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ÖZET 

 
MESLEK LİSESİ ÖĞRENCİLERİNDE UYGULANAN ERGONOMİ 

EĞİTİMİNİN KAS İSKELET SİSTEMİ VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE 

ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu çalışmanın amacı meslek lisesi öğrencilerinde uygulanan ergonomi 

eğitiminin kas iskelet sistemi ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini incelemekti. 

Çalışmaya Gerede Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 

öğrenim gören 91 birey dahil edildi. Bireyler gönüllülükleri esas alınarak ergonomi 

eğitim grubu (n=45) ve kontrol gurubu (n=46) olmak üzere ikiye ayrıldı. Eğitim 

grubuna, toplam 6 ders saati ergonomi eğitimi sunularak hatırlatıcı eğitim posteri 

verildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir eğitim ve poster verilmedi. Gruplar eğitim 

öncesi ve eğitim bitiminden 6 hafta sonra değerlendirildi. Bireylerin, kas iskelet 

sistem rahatsızlıkları Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlık Ölçeği ile yaşam 

kaliteleri Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) ile fiziksel aktivite 

düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (UFAA-KF) ile 

değerlendirildi. 

Yapılan son değerlendirmede gruplar karşılaştırıldığında ergonomi eğitimi 

alan grubun; fiziksel aktivite düzeyinin arttığı (p<0.05), kas iskelet sistem 

rahatsızlıkları ve ağrıda ise bölgesel azalmaların olduğu (p<0.05) ayrıca yaşam 

kalitesinin alt parametrelerinden fiziksel sağlıkta da kontrol grubuna göre daha 

kuvvetli iyileşme sağlandığı görüldü.  

Bu çalışma, ergonomi eğitiminin, lise öğrencilerinin fiziksel aktivite düzeyini 

arttırdığını, kas iskelet sistem rahatsızlıkları ve ağrıda bölgesel azalmalar sağladığını 

gösterdi. Ergonomi eğitiminin, ideal postüral davranışın ve sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının geliştirilmesi, aynı zamanda ileri yaşlarda oluşabilecek patolojilerin 

azaltılması adına her eğitim kademesinde düzenli olarak verilmesinin faydalı olacağı 

düşünüldü. 

 

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas İskelet Sistemi, Lise Öğrencileri, Yaşam 

Kalitesi 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ERGONOMICS EDUCATION FOR 

THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND QUALITY OF LIFE IN 

VOCATIONAL HIGH SCHOOL STUDENTS 

 

The aim of this study was to investigate the effect of ergonomics education 

on the musculoskeletal system and quality of life in vocational high school students. 

The study included 91 individuals from Gerede Nimet Meto Vocational and 

Technical Anatolian High School. The individuals were divided into two groups 

according to their volunteers as ergonomics training group (n=45) and control group 

(n=46). A total of 6 class hours of ergonomics training was given to the training 

group and a reminder education poster were given to each individuals. No training 

and posters were given to the control group. Groups were evaluated before and 6 

weeks after the training. The musculoskeletal system disorders of the individuals 

were evaluated with the Cornell Musculoskeletal Disorder Scale, their quality of life 

by the Quality of Life Scale for Children (PedsQL) and physical activity levels with 

International Physical Activity Assessment Questionnaire – Short Form (IPAQ-SF).  

After subsequent comparison of different groups, it was found that physical 

activity of ergonomics training group level increased (p<0.05), musculoskeletal 

system disorders and pains relieved (p<0.05). In addition, it was seen that there was a 

strong increase in sub-parameters of quality of life compared to control group in 

physical health. 

