olarak bu hastalig1

tekrarlama egiliminde oldugu gosterilmistir (Eltayeb ve ark. 2009).

2.1.2. 1isle Baglantih Faktorler

Is organizasyonu ile ilgili faktorler, ergonomik faktorler, psikososyal faktdrler, mental
stres, uzun c¢aligma siireleri, diisiik aktivite ve uygun olmayan beden durusu gibi pek ¢cok
parametre isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusumuna neden olmaktadir. Ofis
calisanlarinda bu durumun hem c¢alisan hem de isveren tarafindan 6ncelikle dikkate

alinmasi, daha sonra yaganilmasi muhtemel olumsuzluklarin 6nlenmesini saglayacaktir.

2.1.2.1. Ergonomik faktorler

Ergonomi kullanilan donanim ve caligma ortami ile insan iligkisini bilimsel olarak
inceleyerek uygulama alanma aktaran multidisiplinel bir bilim dalidir (Is saghgi ve
giivenligi dergisi). Kullanilan alet, cihaz, mobilya gibi ofis ortaminda kullanilan
gereclerin, insanlarin gerek anatomik ve fizyolojik gerekse psikolojik ve sosyal ¢evresi

ile uyumlu bir sekilde tasarimi ergonomi bilim dalinin temel eksenini olusturur.

Tasarim, iretim ve kullanim gibi tanimlari kendi biinyesinde birlestiren ergonomi
bilimi, antropometri, durus, tekrarlayan hareket ve galigsma alani tasarimi ¢alismalarinin
kullaniciy1 nasil etkilediginin anlagilmasinda biiyiikk ©Onem tasimaktadir (Scott

Openshaw & Erin Taylor 2006).



Ofis ortamlarinin vazgecilmez ekipmanlarindan olan bilgisayar basinda gecirilen zaman
icerisinde gerek durus bozukluklarindan gerekse uzun siire hareketsiz kalmaktan
kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarini konu alan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur
(Kingma & van Dieén 2009, Robertson ve ark. 2009, Dumas ve ark. 2009, Robertson ve
ark. 2013, Wahlstrom 2005, Putz-Anderson ve ark. 1997, Waersted ve ark. 2010, Radas
ve ark. 2013).

Bilgisayar baginda gegen siire ve durus bozukluklarinin yani sira ofis mobilya diizeni,
koltuk ve masa tasarimi gibi parametrelerin ofis ¢alisanlart tizerine olan etkilerinin
incelendigi pek cok calisma ise, ise bagli kas iskelet hastaliklar1 ve ergonomi iliskisinin
oldukg¢a 6nemli oldugunu desteklemektedir (Wahlstrom 2005, Pillastrini ve ark. 2010,
Robertson ve ark. 2009, Robertson ve ark. 2013, Putz-Anderson ve ark. 1997, Imbeau
ve ark. 2015, Dumas ve ark. 2009, Van Niekerk ve ark. 2012, Radas ve ark. 2013).

Ofis c¢alisanlarinda etkin bir ergonomi egitiminin verilmesinin ve buna gore Onlemler
alinip uygulamalar yapilmasinin ofis ortaminda gelistirilebilecek ya da gelistirilmis kas
iskelet sistemi hastaliklarinin  6nlenmesinde etkin bir rol istlendigi agikca

goriilmektedir.
2.1.2.2. Uzun calisma siireleri ve uygun olmayan durus

Calisma siiresinin artigina bagl olarak kas yorgunlugu ve kas iskelet sistemine olan
fiziksel yiikklenme de artmaktadir. Ofis ortamlarinda uzun siire uygun olmayan durusta

ve hareketsiz durumda kalmak kas iskelet sistemi hastaliklarina zemin hazirlamaktadir.

Ofis calisanlarinda, 6zellikle kas iskelet sistemine bagli yagam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen durumlarin konu alindigi caligmalarda, uzun siireli duragan bir sekilde
calismanin  ve  uygun olmayan  viicut  durusunun  etkisinin  oldugu
vurgulanmaktadir(Wahlstrom 2005, Pillastrini ve ark. 2010, Robertson ve ark. 2009,
Robertson ve ark. 2013, Van Niekerk ve ark. 2012, Radas ve ark. 2013).



2.1.2.3. Psikososyal faktorler ve mental stres

Fazla is yiikii, zaman baskisi, meslektaslar1 ve yoneticileri tarafindan sosyal olarak
yeteri kadar destek alamama, serbest olarak karar alamama, is memnuniyetsizligi ve
mental stres gibi nedenler psikososyal olarak ofis ortaminda calisanlarda pek cok
olumsuzlugu tetiklemektedir. Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu tiir
faktorler, ise bagli olarak gelisen kas iskelet sistemine bagli yakinmalara da neden
olmaktadir (Wahlstrom 2005, Manuscript 2012, Putz-Anderson ve ark. 1997, Coluci &
Alexandre 2014, Choobineh ve ark. 2011, Collins & Sullivan 2015, Mainenti ve ark.
2014).

Bu tarz durumlarin 6niine ge¢mek i¢in is yerindeki belirsizliklerin ortadan kaldirilmast,
yoneticilerin gerekli psikolojik donanima sahip olmasi ve is yerindeki sosyal iletisimin
devamliliginin saglanmasi, i organizasyonunun giivensizlik, korku ve karmasadan uzak

olmasinin saglanmas1 gerekmektedir.

2.1.2. Belirtileri

Ofis ortaminda gelistirilen ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kas iskelet
sistemi hastaliklarinin  belirtileri; agri, gligsiizliik, yorgunluk, parestezi, uyusma,
tutukluk, karincalanma, koordinasyon bozuklugu ve islevsel bozukluklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Musculoskeletal & Wray 1993). Ofis ortaminda gelistirilen kas
iskelet sistemi hastaliklarini klinik olarak erken evre, orta evre ve ileri evre olmak {izere

lic sinifa ayirilabilir (Is saghig ve giivenligi dergisi).

Erken evrede goriilen belirtiler hastalik bolgesinde agr1 ve yorulma ile baglar ama
dinlenme sonucu agr1 ve yorgunluk kaybolur, ¢alisma performansi ise etkilenmez (is
saglig1 ve giivenligi dergisi). Orta evrede ise agr1 ve yorulma isin baslangicinda hemen
ortaya cikar, tekrarli yapilan islerde performans azalmasi gozlenir (Is saghigi ve
giivenligi dergisi). Ileri evrede agr1 dinlenmeyle ge¢gmez ve performans azalmasi

belirgindir (Is saglig1 ve giivenligi dergisi).



Kas iskelet sistemi hastaligina bagli olarak en fazla yakinilan durum olan agri hissi
hastaligin siddetine gore dalgalanmalar gosterse de genel olarak, omuz — boyun bolgesi,
iist ekstremiteler (el ve kol bolgesi), alt ekstremiteler (bel ve bacak bdlgesi) gibi

bolgelere yogun bir sekilde lokalize olmaktadir.

2.1.3. Tedavi Yaklasimlari ve Koruyucu Onlemler
Kas iskelet hastaliklarindan korunmada ergonomik diizenlemeler, ofis ortamlarinin ve is
organizasyonunun kisinin saglik ihtiyaglarina gore ayarlanmasi ile birlikte verilen

ergonomik egitimin etkisi biiyiik olmaktadir.

Agri ve enflamasyon gibi belirtilerin siddetinin dindirilmesi veya tamamen
maskelenebilmesi i¢in ila¢ tedavisine zaman zaman ihtiya¢ duyulmaktadir. Genellikle
bu tarz agri ve enflamasyon ile seyreden hastaliklarda agri seviyesine gore uygun
dozlarda steroidal olmayan agri kesici grup ilaglar ile tedaviye baslanir(Piligian ve ark.
2000, Curatolo & Bogduk 2001).

Tedavi boyunca doktor, fizyoterapist ve konu ile ilgili uzmanlar tarafindan etkin bir
gozlem uygulanir. Ayrica atel uygulanmasi gibi yaklasimlar agr1 siddeti ve hastalik
seyrine gore tedavide yer alabilir. Alternatif olarak terapotik sicak ve soguk
uygulamalar, akupunktur, giiclendirme egzersizleri gibi yontemlerden de literatiirde

bahsedilmektedir(Hammond 2008, Curatolo & Bogduk 2001, Piligian ve ark. 2000).

Etkin bir korumanin yapilamadigi durumlarda ve alternatif yontemlerin de islevini
kaybettigi durumlarda ise cerrahi girisimler kaginilmaz olmaktadir. Cerrahi girisim
yontemleri hekimler tarafindan son basamak tedavi olarak uygulanmaktadir(Curatolo &

Bogduk 2001, Piligian ve ark. 2000).

2.1.4. Ekonomik Boyut

Ise bagli olarak ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi hastaliklari, is giicii ve finansal
kayiplarin en 6nemli etkenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde bu tip hastaliklarin neden olugu is giinii kayiplar1 ve bagli tazminat
kayiplar1 hesaplandiginda (direkt ve dolayli kayiplarin tiimii) 45 ila 54 milyar dolarlik
bir fatura ortaya ¢ikmaktadir (Kang ve ark. 2014). Ingiltere de ise ayn1 nedenlerden
kaynaklanan kayiplarin yillik maliyeti 5,7 milyar sterline denk gelmektedir (Buckle
2005).



Gerek ofis ortaminda gerekse genel olarak is yasaminda karsimiza ¢ikan kas iskelet

sistemi hastaliklar1 ve buna bagl yakinmalarin maliyetinin hesaplanmasinda degisik

yontemler mevcuttur. Yapilan detayli literatiir derleme calismalari maliyet hesabina

yonelik farkli degerlendirmeleri ve degisik bakis ac¢ilarimi karsimiza g¢ikarmaktadir

(March ve ark. 2014, Baldwin 2004, Bhattacharya 2014).

Tablo 2.1.4. 1: Ise bagh KiSH maliyet bazh literatiir derlemeleri 6zeti.