This study showed that applied ergonomics education increased the physical 

activity level of high school students, and relieved the musculoskeletal system 

disorders and the pains accordingly. It can be assumed that ergonomics education 

should be taught regularly at every education level in order to improve the life 

quality and reduce the pathologies that may occur in aging.                                                                          

                                                               

Key Words: Ergonomics, Musculoskeletal System, High Schools Students, Quality 

of Life 
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1. GİRİŞ 

 

            Kas iskelet sistemi ağrıları, bireyin günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan ve 

yaşam kalitesini azaltan sebeplerden biridir. Adolesanlarda kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının son yıllarda daha sık görüldüğü ve kronik, tekrarlayıcı ağrılara 

sebep olduğu bildirilmiştir (1, 2). Adolesan dönemde kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ile ilgili yapılan çalışmalarda ağrıya neden olan sebepler genellikle, 

psikolojik kökenli (3, 4), bilgisayar karşısında geçirilen sürenin uzunluğu (5), işte 

çalışma (6, 7), uzun süreli oturma ve fiziksel aktivitenin yüksek düzeyde olması (8) 

şeklinde sıralanabilir. Bununla beraber bu yaş aralığındaki bireylerde, kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkları, bireyin günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayabilir, okulda 

devamsızlığa, bilişsel anlamda öğrenme zorluklarına ve psikolojik sorunlara neden 

olabilir (1). 

 

Ergenlik dönemindeki bireylerin sağlıklı gelişimini etkileyebilecek bir çok 

sebep vardır. Yaşam kalitesi, ergenin sağlıklı gelişimini etkileyen önemli 

faktörlerden birisidir. Yaşam kalitesi; bireyin kendi durumunu, yaşadığı kültür ve 

değerler sistemi içinde algılaması olarak tanımlanmıştır (9). Ergenlik döneminde 

meydana gelen biyolojik değişmeler, bireyde zorlanma oluşturabilecek gelişimsel 

sorumluluklar veya bilişsel düzeyde olgunlaşma, bireyin duygusal açıdan 

mutluluğunu etkileyebilmekte ve önemli ölçüde strese neden olabilmektedir. Bu 

nedenle özellikle ergenlerde sağlık, hem duyusal hem de fiziksel bütünlük içinde 

değerlendirilmelidir (1, 10).  

Fiziksel aktivitenin, vücut sağlığı üzerinde adolesan çağdan yetişkin döneme 

dek doğrudan ya da dolaylı olarak birçok olumlu etkisi bulunmaktadır (11, 12). 

Fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemini kuvvetlendirdiği ve mental sağlığı 

iyileştirdiği belirtilmektedir. Bu bağlamda bireyin fiziksel aktivitesi, yaşam kalitesi 

ve kas iskelet sistemi ile birlikte genel sağlığı etkileyen bir bütün olarak 

değerlendirilebilir (11).   
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           Okula giden çocuklar uyanık oldukları sürenin yaklaşık %50’sini okulda 

geçirirler ve bu sürenin çoğunda oturma pozisyonunu kullanırlar. Ülkemizde okul 

sıralarında genellikle sırt ya da oturma desteği yoktur. Dolayısıyla öğrencinin uzun 

oturma sürelerinde kendi pozisyonunu vücut sağlığına uygun olarak ayarlaması ve bu 

konuda bilgi sahibi olması oldukça önem kazanmaktadır. Yine bu yaş ergenlerde 

büyüme hızının fazla olması nedeniyle oluşabilecek, hızlı değişen fiziksel 

özelliklerin getirdiği ağrıları kontrol etmek açısından vücut mekaniği ve uygun duruş 

pozisyonlarının kavranması oldukça önemlidir. Ergonomi Eğitimi bu amaçla, kötü 

postürü önlemek, vücuda en az yük bindiren pozisyonları tanımlamak, çeşitli 

aktivitelerde vücudun nasıl kullanılması gerektiğini vurgulamak amacıyla verilir. Bu 

doğrultuda sırt ve bel sağlığına yönelik koruyucu eğitim programlarının önemi 

vurgulanmaktadır. Öğrencilere bel-sırt postürü ile ilgili sunulan eğitimlerle 

öğrencilerin postür bilgilerinde artış olduğu, değişik materyalleri taşıma sırasındaki 

postüral davranışlarının değiştiği, derste gövde fleksiyonu ve boyun torsiyonu ile 

oturma sürelerinin azaldığını bildirilmiştir (13).  

 

           Kas iskelet sistemi ağrıları cinsiyete göre farklılık göstermekte, yaş ile beraber 

değişmekte ve kızlarda daha fazla görülmektedir (4, 14). Literatüre bakıldığında bu 

tarz eğitim programlarını içeren çalışmalar mevcut olmakla birlikte, eğitim 

programının etkinliğini, özellikle belirli cinsiyet ve yaş aralığında, değerlendiren 

çalışmaların sayısının yetersiz olduğu görülmektedir.  

Bu çalışmadaki amaç lise öğrencilerine planlı olarak sunulan ergonomi 

eğitiminin kas iskelet sistemi yakınmaları ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

belirlemektir.  

Bu amaç doğrultusunda hipotezlerimiz; 

H1-1:  Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi kas iskelet sistemi 

yakınmalarını ve ağrıyı azaltır. 

H0-1:  Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi kas iskelet sistemi 

yakınmalarını ve ağrıyı arttırır. 

H1-2:    Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi yaşam kalitesini arttırır. 

H0-2:    Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi yaşam kalitesini azaltır. 
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H1-3:    Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi fiziksel aktivite düzeyini 

arttırır. 

H0-3:    Lise öğrenimi gören öğrencilerde ergonomi eğitimi fiziksel aktivite düzeyini 

azaltır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

         

2.1.  Omurganın Fonksiyonel Anatomisi 

 

 Omurga (columna vertebralis), 33 vertebradan oluşmaktadır. Bunların 7’si 

servikal, 12’si torakal, 5’i lomber olmak üzere, omurganın hareketli bölümleridir. 5’i 

sakrumda ve 4’ü de koksiste olmak üzere ise hareketsizdir (15). Şekil 2.1’de 

gösterildiği gibi temel olarak servikal bölgeden lomber bölgeye kadar vertebralar 

hacim olarak yaklaşık olarak aynı olsalar da, vertebraların büyüklüğünün ve 

ağırlığının ilk servikal vertebradan son lomber vertebraya kadar artış gösterdiği 

görülmektedir. Bu durum omurgayı oluşturan vertebraların mekanik yüklere karşı 

adaptasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır. (16).  
  

                                    
Şekil 2.1. Columna Vertebralis ve Bölümleri. Human Anatomy (15)’den alınmıştır. 
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Hem mekanik hem de fonksiyonel anlamda omurganın en önemli yapısı olan 

ve birçok vücut hareketine karşı önemli derecede yük absorbe özelliği olan spinal 

yapı intervertebral disktir. Omurgaya binen yükleri taşıyan aynı zamanda dağıtan 

intervertebral disk, bunun yanında vücuttaki aşırı hareketleri, omurgaya zarar 

vermemesi için sınırlandırmak gibi görevler üstlenmiştir (16).  

Bir vertebranın superior artiküler prosesi ile üstteki vertebranın inferior 

artiküler prosesinin yaptığı sinovyal eklemlere faset eklemler denir. Omurgada faset 

eklemler, diskler ile birlikte omurgaya binen yükleri absorbe eder.  Omurgada faset 

eklemlerin her biri farklı açıdadır. Faset eklemlerdeki bu farklı açısal değişimin 

nedeni yerleşim bölgesidir ve bu açısal değişimler omurganın hareket özelliklerini 

belirler (17). Omurganın stabilitesinde ligamanların da önemli bir yeri vardır. 

Omurga boyunca seyreden ligamanlar,  özellikle hareketlerin sınırını belirlemede çok 

önemli rol üstlenir ve diskleri fizyolojik sınırlar içinde tutarlar (18).                   

Omurgada bulunan kasların da stabilizasyon üzerine etkileri kanıtlanmıştır. 