Calisma Yil Calismada yer | Maliyet Tiirii Toplam maliyet
alan KiSH ve /veya vaka
bas1 maliyet
Webster ve 1989 Ust ekstremite ile Medikal 563 miyon $
Snook (1994) ilgili kiimiilatif masraflar toplam ulusal
travma hasari, Kayip zaman maliyet;
Ust ekstremite ile O0demeleri 8070 $ vaka bas1
ilgili KTS. maliyet
Brogmus ve 1992 s ile ilgili kiimiilatif | Medikal 6760 $ vaka basi
ark. (1996) travma hasari, masraflar maliyet
Tekrarli travmaya Tazminat
bagli bozukluklar. O0demeleri
Hashemi ve 1994 Ust ekstremite ile Medikal 130 milyon $
ark., 1998 ilgili KISH masraflar 21,338 olayda
Tazminat
O6demeleri
National 1998 Fiziksel ve Direkt 45 — 54 milyar $
Academy Psikososyal nedenlere | harcamalar,
of Sciences bagl alt ve st kayip ticretler,
(2001) ekstremiteleri Evde bakim
etkileyen KiSH maliyetleri
Peele ve ark. 2000 Mesleki ve mesleki Medikal Geng: 10,342 $
(2005) olmayan KiSH, masraflar Yasli: 21,399 $
Maas tazminatlari
Silverstein ve 1997-2005 | Boyun, sirt ve st Medikal Vaka bast
Adams (2007) ekstremite KISH masraflar ortalama
Odeme kayiplar1 | maiyet:11,903 $
American 2002-2004 | Mesleki ve mesleki Lost earnings 338.7 milyar $
Academy of olmayan tiim KISH Ortalama: 5824 $
Orthopedic
Surgeons
(2008)
Dunning ve 1999-2004 | En az bir tane teshiste | Medikal 5130 $ vaka basi
ark. (2010) gecen KISH masraflar maliyet
Tazminat
O0demeleri

Kaynak: Bhattacharya, A., 2014. Costs of occupational musculoskeletal disorders (MSDs) in the United
States. International Journal of Industrial Ergonomics, 44(3), ss.448-454.



Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise, ise bagl saglik sorunlari bashig altinda
2007 ve 2013 yillar1 arasinda iist ve alt ekstemiteye bagli sorunlar yiizde 48,5 den yiizde
57,2 lik bir orana yiikselmistir (TUIK Arastirma Sonuglar1, 2014). Ayn1 yil aralig1 baz
alinarak yapilan is giicli kayb1 degerlendirmesinde ise yiizde 30.4 liik bir popiilasyonun
isinden belirli bir siire uzak kaldigint ve bunun mali kayiplara neden oldugu

bilinmektedir (TUIK Arastirma Sonuglari, 2014).

9011 yillardan 2010 y1ilina kadar olan zaman diliminde kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve
bu durumdan kaynaklanan yakinmalarin oraninda yiizde 46 artis olmustur (March ve
ark. 2014). Yaslanma, popiilasyonel biiyiime ve diger risk faktorlerinin kas iskelet
sistemine ait ekonomik yiikii 6zellikle gelismekte olan iilkelerde onlimiizdeki yillar

igerisinde daha da arttiracagi diisiiniilmektedir(March ve ark. 2014).
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2.2.  OFIS ERGONOMISI
2.2.1. Tanim ve Temel Bilesenleri

Ergonomi, kelime bilimi olarak incelendiginde yunancadan koken almaktadir.
Yunancada ‘i’ anlaminda kullanilan ‘ergo’ ve ‘yasa’ manasma gelen ‘nomos’

kelimelerinin birlesmesi ile olugsmustur (Scott Openshaw & Erin Taylor 2006).

Ergonomi kullanilan donanim ve c¢alisma ortami ile insan iligkisini bilimsel olarak
inceleyerek uygulama alanma aktaran multidisiplinel bir bilim dahdir (is saghg ve
giivenligi dergisi). Kullanilan alet, cihaz, mobilya gibi ofis ortaminda kullanilan
gereclerin, insanlarin gerek anatomik ve fizyolojik gerekse psikolojik ve sosyal ¢evresi

ile uyumlu bir sekilde tasarimi ergonomi bilim dalinin temel eksenini olusturur.

Tasarim, iretim ve kullanim gibi tanimlari kendi biinyesinde birlestiren ergonomi
bilimi, antropometri, durus, tekrarlayan hareket ve ¢alisma alan1 tasarimi ¢alismalarinin
kullaniciy1 nasil etkilediginin anlagilmasinda biiyiikk ©Onem tasimaktadir (Scott

Openshaw & Erin Taylor 2006).

Ofis ergonomisinin temel bilesenleri; ofisteki yoneticilerin ve ¢alisanlarin konu ile ilgili
bilgilendirilmeleri, uygun bir ergonomi egitiminin verilmesi ve buna gore
uygulamalarin yapilmasi, risk yonetimi, i planlamasi ve isyeri diizenlemelerin optimal
ergonomik kosullarda olmasinin saglanmasi gibi konulardan olusmaktadir (US
Department of Labor 2000, NB Guideline, 2010, McKeown 2007, IEA Guidelines,
2009).

Ergonomi, ¢alisanlarin daha verimli olabilmesi i¢in birtakim islevleri yerine getirmelidir

(Is saghig1 ve giivenligi dergisi):

a. Kisilerin isyerinde saglik ve giivenlik icerisinde ¢alismasini saglamalidir(is saglig
ve giivenligi dergisi).

b. Isin, calisanin antropometrik dlgiilerine, beden giicii ve kisisel dzelliklerine uygun
olarak tasarlanmasini saglamalidir(ls saglig1 ve giivenligi dergisi).

c. Her tiirli arag, gere¢ ve donanimin insan yetenekleriyle uygun bir sekilde

tasarlanmasimi saglamalidir(ls saglig1 ve giivenligi dergisi).
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d. Psikososyal yonden olumlu bir is ortami yaratilmasini ve calisma hayatinin

insancillastirilmasini saglamalidir(ls saglig: ve giivenligi dergisi).

2.2.2. Ergonomi Egitimi ve Ergonomik Egitimin Ilkeleri

Ofis ortaminda ¢alisanlarda yapilan arastirmalarda, ergonomi egitimi ve iyilestirmelerin
kas ve iskelet sisteminden kaynakli olumsuzluklarin siklik ve maliyetini azaltmada, is
verimliligini, memnuniyetini, yasam kalitesini ve yatirimm geri doniisiiniin
hizlandirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Robertson ve ark. 2009, Robertson ve
ark. 2013, Szeto ve ark. 2013, Choobineh ve ark. 2011).

Isyeri saglig1 ve giivenligi egitimleri kapsaminda verilmekte olan ergonomi egitimleri,
calisanlarin anlayacagi sekilde aktarilmali ve bireysel katilimi arttirmay1 amaclamalidir.
Ergonomi egitimi en basit anlamda, ¢alisana ergonomik farkindalik kazandirmali ve en
onemlisi ¢alisanin kas iskelet sisteminde olumsuzluklara yol agabilecek durumlardan
korunmanin yollarini 6gretmelidir(McKeown 2007, US Department of Labor 2000, NB
Guideline, 2010, IEA Guidelines, 2009).

Ofiste verilen egitim ve bununa uygun olarak beklenen sonuglarin gergeklesmesi
calisanin gosterdigi uyung ile olmaktadir. Kalict ve siirdiiriilebilir bir korunma ¢alisanin
aldig1 egitimin gereklerini uygulamast ve bu yolla kas iskelet sistemine bagl

olumsuzluklarin 6nlemesi ile miimkiin olur.

Ergonomi egitimi ofis diizeninin nasil saglanacag ile ilgili teknikler, durus sekilleri,
risk analizi gibi tiirevlendirilebilecek pek cok konuyu igerir. Ergonomik egitimde
hedeflenen temalar; calisani riskli durumlar hakkinda bilgilendirmek, ¢alisanin riskli
durumlan tespit edebilmesini saglamak ve c¢alisan1 kendi ofis ortamini diizenlemeye
tesvik etmektir(McKeown 2007, US Department of Labor 2000, IEA Guidelines, 2009,
NB Guideline, 2010).

Ergonomi egitimlerindeki ikincil etki ise, kisilerin herhangi bir saglik sorununa maruz
kalmadan daha verimli ¢aligmasidir. Agri ve herhangi baska bir sorun olmamasi,

calisanin igyerinde daha yiiksek kalitede is yapabilmesini saglar(Bohr 2002).
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Ofis ergonomisine dair egitimler gesitli yollarla yapilmaktadir. Egitmen tarafindan
verilen egitim katilimcilarin ihtiyaglarini tespit etmeli ve bu ihtiyaglara tiimiiyle cevap
verebilmelidir. Alternatif olarak egitim igerigi gorsel ve interaktif uygulamalarla
zenginlestirilebilir. Ayrica katilimer isteklerini daha iyi anlayabilmek ve egitime ona
gore yon verebilmek i¢in soru — cevap yontemi de kullanilabilir (Szeto ve ark. 2013,
Mahmud ve ark. 2011, Robertson ve ark. 2013).

Katilimc1 isteklerine daha fazla Oonem vermeyi amaglayan c¢alismalarda bireyler
ogrenme hedeflerini kendi belirler, egitimci ile egitilen grup arasinda yiiksek bir iletisim
s6z konusudur, egitim pratik uygulamalar halinde sunulur(Szeto ve ark. 2013, Mahmud
ve ark. 2011, Robertson ve ark. 2013, Harrington & Walkers 2004).

Sanal ortamda sunulan bilgisayarli egitim programlar1 da alternatif bir yontem olarak
mevcuttur. Gelistirilen bu programlarin da kullanici ihtiyaglarina cevap verip vermedigi

degerlendirilmistir(Bohr 2002, Marzano ve ark. 2012).