Sadece ligamanları olan bir omurganın ancak iki kilogram yük taşıyabildiği tespit 

edilmiştir. Bu nedenle hem yüklerin taşınması hem erekt postürün korunması hem de 

omurga stabilizasyonunda gövde kasları büyük önem taşımaktadır (18). Vücudun  

postürü, postür düzenleyici tüm bu sistemler tarafından hem hareketten önce hem de 

hareket boyunca sürekli ayarlanır (19). Vücuttaki kasların kısalması ve güçsüz 

kalması vücut simetrisini bozabilmekte ve bozulan bu denge de bir çok sağlık 

problemine sebep olabilmektedir (20). 

 Omurganın üç biyomekanik fonksiyonu vardır. Bu fonksiyonlar; vücudun 

gövde kısmını desteklemek, baş ve gövde hareketini sağlamak aynı zamanda da sinir 

köklerini ve spinal kordu korumaktır. Omurganın bu fonksiyonlarını yerine getirmek 

için de  kompleks bir yapı gelişmiştir. Omurganın tüm bu hareketleri, kasların, 

ligamanların ve omurganın diğer tüm yapılarının koordineli çalışması ile 

gerçekleşmektedir. Örneğin omurganın kas dengesi için bir yandan agonist kaslar 

hareketi başlatıp devam ettirirken, diğer yandan antogonist kaslar hareketi kontrol 

edip modifikasyonunu sağlar. Omurganın hareketleri, hareket üzerinde kontrolü olan 

farklı segmentlerin birlikte uyum ile çalışması sonucu oluşmaktadır (21).  

 



		 6 

Vücudun doğru bir postürde ve dik pozisyonda kalmasını sağlayan yapılar 

üzerinde, yerçekimi bir stres oluşturur. Normal duruşta, yer çekimi çizgisi, vertebral 

kolonun mevcut fizyolojik eğrilerini düz bir şekilde keser. Bu durum vertebral 

kolonun dengede kalmasını sağlar. Vertebral kolonun herhangi bir bölgesinde 

yerçekimi çizgisi diğer bir yöne yer değiştirirse kalan vertebral yapılar, dengeyi 

yeniden sağlamak amacıyla kompansasyon oluştururlar. Dengeli bir duruş ile 

gövdenin ve omurganın kassal yapıları vücudun üst bölümünü minimal bir kas 

kuvveti ile destekleyebilir. Duruş bozukluğu nedeniyle ağırlık merkezi öne yer 

değiştirirse sırt bölgesi kasları normalden daha fazla enerji harcamak zorunda kalır 

ve duruşu düzeltmeye çalışırlar. Sırt bölgesinde derinde yer alan erector spinae 

kasları, yerçekimine karşı hiperfleksiyonu önlerler. Omurgada fleksiyon arttıkça 

erector spinae kaslarının myoelektrik aktivitesi de artmaktadır. Vücudun dik 

duruştaki pozisyonunda yerçekimine karşı direnç ve denge ligamentler tarafından 

sağlandığından myoelektrik aktivite bu kaslar için minimale inmektedir (22). 

Omurga baş, boyun ve gövde hareketlerinde olduğu gibi, vücudun diğer tüm 

hareketlerinde de görev almaktadır. Omurga vücut ağırlığının büyük bir kısmını taşır 

ve bu ağırlığı pelvis aracılığıyla alt ekstremite kemiklerine aktarır aynı zamanda da 

vücut dengesinde önemli rol oynar. Alt ve üst ekstremiteler, bağlantı sağlayan diğer 

kemik yapılarla omurgaya bağlandıklarından, birbirlerinden etkilenirler. Yani 

omurgadaki bir şekil değişikliği ekstremitelerin hareketlerini de büyük ölçüde 

etkilemektedir. Omurga tüm bunların yanında medulla spinalisi ve spinal sinirleri 

korumak gibi önemli bir görevi de üstlenmiştir (23). 

 

2.2.  Postür  

 

Postür, vücudun her bir bölümünün, kendisine bitişik pozisyonda bulunan 

segmente aynı zamanda da bütün vücuda göre en uygun olan pozisyonda 

yerleşmesidir (24). Postürü, Amerikan Ortopedi Akademisi Postür Komitesi, iskelet 

sistemi elemanlarının, vücudun destek yapılarının, sakatlanma ve ilerleyici bir 

deformasyondan koruyacak şekilde, dengeli ve düzgün dizilişi olarak tanımlamıştır 

(25). En genel tanımıyla ise postür; vücudun, başın, gövdenin, bacak ve kol 



		 7 

bölümlerinin, boşlukta, yapılan işin şekline ve işin gerektirdiği özelliklere göre 

hizalanması olarak tanımlanmıştır (26). 

 

Postür, statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (27). Dinamik 

postür, vücudun hareket halindeki postürünü  ya da vücutta herhangi bir hareketin 

başlangıcındaki pozisyonunu ifade eden postür şeklidir. Statik postür ise, vücudun 

rahat ve dik pozisyonda olduğu hareketin olmadığı ve sabit konumdaki duruşunu 

ifade etmektedir. Statik postürde vücut pozisyonunun korunması için kassal yapıların 

izometrik kontraksiyonuna ihtiyaç vardır. Statik postür kişinin oturma, ayakta durma, 

yatma sırasında almış olduğu postür olarak belirtilirken dinamik postür kişinin 

vücudunun hareketi esnasındaki pozisyonu olarak tanımlanmıştır (24).  

 

Biyomekanik ve fizyolojik yönden iyi olarak tanımlanabilecek bir postürün, 

en az çaba ile vücut için maksimum yeterliliği sağlayan duruş biçimi olduğu 

belirtilmiştir. Bunun yanında vücut görünüşünün güzel olduğu, duruş ve dengesinin 

iyi korunduğu, eklemler üzerindeki zorlanmanın en az olduğu, organların yeterli ve 

düzgün çalışabilmelerinin sağlandığı, kişinin yorulmadan aldığı postür olarak da 

ifade edilebilir (24). Sağlıklı postür oluşumu için çocukluk döneminden itibaren 

süregelen doğru duruş gelişimi  önemlidir (28).  

 

2.2.1.  İdeal ve Kötü Postür  

 

Kas iskelet sistemini zorlamayan, omurganın ve vücudun normal eğriliklerini 

koruyan, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli bir şekilde dağıldığı duruş normal 

postür ya da normal duruş olarak tanımlanır (29). Standart iyi bir postür için, 

vertebralar ve kostaların ideal eğriliklerini ve açılarını korumaları gerektiği, alt 

ekstremite kemiklerinin de, ağırlık taşırken doğru bir duruş ve düzgünlükte olması 

gerektiği belirtilmiştir (24). Normal vücut postürüne sahip bir kişide yerçekimi 

çizgisi vücutta yer alan belirli referans noktalarından geçmelidir. Ayakta duruş 

pozisyonu için yerçekimi çizgisi; sagital ve frontal eksenlerin kesişiminden oluşan 

çizgidir. İnsan vücudu bu çizgi ekseniyle, dengenin sağlandığı pozisyonda olur ve bu 

pozisyonda her eklemde ağırlığın eşit dağılımını sağlar (30).  
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İdeal ayakta duruş, lateralden değerlendirildiğinde standart referans çizginin 

lateral malleolden, diz eklemi orta çizgisinden, sakroiliak eklemin hemen önünden, 

büyük trokanterden, lomber vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal 

vertebra cisimlerinden ve mastoid çıkıntıdan geçtiği görülür (27) (Şekil 2.2). Doğru 

duruşun dışarıdan bakıldığında estetik görünmesi ve tüm vücut uzuvlarının uyum 

içinde çalışmasını desteklemesi önemlidir. 