Ergonomi Egitiminde konu se¢imi, konularin dizimi ve ifade sekilleri ¢alisan isteklerine
gore tiirevlenebilmektedir. Genel olarak bakildiginda ergonomik egitim hedefleri; ofis
ergonomi ilkelerini anlama, ofis diizeni konusunda degerlendirmelerde bulunma, is
ortami diizenini ayarlayabilme, kas iskelet sistemi hastaliklarini tanima ve anlama,
durus teknikleri, ofiste gorme ile ilgili sorunlarin anlagilmasi, gorsel yorgunlugu
azaltacak tedbirlerin anlasilmasi, dinlenme ve molalarla ilgili konularin anlagilmasi,
caligma ortamimin saglik ve gilivenlik programlar: ile farkindalik artirimi, ergonomik
gereclerin - nasil  talep edilip, bulunacagimin anlagilmasi gibi  konulardan
olusmaktadir(Harrington & Walkers 2004, Szeto ve ark. 2013, Robertson ve ark. 2009,
Robertson ve ark. 2013, Mahmud ve ark. 2011, Bohr 2002, Westgaard & Winkel 1997).

2.2.3. Ofis ortaminda calisan bireyler icin ergonomik ofis diizenlemeleri

Ofis ergonomisi ¢aligma ortaminin ¢alisana uygun hale getirilmesi olarak 6zetlenebilir.
Caligma ortami fiziksel olarak iyi bir bicimde analiz edildikten sonra yapilan
degerlendirmeler 1s18inda masa, sandalye, dokiimanlarin yerleri, ortam aydinlatmasi

gibi pek ¢ok faktoriin gozden gecirilmesi gerekir.
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Caligma  ortamlarmin  diizenlenmesi ve ergonomiye olan uyumlulugunun
degerlendirilmesine koltuk kontrolii ile baglanabilir. Ofis ortaminda dogru bir
pozisyonda oturmak icin koltugun ylikseklik ve derinlik ayarinin kisinin ihtiyaglari
dogrultusunda dogru bir sekilde ayarlanmasi gerekir. Yikseklik olarak
degerlendirildiginde oturma yerine ait iist nokta, diz kapagi seviyesinin altina
gelmelidir. Boylece ayaklar doseme yiizeyinde diiz bir bigimde durabilecektir. Derinlik
olarak ise oturur durumdayken diz arkasina baski yapmadan sirt desteginin sirti

desteklemesine i1zin verecek derinlikte olmalidir.

Calisma alanlarinin ergonomik olarak kullanici ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
Koltuk ayar1 yapilirken calisma alaninin yiiksekligi de ayarlanmalidir. Calisma alani
yiiksekligi oturur pozisyonda dirsek hizasinda olmalidir. Calisma alani olan masalarda

cok kullanilan malzemeler kolay erisilebilecek bir mesafede bulundurulmalidir.

Ofis ortamlarinda siklikla kullanilan bilgisayar ekipmanlarindan olan klavye ve fare de
ergonomik degerlendirmeye tabi tutulabilir. Klavye ve fare kullanilirken kol viicudun
yaninda serbestge sarkar, dirsek dik ag¢1 yapar ve bilekler diiz olarak uzanir durumda
olmalidir. Klavye 6n kol ile ayn1 diizlemde bulunmalidir. Fare klavye ile ayni seviyede

ve kolay ulasilabilir bir mesafede olmalidir.

Ofis ortamlarinda siklikla kullanilan bilgisayar ekipmanlarindan olan monitérler igin de
ergonomik degerlendirme yapmak gerekmektedir. Genel olarak monitérii miimkiin
oldukca uzaga yerlestirmek ve yazi karakterleri boyutunu arttirmak tavsiye olarak
verilebilir. Yakin mesafe odaklanmalarinda gozler daha fazla birbirine yakinsama
durumunda olduklarindan g6z yorgunlugu problemi ortaya g¢ikmaktadir. Monitoriin
diisey diizlemde olan yerlesimi de ergonomik olarak degerlendirilmeye gerek duyulan
ayr1 bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekran goziin yatay gorme hizasinda 15
ila 50 derecelik agilar arasinda bulunmalidir. Bu sayede hem gozle ilgili olusabilecek
problemler en aza indirgenmekte hem de boyun postiirii daha uygun bir sekilde

kalmaktadir.
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Ofis ortamlarinda ergonomik uyuncun degerlendirilmesi amaci ile detayli bir sekilde
hazirlanmis olan bilgisayar is istasyonlar1 degerlendirme formlar1 bir anket caligmasi
seklinde yapilmaktadir (Ek 7.5). Bu veriler sonucunda ergonomik olarak calisanlarin
kendilerini  degerlendirmeleri  ve  gerektiginde  ergonomik iyilestirmelerde

bulunabilmeleri saglanmaktadir.

2.3.  FIZYOTERAPi UYGULAMALARI
2.3.1. Fizyoterapi Tanim

Fizyoterapi bilim dalinin ana ekseni, hareket bozuklugu ve fiziksel yetersizliklerin

degerlendirilmesi, 6nlenmesi veya tedavi edilmesi olarak 6zetlenebilir.

Literatiirel ya da otoriteler tarafindan genel kabul goren bir tanim olarak ise; yaralanma,
hastalik, travma ya da yaslilik gibi nedenlerle azalma gosteren fonksiyonel hareketleri
geri kazandirma amacl yapilan, elektrik akimi, sicak ya da soguk uygulamasi, masaj ve
egzersiz gibi yontemlerle hastalarin tedavisine verilen isimdir (World Confederation for
Physical Therapy 2011).

Fizik tedavi, tip fakiiltesi egitiminden sonra fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik
dalinda egitimini tamamlamis olan doktorlarca tanisi konmus, hastalik durumlarini
kapsar. Uzman doktor tarafindan tanis1t konmus tedaviyi fizik tedavi egitimini almig
olan kisiler —fizyoterapistler — planlar ve uygular (World Confederation for Physical
Therapy 2011). Buna ek olarak;

a. Kapsamli bir sekilde hastanin ihtiyaglarini degerlendirirler,

b. Hastanin klinik bulgularin1 degerlendirip hastanin ihtiyaglarinin tamamini kapsayan
bir ¢6zlim sunarlar,

c. Hastaliga dair bir tani, prognoz ve tedavi plani olustururlar,

d. Kendi uzmanlik dali haricindeki durumlari belirleyip danigmanlik hizmetleri
cercevesinde hastay: diger saglik profesyonellerine yonlendirirler,

e. Yapilan fizyoterapotik uygulamalarin sonuglarimi tiim yonleri ile saptarlar,

f. Kisinin kendi rehabilitasyonu ig¢in tavsiyeler verirler (World Confederation for
Physical Therapy 2011).

15



2.3.2. Postiir ve Postiir Analizi

Postiir, viicudun her kisminin ve kendisine bitisik olan parcalarinin tiim viicuda oranla
en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (Otman ve Ark. 1998). Ayrica, hareket
sonucunda vucut eklemlerinin aldig1 pozisyonlarin birlesimi seklinde tanimlamalar da

mevcuttur (Otman ve Ark. 1998).

Viicudumuzda deformasyon yada herhangi bir sebepten kdken alan asimetrik durum
olmadiginda postiir normaldir. Insan vucudu yapisinda bulunan bir¢ok kasin uyumlu
caligmasi sonucu iskelet ve kas aktivitesi sirasinda diizgiin bir postiir saglar. Postiir,
aktif ve inaktif postiir olarak ikiye ayrilir. Inaktif postiir, dinlenmek veya uyumak igin
alinan postiirdiir. Aktif postiir, birgok kasin entegre ¢alismasi gereken postiirdiir (Otman
ve Ark. 1998).

Aktif postiir ise statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilir. Hareketsiz duruldugu anda
viicudun pozisyonu statik postiir olarak adlandirilirken, birbiri ardi sira gelen hareket
dizilerinin kombinasyonu dinamik postiirii olusturmaktadir. Kas kisalik testleri, normal
eklem hareketleri, anatomik pozisyonlar, eksenler ve diizlemler postiir analizinin

temelini olustururlar (Otman ve Ark. 1998, inal 2004) .

Normal viiciit postiiriine sahip bir kisinin bu 6zelligi saglamasi i¢in yer¢ekimi ¢izgisinin
belirli referans noktalarindan ge¢mesi gerekmektedir. Ayakta durus pozisyonu igin
yercekimi ¢izgisi; viicut boliimlerinin sagital ve frontal eksendeki kesisiminden olusan
bir ¢izgidir. Viicut bu ¢izgi ekseninde dengeli bir pozisyonda olup, her eklemde

agirhigin esit dagilimim saglar (Otman ve Ark. 1998, inal 2004).

Viicudun 6n bdlgesinden gegmesi gereken yercekimi cizgisinin referans noktalarina;
mandibula ve sternum’un orta kismi, simfisis pubis, diz eklem merkezlerini birlestiren

horizontal ¢izginin orta kism1 &rnek olarak verilebilir (Otman ve Ark. 1998, inal 2004).

Viicudun arka kisminda yergekimi ¢izgisinin gegmesi gereken referans noktalarina ise;
C7 nin spindz ¢ikintisi, interskapular bdlgenin ortasi, vertebralarin spindz ¢ikintilari,
sakrumun orta kismi, ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta

kismi drnek olarak verilebilir (Otman ve Ark. 1998, inal 2004).
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Viicudun lateral kisminda yergekimi ¢izgisinin gegmesi gereken referans noktalarina;
Diz eklem ekseninin merkezinin 6n kismi, ayak bilegi eklem merkezinin 6n kismi, kalga
eklem ekseninin merkezinin arka kismi, lumbal kaburga merkezinin arka kismindan,
torasik vertebralarin merkezinin on kismi, torako-lumbal birlesme noktasinin st
bolgesinin birlestigi sanal ¢izgiler 6rnek olarak gosterilebilir (Otman ve Ark. 1998, inal
2004).