Postür; yerçekiminden etkilendiği gibi başın, kolun, bacakların ve gövde gibi 

vücut parçalarının pozisyonundan da etkilenmektedir. Okul çağında büyüme ve 

gelişme oldukça hızlıdır ve bu yüzden postürdeki değişimler en çok okul çağında 

ortaya çıkmaktadır. Okul çağındaki gençlerin günlük yaşam ve okul 

alışkanlıklarındaki birçok değişken gençlerdeki vücut postürünü etkileyebilir (31).  

 

Şekil 2.2. Ayakta İdeal Duruş. Gray’s Anatomi (32)’den alınmıştır. 
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Postürü etkileyen faktörler arasında yaş, esneklik, antropometrik özellikler, 

cinsiyet, kas iskelet sistemi problemleri, okul çantası ağırlığı, sınıftaki oturma 

pozisyonu (31, 33), televizyon izleme ve bilgisayar kullanımı sırasındaki oturma 

pozisyonu, sayılabilir (34). Gençler tarafından cep telefonlarının veya bilgisayarların 

uzun süreli kullanımı bununla beraber uygun olmayan kötü duruşta saatler 

harcanması, hem boyun hem de bel ağrısına ve postural defektlere sebep olabilir 

(35). Hatalı postürler tekrarlanırsa vücut bu strese karşı yeni adaptasyonlar oluşturur 

ve hatalı postürler, belirli bir zaman sonra bu adaptasyonlarla alışkanlık haline gelir 

ve sonuçta kalıcı bir postür bozukluğuna dönüşebilir (36).  

 

2.2.2.  Adolesan Dönem ve Postür Özellikleri 

 

Fiziksel büyümenin, cinsel gelişimin ve psikososyal olgunlaşmanın aynı anda 

gerçekleştiği, bireyin çocukluktan yetişkin hayata geçiş yaptığı dönem, adolesan 

dönemi olarak tanımlanır. Bu dönem hızlı gelişim gösteren fiziksel, psikolojik ve 

sosyal değişimlerle kendini gösterir (37).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 1989 yılında ‘Adolesan Çağı’ 10-19 

yaş, ‘Gençlik’ ise 10-24 yaş aralığı olarak tanımlanmıştır (37). DSÖ ve UNICEF 

(United Nations Children’s Fund) 1995 yılında adolesan döneminin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal değişimlere göre 3 gelişimsel basamağa ayrılabileceği görüşünü 

bildirilmiştir. Bu basamaklar;  

a. Erken Dönem Adolesan: 10 / 13–14 / 15 yaş;  

b. Orta Dönem Adolesan: 14 / 15-17 yaş;  

c. Geç Dönem Adolesan: 17-21 yaş aralığını kapsamaktadır.  

Adolesan dönemin başlangıcı cinsiyete göre değişiklik gösterebilir. 

Çoğunlukla kızlar için 10-12, erkekler için ise 11-14 yaşları arasında başladığı 

görülmektedir (37). Adolesan dönemdeki ergenler tüm toplumun %13-15 kadarını 

oluşturmaktadır (38). 

Postüral bozukluklar; yaş, cinsiyet ve vücut gelişimi için geçerli olan doğru 
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vücut duruşu biçiminin, genel olarak kabul görmüş özelliklerinden sapmalar olarak 

tanımlanabilir (39). Postüral bozukluğa yol açan bazı faktörler, omuz ve sırt 

kaslarında spazm oluşturur, biyomekanik işlevlerin etkinliğini azaltır ve çevre 

yumuşak dokularını zayıflatır. Bu faktörler arasında, masa başında uzun süre 

oturulması ya da bilgisayar kullanımı, vücut yapısına uygun olmayan masa ve 

sandalyelerin kullanılması, iyi postüre elverişli olmayan yataklar, fiziksel olarak  

inaktif olma, aşırı öğrenme faaliyetinde bulunma ve ağır okul çantası taşıma 

gösterilebilir (40). Okul çağı adolesanları sözü edilen faktörlere sıkça maruz 

kalmaktadır. Bu nedenle kötü duruş, adolesan dönemde yaygındır (41, 42). 

Ülkemizde adolesanlar, günlük yaşamlarında uyanık oldukları sürenin 

yaklaşık 8 saatinde okulda bulunmaktadır. Okulda geçirilen sürenin beden eğitimi ve 

etkinlik saatleri dışındaki bir derslik zamanı (40 dakika) birey sürekli oturarak 

geçirmektedir. Oturmada yük ayak ve bacak kaslarından büyük ölçüde kalkar ve bu 

nedenle bel bölgesi fazlaca zorlanır. Aynı pozisyonda uzun süre oturmanın, mekanik 

bel ağrısı oluşturma sıklığını arttıracağı bildirilmiştir (43). Bu durumda doğru oturma 

pozisyonunu koruyamayan ve uygun okul sırasına sahip olmayan bireylerde başka 

hiç bir neden olmasa da kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının görülebilmesi olasıdır.  

Okul sıralarında öğrencilerin yanlış duruşta bulunmaları ve doğru olmayan 

oturma pozisyonları kullanmaları gelişme çağında bulunan öğrenciler için omurga 

sağlığı açısından olumsuz etki yaratan faktörlerdendir.  Özellikle bilgisayar başında 

geçirilen zamanlar gibi uzun süreli oturularak yapılan aktiviteler kas kısalığını 

arttırmakta ve dolaylı olarak vücut düzgünlüğünü bozmaktadır. Tüm bu faktörler 

yaralanma riskini de tetiklemektedir. Günümüzde fiziksel şikâyetlerle beraber genç 

yaştaki bireylerin ekrana bağlı olarak yaptıkları aktiviteleri de artmıştır. Bunun 

nedeni ekrana bağlı olarak yapılan aktivitelerde ekranın  şekline ve duruşuna göre 

sürekli sabit bir fiziksel vücut pozisyonu alınmasıdır (44). Sürekli sabit pozisyon ise 

kuşkusuz vücut sağlığı açısından oldukça zararlıdır. Ergen bireylerde, günlük yaşam 

alışkanlıklarından doğan bu tarz kas iskelet sistem yakınmalarının yanı sıra, 

arkadaşlarından daha uzun boylu olma, kız çocuklarında gelişen vücudu saklama 

isteği, alay konusu olma gibi  bazı psikolojik nedenler de kötü postüre neden olan 

diğer faktörler arasında gösterilebilir. 
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Eskiden omurgada bulunan disklerdeki bozulmaların ya da yer 

değiştirmelerin yalnızca yaş ilerledikçe ya da kısa vadeli hatalı vücut 

alışkanlıklarıyla ilişkili olduğuna inanılırdı, ancak günümüzde bu problemin aslında 

küçük yaştan başlayarak omurganın ve iskelet sisteminin yanlış kullanımıyla 

yakından alakalı olduğu anlaşılmıştır. Özellikle çocukluktan itibaren dik oturma, dik 

ayakta durma ve yürüme, uygun ayakkabı giyme aynı zamanda da ağırlık kaldırırken 

vücut düzgünlüğünü bozmayan uygun teknik kullanma gibi alışkanlıklar sağlıklı 

duruşun sağlanmasında önemlidir. Tüm bu önlemler aynı zamanda ilerleyen yıllarda 

kas iskelet sistemi ve omurga ile ilgili dejenerasyon problemlerinin oluşmasını 

engelleyen önemli faktörlerdir (45).   

 

Çocukluk ve adolesan dönemdeki bu hızlı büyüme; çeşitli fiziksel aktiviteler 

ve egzersizlerle desteklenmezse bireyde farklı derecelerde postüral bozukluklar 

gelişebileceği öngörülmektedir (46). 