Saglikli (diizgiin) postiiriin normalden ne denli saptig1 veya normale ne denli yaklastigi
postiir degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Bu amagla kisinin postiirii, viicudu 6nden,
yandan ve arkadan olmak iizere farkli pozisyonlarda (ayakta, oturma, yatma) gézlem
yoluyla degerlendirilmekte ve genel olarak bilgi sahibi olunmaktadir. Tim bu
incelemelerde, viicut kisimlarimi birbirleriyle ve yer cekimi hattiyla olan iliskileri,
normal anatomik Ozellikler ile karsilagtirilmakta, ortaya ¢ikan sapmalar, farkliliklar

belirlenmektedir (Inal 2004).

2.3.3. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarindaki Fizyoterapotik Yaklasimlar

Ofis calisanlarinda goriilen kas iskelet sistemine dair yakinmalarin iyilestirilmesinde
ergonomik diizenleme ve ilaca alternatif olarak diisiiniilen fizyoterapi yaklasimlarinin

katkis1 oldukga biiyiiktiir.

Yapilan ¢alismalarda, egzersiz uygulamalar1 ve bu uygulamalarin ofis ¢alisanlarinin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigine dair bulgular mevcuttur (Verhagen ve ark.
2007, Heiden ve ark. 2013, Clark & Ellis 2014). Egzersiz uygulamalar ile birlikte
uygulanan diger yontemlere bakildiginda el ile terapi, masaj, fiziksel girisimler ve
davranigsal terapiler gibi uygulamalarin kas iskelet sistemine dair yakinmalarin en
belirgin semptomu olan agriy1 azaltmada daha etkin bir rolii oldugu biilinmektedir

(Verhagen ve ark. 2007, Heiden ve ark. 2013, Clark & Ellis 2014).

Calisilirken hareketsiz gecirilen siire, viiciit kitle endeksi, yas, cinsiyet, kronik hastalik
(kas iskelet sistemine bagli olan yada olmayan), kemik yogunlugu gibi parametreler géz

oniinde bulundurularak bireye uygun bir egzersiz programi uygulanmalidir.
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2.3.4. Ofis Ortaminda Yapilabilecek Egzersizler

Fizyoterapdtik olarak ofis ¢alisanlarina verilen egzersiz tavsiyeleri su sekilde siralanabiilir:

Egzersizlere baglamadan once diizenli bigcimde farkli duruslar denenmesi ve ayni
pozisyonda uzun siire kalinmamasinin saglanmasi kisinin fizyolojik durumunu durumunu
iyi yonde etkileyecek bir tavsiye olarak verilmelidir.

On kola ait bilesenlerin (dirsek ve bilekler gibi) sert yiizeylere dayanmasimdan
kacinilmalidir.

Giin i¢erisinde kisa dinlenme molalar1 verilmelidir.

Gozlerinizin dinlendirilmesini saglamak i¢in bir siire kapatma, uzaklara bakma ya da
stirekli kirpma yontemlerinden birini segilerek olusabilecek goz problemleri dnlenebilir.
Ayni kas gruplariin asirt kullanimimi engellemek i¢in farkli kas gruplarimi calistiracak
isleri doniistimlii olarak yapilmasi gereklidir.

Ofis ortaminda yapilabilecek egzersizler basin saga ve sola dogru belirli siirelerde gerilip
serbest birakilmasi ile yapilmalidir.

Cene one dogru egilerek belirli siirelerde gerilip eski pozisyonuna dondiiriilmelidir.

Omuz bolgesi i¢in ise omuzlarin kulaklara dogru kaldirilmasi ve ardindan dairesel
hareketlerle one ve arkaya belirli sayilarda dondirilmelidir.

Dirseginizi arkadan elinizle kavrayarak, ters yone dogru germeye ¢alisin. Daha sonra karst
omuza dogru gerilme hissedinceye kadar 6nden yaklastirip bir siire beklenmelidir.
Parmaklar i¢ igce gecirilerek el ayasi karsiya birakilacak sekilde dirsekler kirilmadan
esneme yapilmalidir.

Parmaklar i¢ i¢e gecirilmis pozisyonda ve basin arkasinda iken dirsekler arkaya dogru
esnetilerek bir siire bekletilmelidir.

Parmaklar i¢ i¢e gecirilmis pozisyonda iken el ayasi yukarida olacak sekilde sira ile saga
ve sola egilerek esneme hareketi yapilmalidir.

. Ayaklar yer ile temas halinde iken diz ile govde ters yonde gerilme hissedinceye kadar
cevirilmelidir.

Oturur pozisyonda ayaklardan biri yavasca yukariya kaldirilarak ayak bilegi dairesel
hareketlerle ¢evirilmeli ardindan 6ne ve arkaya dogru gerilme hareketi yapilarak bir siire

beklenmelidir.

Ofis ortamima ve ev ortamina uyarlanabilecek egzersizlerin detayli bir bicimde gosterildigi

postiir egzersizleri formu ek 7.3 de sunulmustur.
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3. YONTEM

Ofis calisanlarinda postiir egzersizleri ile birlikte verilen ergonomik diizenlemenin agri
ve yasam kalitesine olan etkisinin aragtirilmasi i¢in tek merkezli, kontrollii, desktriktif

anket ¢alismasi yapilmis ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Ik basvuru aninda c¢alismaya almma kriterlerine haiz kisiler gerekli egzersizler,
diizenlemeler ve calisma hakkinda bilgilendirileceklerdir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeleri durumunda randomizasyona gore kisiler rutin egzersiz tedavilerini alacaklardir.
30 giin boyunca kisiler diizenli bir sekilde takip edilip son degerlendirmeleri
yapilacaktir.

3.1. ARASTIRMA TiPi ve DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Ofis calisanlarinda meslege bagl olarak gelisen kas iskelet hastaliklarini arastirmak ve
postiir egzersizleriyle agrinin iligkisini inelemek maksadiyla tek merkezli kontrolli,

destriiktif anket ¢aligsmasi aragtirma tipi olarak secilmistir.

3.1.1. Demografik ozellikler ve agr1 degerlendirmeleri

Oncelikle galismaya katilacak bireylerde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dominant taraf
gibi demografik ozelliklerin 6l¢iildiigli bir anket caligmasi yapilacaktir. Ayrica bu
ankete entegre edilmis olarak katilan kisilerin agr1 siddetini 6lgmek i¢in Viziiel Agn
Skalas1 (VAS) kullanilacaktir. Yapilacak olan ilk degerlendirme anketi (0. Giin) ve
birinci ay (30. Giin) anketi sonuglar1 kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirmeye

tabi tutulacaktir.

Demografik degerlendirme sonuglar1 dagilim yiizdeleri ile ifade edilecektir. Viziiel Agri
Skalast (VAS) degerlendirmeleri ise 0 ila 10 cm araligindaki bir dogru iizerinde
isaretlenecek olan noktanin aragtirmaci tarafindan Olgiilerek veri tablosuna girisi ile

degerlendirilecektir. Agr1 degerlendirmesi Tablo 3.1. de gosterildigi gibi skorlanacaktir.
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Tablo 3.1. 1: Agr seviyesi degerlendirme tablosu

Skorlama Agn Seviyesi

0 Agr1 yok

1-3 Hafif derecede agr
4-6 Orta derecede agr1
7-10 Ciddi derecede agr1

3.1.2. Postiir bozukluklar: degerlendirmeleri

Calismaya katilan kisilerin postiir bozukluklarmin tespiti i¢in Bragg postiir skalasi
kullanilacaktir. Yapilacak olan ilk degerlendirme anketi (0. Giin) ve birinci ay (30. Giin)

anketi sonuclar1 kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Bragg postiir skalasinin degerlendirmesi arastirmaci tarafindan yapilacak olup, 0 (zayif),
5 (orta) ve 10 (iyi) degerleri arasinda yapilacak olan toplam sonuglarin 100 ve 0 skorlari

arasindaki dagilimina bagl olarak degerlendirilecktir.
3.1.3. Postiir Egzersizleri ve Ergonomik Diizenlemelerin Etki Degerlendirmeleri

Kisilerde postiir egzersizleri ve ergonomik diizenlemelerin yasam kalitesine etkisini
aragtirmak amaciyla SF-36 oOlgegi kullanilacaktir. Yapilacak olan ilk degerlendirme
anketi (0. Giin) ve birinci ay (30. Giin) anketi sonuclar1 kendi arasinda istatistiksel

olarak degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

SF-36 degerlendirmesi yapilirken degerlendirme kriterleri arasinda; fiziksel fonksiyon,
viiciit agrisi, fiziksel fonksiyonun yasamdaki rolii, genel saglik algisi, dayanma giicii,
sosyal islevsellik, duygusal islevsellik, akil saglig1 gibi sekiz parametrenin sifir (0) ila

yiiz (100) arasinda derecelendirilmesi ile degerlendirilecektir.

Derecelendirme yorumlanmasinda sifir maksimum kisitlamayi, yiiz degeri ise minimal

yada hi¢ olmayan kisitlamay1 gdstermektedir.
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3.1.4. Calisma ortaminin ergonomik acidan degerlendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin, ¢alisma ortamlarimin ergonomik olarak degerlendirilmesi
i¢in Bilgisayar Is Istasyonu Degerlendirme Formu (OSHA) kullanilacaktir. Yapilacak
olan ilk degerlendirme anketi (0. Giin) ve birinci ay (30. Giin) anketi sonuglar1 kendi

arasinda istatistiksel olarak degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Caligma ortaminin ergonomiye uygunlugun diizenlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in 0 ila
33 puan arasinda yapilacak olan skormala degerlerinin 15181nda, ergonomik etkinligin
agr1 derecelendirilmesine ve dolayisiyla yasam kalitesine olan etkinligi aragtirilacaktir.
Yiikselen degerler ergonomik diizenlemenin arttigini sifir degerine yaklasan degerler ise

ergonomik diizenlemenin azaldigini gostermektedir.

3.2. CALISMA GRUBU

Yas alt limiti olarak 18 yas ve iist limit olarak 60 yas belirlenmis. Ayrica tiim gruplar
ofis ortaminda ¢alisan saglikli bireylerden olusturulmustur. Calismaya 60 tane bayan 60

tane erkek birey dahil edilmistir.
Tiim katilimcilara ayn1 egzersiz programi ve ergonomik tavsiyeler verilmistir.

3.3. KABUL VE RED KRIiTERLERI

Calismavya alinma kriterleri:

Ofis ortaminda g¢alisan 18 yas-60 yas arasi, bayan ve erkek bireyler
Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalayan katilimcilar

Calismaya katilmadan once kapsamli bir muayene sonucunda uzman hekim tarafindan

“’egzersiz yapmasinda sakinca goriilmeyen bireyler’” olarak nitelendirilen katilimcilar

Calismaya katilmadan once kapsamli bir muayene sonucunda uzman hekim tarafindan

“’sistemik hastalig1 bulunmayan bireyler bireyler’’ olarak nitelendirilen katilimeilar
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Calismaya alinmama kriterleri:

18-60 yas araliginda olmayan bireyler.

Calismaya katilmadan once kapsamli bir muayene sonucunda uzman hekim tarafindan

“’egzersiz yapmasinda sakinca bulunan bireyler’’ olarak nitelendirilen katilimcilar.

Calismaya katilmadan 6nce kapsamli bir muayene sonucunda uzman hekim tarafindan

“’sistemik hastalig1 bulunan bireyler’’ olarak nitelendirilen katilimcilar.

Calismaya katilmadan 6nce kapsamli bir muayene sonucunda uzman hekim tarafindan

“’Hamile’’ olarak nitelendirilen katilimcilar.
Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalamayan bireyler.

[lk giin calismaya katilip her hangi bir nedenden dolay1 (yillik izin, bireysel nedenlerden
dolay1 calismay1 birakma, diizenli egzersize devam edememe... vb.) 30. giin sonunda

diizenlenen anket ¢aligmasina katilamayan bireyler.
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4. BULGULAR

Katilimeilara ait bulgular degerlendirilirken IBM® SPSS® Statistics version 21 programi
kullanilmustir. Istatistik anlamlilik derecesi p < 0,05 olarak belirlenmis ve drneklem

kiimesi n = 103 olarak belirlenmstir.

Orneklem kiimesinden cesitli nedenlerden dolay1 17 kisinin deneyden ¢ikarilmas1 uygun

goriilmiistiir. Orneklem kiimesinden ¢ikarilma kriterleri boliim 3.3 de verilmistir.
4.1. KATILIMCILARA AIT DEMOGRAFIK OZELLiKLER

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1 de verilmistir. Bu tabloya gore 23 — 52
yas araliginda olan arastirma toplulugundaki bireylerin bayan erkek sayilari orani
birbirine olduk¢a yakindir (yiizde 51,5 bayan yiizde 48,5 erkek). Egitim diizeyi
kiyaslamalarinda ise ¢alisma grubumuz, yiizde 61, 2 lik bir oranda tiniversite mezunu
bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu (ylizde 80 civari)

dominant olarak sag elini kullanmaktadir.

Tablo 4.1. 1: Katihmcilara ait demografik ozellikler

Cinsiyet Katilimci sayis1 (n) Yiizde (%)
Bayan 53 51,5
Erkek 50 48,5
Toplam: 103 100
Egitim diizeyi Katilimai sayisi (n) Yiizde (%)
Lise 40 38,8
Universite 63 61,2
Toplam: 103 100
Dominant el Katilimai sayisi (n) Yiizde (%)
Sag 82 79,6
Sol 21 20,4
Toplam: 103 100
Yas Katilhmai sayisi (n) Yiizde (%)
23 - 27 26 25,2

28 — 32 39 37,9
33-37 22 21,4

38 — 52 16 15,5
Toplam: 103 100
Ortalama: 31,68 + 6,0183
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4.2. BIREYLERE AiT AGRI DEGERLENDIRMELERI VE SONUCLARI

Calisma baslangicinda bireyler arasinda VAS yontemi kullanilarak yapilan agn
degerlendirmelerinde ulasilan bulgular tablo 4.2.1 de sunulmustur. VAS baslangi¢
degeri ortalama 4,883 + 1,0830 olarak hesaplanmistir. Tablo 3.1 e gore yapilan

degerlendirme sonucunda bireylerde orta derecede agrili bir durum mevcuttur.

Tablo 4.2. 1: VAS 0. giin degeri

Ortalama Katilimci Sayisi Standart Standart Hata
(n) Sapma Ortalamasi
4,883 103 1,0830 0,1067

Calisma sonucunda bireyler arasinda yine VAS yontemi uygulanilarak yapilan agn
degerlendirmesinde ulasilan bulgular tablo 4.2.2. de sunulmustur. VAS baslangic degeri
ortalama 2,937 + 1,2244 olarak hesaplanmigtir. Tablo 3.1 ¢ gore yapilan degerlendirme

sonucunda bireylerde hafif derecede agrili bir durum mevcuttur.

Tablo 4.2. 2: VAS 30. giin degeri

Ortalama Katilimei1 Sayisi Standart Standart Hata
(n) Sapma Ortalamasi
2,937 103 1,2244 0,1206

Calisma baslangici ve ¢alisma sonuna ait istatistiki degerlendirme yontemi olarak
Eslesmis gruplar T testi (paired samples T test) se¢ilmistir. Sonuglar Tablo 4.2.3 de

sunulmustur. (p < 0,05)

Tablo 4.2. 3: VAS 0. Giin ve VAS 30. Giin degerlendirmeleri (p < 0,05)

Eslesmis Gruplarin Testi

Eslesmis Farkliliklar t df p degeri*
Ortalama | Standart | Ortalama 95% Farkin giiven
sapma | Standart aralig
hata Dusiik Yiksek
VAS 0 - VAS 30 1,9466 1,2786 , 1260 1,6967| 2,1965]15,451| 102 ,000
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4.3. BIREYLERE AiT POSTUR DEGERLENDIRMELERI VE SONUCLARI

Calisma baslangicinda Bragg Postiir derecelendirme yontemi kullanilarak yapilan
degerlendirmeler tablo 4.3.1 de sunulmustur. Bu yontem kullanilarak yapilan

degerlendirme sonucunda bireylerin ortalama postiirleri 84,078 + 9,7956 olarak

hesaplanmistir. (100 ile 0 arasinda)

Tablo 4.3. 1: Cahsma 0. Giin Bragg postiir degerlendirmeleri

Ortalama | Katilimci Sayis1 | Standart Sapma | Standart Hata
(n) Ortalamasi
84,078 103 9,7956 0,9652

Calisma sonucunda Bragg Postiir derecelendirme yontemi kullanilarak yapilan

degerlendirmeler tablo 4.3.2 de sunulmustur.

Bu yontem kullanilarak yapilan

degerlendirme sonucunda bireylerin ortalama postiirleri 85,049 + 0,9268 olarak

hesaplanmistir. (100 ile 0 arasinda)

Tablo 4.3. 2: Calisma 30. Giin Bragg postiir degerlendirmeleri

Ortalama | Katilimer Sayis1 | Standart Sapma Standart Hata
(n) Ortalamasi
85,049 103 9,4063 0,9268

Calisma baslangici ve ¢aligma sonuna ait istatistiki degerlendirme yontemi olarak paired

samples T test se¢ilmistir. Sonuclar Tablo 4.3.3 de sunulmustur. (p < 0,05)

Tablo 4.3. 3: Bragg 0. Giin ve Bragg 30. Giin degerlendirmeleri (p < 0,05)

Eslesmis Gruplarin Testi

Eslesmis Farkhliklar t df | p degeri
Ortalama | Standart | Ortalama 95% Farkin gliven *
sapma | Standart araligi
hata Diisiik Yiiksek
Bragg 0 Bragg 30 -0,9709| 2,2205 ,2188 -1,4048 -,5369| -4,437] 102 ,000

25




4.4, POSTUR EGZERSIZLERI VE ERGONOMIK DUZENLEMELERIN ETKi
DEGERLENDiIRMELERI (SF-36)

Calisma baslangicinda (0. giin) SF-36 genel saglik Olgiitii anketi kullanilarak yapilan

degerlendirmeler tablo 4.4.1 de sunulmustur.

Tablo 4.4. 1: SF-36 calisma baslangici (0. giin) verileri

Degerlendirme parametreleri | Ortalama | Katthmeir | Standart | Standart hata
sayisi (n) sapma ortalamasi

Fiziksel Fonksiyon (FFO) 93,495 103 5,1846 0,5109
FizikselFonksiyonun Rolii (FFR0) | 69,660 103 29,0053 2,8580
Viiciit Agrisi (VAQ) 56,563 103 12,1370 1,1959
Genel Saglik Algis1 (GSAQ) 84,804 103 8,0650 0,7947
Dayanma Giicii (DGO0) 52,524 103 13,1707 1,2977
Sosyal islevsellik (Si0) 64,757 103 12,0635 1,1887
Duygusal islevsellik (DIO) 61,519 103 33,9113 3,3414
Akil sagligi (AS0) 56,155 103 12,8206 1,2633

Calisma sonucunda (30. giin) SF-36 genel saglik Olciitii anketi kullanilarak yapilan

degerlendirmeler tablo 4.4.2 de sunulmustur.

Tablo 4.4. 2: SF-36 calisma sonu (30. giin) verileri

Degerlendirme parametreleri Ortala | Katthma1 | Standart | Standart hata
ma sayisi (n) sapma ortalamasi

Fiziksel Fonksiyon (FF30) 97,233 103 3,4105 0,3360
Fiziksel Fonksiyonun Rolii (FFR30) | 82,767 103 19,8120 1,9521
Viiciit Agrisi (VA30) 66,641 103 12,6016 1,2417
Genel Saglik Algis1 (GSA30) 88,863 103 7,3123 0,7205
Dayanma Giicii (DG30) 55,388 103 13,7500 1,3548
Sosyal islevsellik (SI30) 72,573 103 10,5106 1,0356
Duygusal islevsellik (Di30) 79,868 103 24,9079 2,4543
Akil sagligi (AS30) 58,291 103 12,5820 1,2397
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Calisma baslangici ve ¢aligma sonuna ait istatistiki degerlendirme yontemi olarak paired

samples T test se¢ilmistir. Sonuclar Tablo 4.4.3 de sunulmustur. (p < 0,05)
Tablo 4.4. 3: SF 36, 0. Giin ve SF 36, 30. Giin degerlendirmeleri (p < 0,05)

Eslesmis Gruplarin Testi

Eslesmis Farkhliklar t df P degeri
Ortalama | Standart | Ortalama 95% Farkin guiven *
sapma | Standart araligi
hata Diisiik Yiiksek

FFO — FF30 -3,7379|  3,4809 3430 |  -4,4182 -3,0576| -10,898| 102 ,000
FERO - FFR30 -13,1068 | 19,1244 1,8844 | -16,8445 -9,3691 -6,955| 102 ,000
VAO _VA30 -10,0777 | 11,9367 1,1762| -12,4106 -7,7448 -8,568 | 102 ,000
GSAO — GSA30 -4,0592|  7,8843 7769 |  -5,6001 -25183| -55225| 102 ,000
DGO - DG30 -2,8641| 84483 8324 |  -4,5152 -1,2129 3,441 102 ,001
Si0 - si30 -7,8155|  8,5296 8405 |  -9,4826 -6,1485 9,299 102 ,000
Di0 - DI30 -18,3485| 255934  2,5218| -23,3505|  -13,3466 7,276 102 ,000
AS0 — AS30 21359 | 58696 5783 | -3,2831 -9888|  -3693| 102 001
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4.5. CALISMA ORTAMININ ERGONOMIiK ACIDAN DEGERLENDiRiLMESi

Calisma

baslangicinda (0.

Glin) ¢alisma

ortamlarinin

ergonomik

olarak

degerlendirilmesi igin bilgisayar is istasyonu degerlendirme formu (OSHA) kullanilarak

yapilan anket ¢alismasina ait sonuglar Tablo 4.5.1 de sunulmustur.

Tablo 4.5. 1: OSHA c¢alisma baslangici (0. giin) verileri

Ortalama | Katilimci Sayisi Standart Sapma Standart Hata
(n) Ortalamasi
26,660 103 2,4716 0,2435

Calisma sonucunda (30. Giin) ¢aligsma ortamlarinin ergonomik olarak degerlendirilmesi

i¢in bilgisayar is istasyonu degerlendirme formu (OSHA) kullanilarak yapilan anket

calismasina ait sonuglar Tablo 4.5.2 de sunulmustur.

Tablo 4.5. 2: OSHA ¢alisma baslangici (30. giin) verileri

Ortalama Katilimer Sayisi Standart Sapma Standart Hata
(n) Ortalamasi
30,660 103 1,4386 0,1418

Calisma baslangici ve calisma sonuna ait istatistiki degerlendirme yontemi olarak paired

samples T test secilmistir. Sonuglar Tablo 4.5.3 de sunulmustur. (p < 0,05)

Tablo 4.5. 3: OSHA, 0. Giin ve OSHA, 30. Giin degerlendirmeleri (p < 0,05)

Eslesmis Gruplarin Testi

Eslesmis Farkliliklar t df p
Ortalama | Standart | Ortalama 95% Farkin gliven
sapma | Standart araligi
hata Diisiik Yiiksek
OSHAQ - OSHA30 -4,0000| 1,9951 ,1966 -4,3899 -3,6101| -20,348| 102 ,000
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz, ofis ortaminda calisan kisilere uygulanan postiir egzersizleri ile birlikte
verilen ergonomik diizenlemenin agr1 ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek igin
tasarlanmistir. Bilimsel makalelerde ofis c¢alisanlarinda agriy1r azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak icin uygulanan pek c¢ok girisimden bahsedilmektedir.
Calismamizdan elde edilen bulgular bilimsel makalelerdeki sonuglar ile birlikte

degerlendirilip bu bdliimde tartigilacaktir.

Verileri sagliklt bir sekilde toplanmis ve ¢alismamizin kabul kriterlerine uygun olan
katilimci sayis1 103 kisidir. Calisma baslangicinda planlandigi tizere 120 kisi igerisinden
kabul kriterlerine uygun olmayan 17 kisi ¢calisma dis1 birakilmistir. Calismaya katilan
bireylerin demografik olarak incelenmesi sonucu cinsiyet dagiliminda bayan bireyler
erkek bireylere gore daha fazladir. Egitim diizeyi ve okuryazarlik degerlendirmeleri
sonucunda iiniversite mezunu bireyler ylizde 61,2 lik bir oranla ilk siradadir.
Katilimeilarin yaklasik yiizde 80 i1 sag elini dominant olarak kullanmaktadir. Katilimci

bireylerin yas aralig1 23 ila 52 arasinda degismekle beraber, yas ortalamas1 31.68 dir.

Calismamiz demografik olarak degerlendirildiginde cinsiyet dagilimlari neredeyse
birbirine yakin olmasina ragmen cinsiyetler arast her hangi bir degerlendirme (agri,
viicut postiirii, SF 36 kriterlerinin tamami gibi 6zellikler) birey sayisinin yetersizligi
nedeniyle ve ayrica calismamizin primer Onceligi olmamasi nedeniyle kisitlayici

ozellikler olarak saptanmistir.

Bireylerdeki agri1 degerlendirmeleri yapilirken VAS degerlendirme skalasi yontemi
kullanilmistir. Egzersiz programi ve ergonomik diizenleme oncesi yapilan ilk
arastirmaya gore VASO (VAS sifirinct glin) ortalama degeri 4,883 + 1,0830 olarak
hesaplanmistir. Bu da, ¢aligma grubumuzun baslangicta orta dereceli agri1 skalasinda
oldugunu gostermektedir. Egzersiz programi ve ergonomik diizenleme sonrasi yapilan
son arastirmaya gore VAS30 (VAS otuzuncu giin) ortalama degeri 2,937 + 1,2244
olarak hesaplanmistir. Bu da, ¢alisma grubumuzun c¢alisma sonunda hafif dereceli agr

skalasinda oldugunu gostermektedir.
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2007 yilinda yapilan kapsamli ve sistematik bir derleme calismasi, ¢alisanlara verilen
egzersiz programlarinin i kaynakli viicut agrilarini azaltmada etkili oldugunu
sOylemektedir (Verhagen ve ark. 2007). Derleme ¢alismasina dahil edilen makalelerde
ayrica egzersiz programinin yani sira egzersiz programi ile birlikte uygulanan masaj

gibi diger yontemlerinde karsilastirildigi belirtilmektedir(Verhagen ve ark. 2007).

2010 yilinda ofis c¢alisanlar1 ilizerinde yapilan baska bir calismada, bir yil siire ile
uygulanan fiziksel egzersiz programinin 12 farkli viicut bolgesine olan etkileri 3 aylik
periyotlar halinde degerlendirilmis ve Ozellikle referans (baslangig) degerlerine gore
boyun ve omuz bolgesinde agrinin olduk¢a anlamli bir sekilde azaldig1 gézlemlenmistir

(Andersen ve ark. 2010).

Calismamizda ki viicut agrisina ait bulgular, literatiirdeki verileri destekler niteliktedir.
Ancak elimizdeki katilimer sayis1 yalniz basina egzersiz ve yalniz bagina ergonominin
etkisini degerlendirmek icin yeterli olmadigindan, bu iki parametre arasinda bir
kiyaslama yapmak miimkiin olmamaktadir. Egzersiz ve ergonomi uygulamalari birlikte
degerlendirildiginde referans duruma (baslangi¢ zamanina) gore istatistiksel olarak
anlamli viicut agris1 azalmasi karsimiza c¢ikmaktadir. Uygulamalarin siirelerinin

arttrilmasi ile agr1 durumunun daha da azalacagini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylere ait postiir degerlendirmeleri, arastirmaci tarafindan Bragg
postiir derecelendirmesi yontemi kullanilarak yapilmistir. Calisma baslangicinda elde
edilen ortalama deger 84,078 dir. Bu deger calisma sonunda 85,049 olmustur. 0 (sifir)
ila 100 araliginda derecelendirilen postiir degerlendirmeleri yiliz degerine yakinsayan
degerlerde iyi postiir olarak yorumlanmakla beraber sifir degerine yakinSayan
degerlerde ise kotii postiir olarak yorumlanmaktadir. Calisma referans giiniine
(baglangi¢ giinii) gore postiirel degisim olarak bireylerde c¢ok hafif bir farklilik

gozlemlenmektedir.

Is ile ilgili postiir ve agr1 degerlendirmelerinde ergonomi etkinliginin incelendigi bir
calismada, uzun siireli ergonomik uygulamanin postiirii oldukca diizelttigi ve viiciit

agrisini belirgin bir sekilde azalttigi gosterilmistir (Pillastrini ve ark. 2010).
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Calismamizdaki verilerden anlasilacagi lizere, ayni katilimci grubuna ait g¢alisma
stiresinin arttirilmasi ile anlamlilik diizeyi daha yiiksek olan sonuglar alabilecegimizi

diistinmekteyiz.

Calismaya katilan bireylerin ergonomik diizenlemelere uyuncunu denetlemek amaciyla
OSHA degerlendirme yontemi kullanilmistir. Bu degerlendirme yonteminde 0 (sifir) —
33 aralig1 degerlendirme kriteri olarak belirlenmis ve yanlis ergonomik diizenlemeden
dogru ergonomik diizenlemeye dogru olan artis skalasinda olgiimler yapilmistir.
Yapilan arastirmalarin ilk giin sonucu 26,660 iken ¢aligma sonunda 30,660 degerine
yiikselmistir. Buradan anlasilacag: {lizere ¢alisma grubumuz ergonomik diizenlemelere

uyuc gostermistir.

Calisma grubumuza uygulanan egzersiz ile birlikte verilen ergonomik diizenlemenin
yasam kalitesine olan etkilerinin degerlendirildigi SF 36 anketinde ise c¢alisma
baslangict ve calisma sonu degerlerinde istatistiksel ve klinik olarak anlamlilik
mevcuttur. Tablo 4.4.3 den de anlasilacagi gibi bireysel yasam kalitesini etkileyen sekiz
farkli parametreden sekizinde de istatistiksel olarak anlamlilik (p < 0,05) mevcuttur. Bu
degisim birey yasaminda fiziksel fonksiyonun rolii, viicut agris1 ve duygusal islevsellik

parametrelerinde oldukga belirgindir.

Sekil 5. 1: SF 36 degerlendirmesi

SF 36 degerlendirmesi
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Egzersiz ile birlikte verilen ergonomik diizenlemelerin bireylerdeki agri ve yasam
kalitesine olan etkisinin kombine olarak incelendigi c¢alismamizda yapilan
degerlendirmeler sonucunda egzersiz programi ve ergonomik diizenlemenin bireylere
olan etkisinin ilk bir ay igerisinde agri derecelendirmesinde belirgin derecede diisiis
sagladig tespit edilmistir. Bu da yasam kalitesini olumlu yonde arttiran bir parametre

olarak kabul edilmektedir.
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Ek A.1. HASTA ONAM FORMU

HASTA ONAM FORMU

Tez calismasinin konusu: ofis calisanlarinda postiir egzersizleriyle birlikte verilen
ergonomik diizenlemenin agr1 ve yasam kalitesine etkisi

Genel bilgiler: Giiniimiizde ofis ortaminda galisan pek ¢ok insan bel, boyun,sirt ve
cesitli kas-iskelet sistemi hastaliklar sikayetiyle fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine
basvurmaktadir.Bu tez ¢alismasinda kisilere yonlendirilen sorular ve verilen egzersizler
ile agrilarin ve yasam kalitesinin nasil degistigini sorgulamak amaglanmustir.

Onay: © ofis calisanlarinda postiir egzersizleriyle birlikte verilen ergonomik
diizenlemenin agr1 ve yasam kalitesine etkisi’’ baslikli tez calismasinin bilgilendirme
yazisini okudum. Sorularima arastirmaci (fizyoterapist) tarafindan cevaplar verildi. Bu
calismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.
Istedigim anda ¢alismadan g¢ikabilecegimi ve calismadan kendi istegimle ¢ikmamin
tibbi ve hukuki haklarimin korunma durumunu degistirmeyecegini bilerek onam
formunu imzaliyorum.

Goniilliiniin Adi Soyadi: TARIH:

IMZASI:

ADRESI:

Arastirmay1 yapan arastirmact:

Imzast:
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Ek A.2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin a¢iklamasi:

Yiiksek lisans tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi
planlanan arastirmanin ismi ofis ¢alisanlarinda postiir egzersizleriye verilen ergonomik
diizenlemenin agr1 ve yasam kalitesine etkisidir.bilgisayarh ofis ortaminda calisan saghkh
kisiler iizerinde uygulanacak olan bu calismaya tibbi durumunuz bu kosullara uydugu
icin sizide davet ediyoruz.ancak hemen belirtilmelidirki arastirmaya katihp katilmamak
goniilliiliik esasina dayalidir.bu bilimsel calismaya katilma kararimi tamamen hiir
iradenizle vermelisiniz bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan telkin ve baskida
bulunulamaz.

Kararmmzdan once soz konusu bilimsel arastirma ve bu arastirma ve bu arastirmaya
katilmayr kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz.bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arsatirmaya davet edilmenizin nedini 18- 60 yas araliginda ofis ortaminda calisan ve buna
bagh agris1 olan Kisiler olmamizdir.bu arastirma bahcesehir iiniversitesi fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii is birligi ile gerceklestirilecektir.bu arastirmada once postiir
degerlendirmesi agr1 degerlendirmesi ve ergonomik degerlendirme yapilacaktir.
Degerlendirmelerden sonra 15giin boyunca postiir egzersizleri verilecek ve ergonomik
diizenleme onerilecektir. 15 giiniin sonunda tekrar aym degerlendirmeler yapilacak ve
bunlarin etkinligi arastirilacaktir

Cahsma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin
uymasi gereken kurallar:

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Cahsmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aramzda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim sirasinda Kisisel
bilgileriniz cok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghmz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak Kkatildigimiz ¢alismamn herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

7. Calsmaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve Kklinik
izlemlerinizde hicbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym o0zen ve
ihtimam ile hastaligimzin tedavisi siirdiiriilecektir.
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Katihmceinin (Goniillii) / Hastanin Beyam

Sayin Fzt. Gizem GUNENDI tarafindan bahgesehir iiniversitesi fizyoterapi ve
rehabilitasyon béliimii Ozel Gaziosmanpasa hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii isbirligi ile bir arastirma yapilacagil belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi.bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
‘katulimer’ olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen saygi gosterilecegi ,
arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullammm sirasinda Kisisel
bilgilerimin korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum.benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi bana da herhangi bir
o0deme yapilmayacagi net ve Kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin
da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmac tarafindan arastirma disi tutulabilirim.ister dogrudan, ister dolayh olsun,
arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saghk durumuyla ilgili
olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina
girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saghk sorunu ile karsilastiZimda; giiniin
herhangi bir saatinde Fzt. Gizem GUNENDI , 0507 298 81 86 numaral telefonlardan
ulasarak damsabilece@imi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramsla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyotterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katihmc1” (goniillii) olarak yer alma kararim tamamen hiir iradem ile almis
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

imza
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Gorlisme Tanigl
Ad, Soyadi
Adres

Telefon

imza

Katilimci (GondillG) ile Gortisen Arastirmaci
Adi, Soyadi, Unvani

Adres

Telefon

imza
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Ek A.3. POSTUR EGZERSIZLERI

Postlir egzersizleri

Ellerimizi anlimiza  koyuyoruz,
basimizi one dogru egmeye
calisirken alntmiza koydugumuz
yo ellerimiz  ile  engel olmaya

) calisiyoruz. Ve igimizden 10’a kadar

*~.' 2 ,J\ saylyoruz ve birakiyoruz.

Ellerimizi basimizin arkasina
koyuyoruz. Basimizin arkasina dikkat m
edin ense ile karistirmayin ve iy g
basimizin arkasmna koyduktan sonra - TV
basimizi  arkaya  dogru  itmeye ]VU \
calisirken ellerimizle engel olmaya

calistyoruz. Ve i¢imizden 10’a kadar
say1yoruz ve birakiyoruz.

resimdeki gibi koyuyoruz. Daha
sonra basimizi saga dogru itmeye

™ ]W calisirken sag elimizle engel olmaya
calistyoruz.

Daha sonra sol el ile bu hareketin
A tam tersini yapiyoruz.

o Sag elimizi yiliziimiiziin sag tarafina
l" fl
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Sag elimizi basimizin sag arka kismina,
sol elimizi sol sakagimiza koyuyoruz.
Sag omzumuzun iizerinden bakmaya
gayret eder gibi elimizin direncine karsi
basimizi saga dondiirmeye zorluyoruz.

Daha sonra bunun tam tersini yapiyoruz.

Basimizi1 Once sag tarafa dondiirtip 3 - 5
saniye bekliyoruz. Daha sonra yavasca
oniimiize dogru dondiiriip 3 - 5 saniye
bekliyoruz. Ayni hareketleri bir de sol
) = |tarafa  dogru  yaparak  egzersizi

x ,( tamamliyoruz.

Bu egzersizimizde resimde

dinleniyoruz. Dinlendikten sonra PN
basimizi  arka tarafa  dogru

L

goriildiigii gibi basimiz1 one dogru A
egiyoruz. 3 — 5  saniye - m
r'—"f

biikiiyoruz. r— |
\

% l \\L,‘
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Sirtlistli yatar pozisyonda iken bir diz
biikiik, diger bacak diiz tutulur. Diiz olan
bacak yavasca yukart dogru kaldirilir.
Ayni1 hareket diger bacakla da tekrarlanir.

Diiz bir zemine sirt {istli uzanin,
dizlerinizi bikiin, ayak tabam ﬁ:\/;c}?& @‘C;@
yere basar sekilde bel bolgenizi 2)

1)

yerden kaldirin. 10'a kadar
sayin, gevseyin.

Bir kosede yiiziiniiz duvara dontik
durun. Kollarimizi yukar1 kaldirarak
duvara koyun ve topuklarimizi yerden
kaldirmadan duvara dogru esneyin.

Yiiziistii yatar pozisyonda ellerinizi :
basinizin yanina koyun. Basimizi ve | "~
gogsiiniizii  yerden kaldirmadan /i/ o
ellerinizi, dirsek ve omuzlarla| 97/

beraber havaya kaldirmaya ¢aligin.
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Ek A.4. SF-36 (SHORT FORM - 36)
SF-36

1) Genel Olarak Sagliginiz I¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A) Miikemmel B) Cok lyi

C) Iyi

D) Orta

E) Kotii

2) 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdigmizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A)

B) 1 Y11 Oncesine Gére Biraz Daha lyi

C)

D) 1 Y1l Oncesine Gére Daha Kotii

1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha lyi

1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

E) 1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigmiz Etkinliklerle Ilgilidir. Saghgmz Bunlari

Kisithiyor mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayur,
Oldukca Biraz Hig
Kisithyor | Kisithyor | Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve

agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢gikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yliriime

Birkag sokak 6teye yliriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagligimizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zamani azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?
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5) Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarimizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam azaltmiz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6) Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaglarimizla
veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

A) Hig etkilemedi
B) Biraz etkiledi
C) Orta derecede etkiledi
D) Oldukga etkiledi
E) Asiri etkiledi
7) Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?
A) Hig
B) Cok hafif
C) Hafif
D) Orta
E) Siddetli
F) Cok siddetli
8) Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
A) Hig etkilemedi
B) Biraz etkiledi
C) Orta derecede etkiledi
D) Oldukga etkiledi

E) Asir etkiledi

47




9) Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti segin.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman | Zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis
hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz
mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi

ne siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)
A) Her zaman
B) Cogu zaman
C) Bazen
D) Nadiren

E) Higbir zaman
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11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle

Cogunlikla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha
kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel

Olgegin Puaninin Hesaplanmasi

Sonugta her alt 6l¢ek igin ayri ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik

durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir.Alt
Olceklerin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.Yiiksek puan iyi saglik durumunu

gostermektedir.

Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.
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Ek A.5. BILGISAYAR iS iSTASYONLARI DEGERLENDiRME FORMU

BILGISAYAR iS iISTASYONLARI DEGERLENDIRME FORMU

CALISMA POSTURLERI

Isistasyonu bilgisayar gorevlerini yapmak icin tasarlanir ve uygun hale getirilir SV | LB

1 Bas ve Boyun diizgiin pozisyonda. Eger hayirsa monitor, koltuk ve is
ylizeylerini gézden gegir.

2 Bas, boyun ve govde 6ne dogru. Eger hayirsa monitor ve koltugu gézden
gecir.

3 Govde zemine dik (Geriye arkaliga dayanabilir ancak 6ne egilmemeli).
Eger Hayirsa koltuklar1 ve monitorleri gbzden gegir.

Omuzlar ve 6n kollar gévdeyle ayn1 hizada, zemine dik ve gevsek

4 | (kaldirilmamis ya da 6ne dogru getirilmemis). Eger hayirsa koltuklar
gbzden gegir.

Ust kollar ve dirsekler vucuda yakin (6ne dogru uzatilmamis). Eger
hayirsa koltuklari, is alanlarini, klavyeleri ve mouse’leri gdzden gegir.

5 On kollar, el bilekleri ve eller diizgiin (dirsek 90 derece). Eger hayirsa
koltuklari, is alanlarini, klavyeleri ve mouse’leri gozden gecir.

7 El bilekleri ve eller diizgiin pozisyonda (Yukari, asag1 ya da yanlara
dogru egilmemis). Eger hayirsa klavye ve mouse’u gdzden gegir.
Kalgalar zemine paralel ve bacaklar zemine dik olamali (kalgalar dizlerin

8 | tizerinde hafif yiiksekte olabilir). Eger hayirsa koltuklar1 ve is alanini
gbzden gegir.

9 Ayaklar diizgiin pozisyonda veya saglam bir ayak destegi ile
desteklenmis. Eger hayirsa koltuklari ve is alanini gbzden gegir.

OULIRLA Evet | Hayir

Koltuklar1 degerlendirirken kendinize uygun olani isaretleyin.

10

Sirt destegi alt bel (Lumbar bdlge) i¢in destek saglar.

11

Oturma genisligi ve derinligi kullaniciya gore ayarlanir (oturma alani ¢ok
biiyiik yada ¢ok kiiciik degil).

12

Oturma yerinin 6n kismi sirta ya da bacaklara degmez (oturma alani ¢ok
uzun degil)

13

Oturma yerinin 6n kisminin kenarlar1 keskin degil (kenarlar sert degil).

14

Kol tutamaklar1 bilgisayarla calisirken kollar1 destekler ve hareketi
etkilemez.

Bu sorulara hayir cevabi verilirse koltuklara bakilmasi gereklidir
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KLAVYE ve VERI GIRIS AYGITI

Mouse ve Klavyeyi degerlendirirken asagidaki durumlari géz 6niinde tutun. Evet | Hayir
Kendinize uygun olani igaretleyin.
15 Klavye/isaret aygiti platformu, saglam olmali, kalvye ve giris aygitini da
icine alacak kadar biiyiik olmali.
16 Giris aygit1 (mouse veya iz topu), Klavyenin tam saginda ve uzanmadan
ulagilabiliyor.
17 Girig aygitin1 kullanmak kolay ve kenarlariin bi¢imi ve biiyiikliigii elinize
uyuyor (cok biiylik ya da kiiciik degil).
18 | El bilekleri ve eller keskin ve sert yiizeylere konulmuyor.
Bu sorulardan her hangi birisine ‘Hayir’ cevabi verirseniz Klavye, Mouse veya
Bilek Destekleyiciyi yeniden gézden gegiriniz.
MONITOR
Monitorii kullanirken asagidaki durumlar1 g6z 6niinde bulundurun. Evet | Hayir
Kendinize uygun olan igaretleyin. Monitor bilgisayar islemleri igindir.
19 | Ekranin iist kenar1 goz hizasinda ya da agagisinda.
20 Iki yada ii¢ odakl1 kullanimi boyun ya da bas1 arkaya egmeksizin ekrani
okuyabilmeniz igin.
21 Monitor uzakligi bas, boyun ya da gévdenizi ileri yada geri uzatmadan
okumaniza izin verecek tam sizin 6niiniizde.
29 Monitér pozisyonu boyun yada basinizi dondiirmeden calisacak sekilde
tam sizin Oniiniizde.
Parlama (6rnegin camdan yada 1s1iktan) Ekraninizdaki bilgiyi net olarak
23 | . LR .
gormek igin kotii pozisyonlarda kalmayin diye ekranda yansima yok.
Bu sorulardan her hangi birisine ‘Hayir’ cevabi veriyorsaniz. Monitor ve ¢calisma
ekipmanlarini gdzden gegciriniz.
CALISMA ALANI
Masa ve ¢aligsma ortaminizi degerlendirirken asagidaki durumlar1 g6z 6niine
aln. Evet | Hayir

Kendinize uygun olani evet yada hayir diye cevaplayin. Caligma alani bilgisayar
gorevlerini yapmak i¢in dizayn edilmisir.

24 Uyluklar, igin uyluk tst kenart ile bilgisayar masasi ya da klavye
platformu arasinda kalga ya da uyluklar1 zorlamayacak yeterli mesafe var.

Bacak ve ayaklar i¢in ¢alisma alaninin altinda klavye ya da mouse

25 yaklasabilmenizi saglayacak kadar alan mevcut
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AKSESUARLAR

Kontrol ediniz. Evet | Hayir
26 | Belge tutacagi, eger verilmisse, saglam ve belge tatacagi biiylikliikte.
97 Belge tutacagy, eger verilmisse, ekranla ayni yiikseklikte ve mesafeye
yerlestirilmis.
28 Bilek destekleyici, eger verilmisse, pad ile kaplanmis ve bileklere bastiran
kenarlar1 keskin degil.
29 Bilek destekleyici, eger verilmisse, klavye/giris aygiti kullanirken
bileklerin ve ellerin diizgiin konumda tutulmasini saglar.
30 Telefonla bilgisayar kullaniyorken basiniz dik ve omuzlariniz serbest ayni
anda konusabiliyorsunuz.
Bu sorulardan her hangi birisine ‘Hayir’ cevabi veriyorsamz. Is yiizeyleri, belge
tutacagi, bilek destekleyici veya telefonu gozden gegiriniz.
GENEL Evet | Hayir

Isistasyonu ve kullanilan bilgisayar ekipman size giivenli calisma postiirii

31 | saglar ve bilgisayar kullanirken gerekli degisiklikleri yapmanizi
saglayacak sekilde ayalanabilir
Bilgisayar calisma ortami, parcalar ve aksesuarlar ise yarar durumda ve
32 . :
fonksiyonellikte olmali.
33 Bilgisayar gorevleri diger is aktiviteleri ile ¢esitlenmeli yada is ortamina

dinlenme molalar1 olacak sekilde organize edilmeli.

Yukaridaki sorularin herhangi birine hayir derseniz sandalye, calisma yiizeyi ve
calisma siirecinizi gdzden geciriniz
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Ek A.6. ETIK KURUL ONAYI VE KARAR ORNEGI

*BEE WSS ET O

*

@"’» T.C.

A 4 BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
B U Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi  :22481095.00.00.00.00.00.00.00-020-214 16/04/2015

Konu : Etik Kurul Karar Ornegi
SAYIN GiZEM GUNENDI

"Ofis Calisanlarinda Postiir Egzersizleriyle Birlikte Verilen Ergonomik Diizenlemenin Agri
ve Yasam Kalitesine Etkisi" adli, ¢alismaniz Universitemiz Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve arastirma yapilmasinda bir sakinca bulunmamistir. Karar
ornegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

ol

Prof Dr. Nazire Efser YESIM AFSAR
Komisyon Bagkani

EK:
Karar Ornegi
1/1
Pin
Telefon:2123810138 Fax:2123810144 Aynntili bilgi igin irtibat:Nurcan VATANSEVER
Irtibat Email: nurcan. vatansever@bahceschir edu tr Elektronik Ag: www bahcesehir edu tr

53



Universitemiz Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’na ait 08 Nisan 2015
Tarih ve 2015-08/02 Sayih Karar Ornegidir.

KARAR:2015-08/02

Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencisi Gizem
GUNENDI'nin “Ofis Calisanlarinda Postir Egzersizleriyle Birlikte Verilen Ergonomik
Dizenlemenin Agri ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli tez arastirma bagvuru dosyasinin
sunumu gorigiildi.

Gériismeler sonunda Saglik Bilimleri Enstitusii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogrencisi Gizem GUNENDI’ nin yiiriitiiciiliigiinde gerceklestirilecek olan “Ofis
Cabsanlarinda Postiir Egzersizleriyle Birlikte Verilen Ergonomik Diizenlemenin Agr ve
Yasam Kalitesine Etkisi” adli, arastirma gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak; incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi

ile karar verildi.

Nazire AFSAR
Etik Kurul Bagkani

54