 

       2.2.3.  Adolesan Dönem ve Kas İskelet Sistem Rahatsızlıkları  

 

Adolesan dönem; zihinsel, biyolojik ve fiziksel değişimlerin oldukça hızlı 

olduğu bir gelişim dönemidir. Aynı zamanda bireyde, anatomik ve fizyolojik 

değişikliklerin en üst seviyede görüldüğü ve bazı zamanlarda da bu değişimlere 

adaptasyonda sorunların yaşanabildiği bir süreçtir (41). 

Büyüme ve gelişmede, adolesan dönemde belirgin bir hızlanma görülür. 11-

16 yaşları arasında herhangi bir yaş aralığında başlayan ve çoğunlukla 2-3 yıl süren 

büyümenin hızlandığı bu döneme “Büyüme atağı” (pubertal growth spurt) denir (37). 

Bu dönemin etkisi ile ergen vücudunda bir çok fiziksel değişim meydana 

gelmektedir.  

Adolesan dönemdeki hızlı büyüme, vücut duruşunu ve uygun oturma 

alışkanlığını bozabilir bu  da yaşamın ilerleyen dönemlerinde sırt sorunlarına neden 

olabilir (47). Sırt ağrısı okul öncesi dönemde ve okulun ilk yıllarında nadir 

görülmektedir ancak lise döneminde bu durum değişir ve kas iskelet sistemindeki 

semptomlar yetişkinlerdekine benzer olur (48). Adolesan bireylerde kronik kas-
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iskelet sistemi ağrısı prevalansı %4 ile %40 arasında değişmektedir (49). Ayrıca 

adolesanlarda uygun olmayan postürün boyun ağrısının başlıca nedeni olarak 

görüldüğü rapor edilmiştir (50). 

 

Omurga ağrısı, yetişkinlerde olduğu gibi adolesanlarda da sık rastlanan bir 

problemdir. 12-18 yaş aralığında prevalansının %15-44 aralığında olduğu yaşa ve 

cinsiyete göre değiştiği bildirilmiştir (51, 52). Adolesan çağda sık karşılaşılan 

omurga sorunları idiopatik skolyoz, Schevermann kifozu ve spondilolizis-

spondilolistezistir (53).  

Çocuklarda ve ergenlerde görülen kas-iskelet sistemi sorunlarında aşırı 

kullanma sendromları ve kronik ağrı sendromları da sayılabilir (54). 

Adolesan dönemde yaşanan kas iskelet sistem kaynaklı ağrı ve yakınmaların 

ilerleyen yaşlarda da devam etme olasılığı olduğu için erken dönemde 

değerlendirilmesi ve engellenmesi oldukça önem kazanmaktadır (55).  

 

Ayrıca, çocukluktaki kas-iskelet sistemi problemleri sadece erişkinlikteki 

kas-iskelet sistemi şikayetlerine yol açmakla kalmaz aynı zamanda fiziksel aktivite 

için bir engel oluşturabilir ve dolayısıyla genel sağlık üzerinde olumsuz bir etki 

yaratır (56). 

 

2.3. Ağrı 

 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International Association for the 

Study of Pain) ağrıyı,  vücudun herhangi bir bölgesinden başlayan, organik bir 

nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, 

emosyonel, hoş olmayan bir duygu olarak tanımlamıştır (57, 58). Doku hasarının 

bilinçsiz bir şekilde fark edilmesi de ağrının bir diğer tanımı olarak gösterilebilir 

(57).  

Adolesan dönemde kronik ağrı ve halsizlik yaygın görülen problemlerdir. En 

belirgin semptomlardan ağrı ve kronik yorgunluk % 2-21 arasında görülebilir ve 

semptomlar ilerleyen yaşlarda da devam edebilir (59). Duygusal, sosyal ve 
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davranışsal faktörleri de etkileyen semptomların başlangıcında, baş ağrısı, mide 

ağrısı ve uyku sorunları gibi diğer somatik semptomların ortaya çıkması yer 

almaktadır ve sonuçlara göre en sık görülen ağrı yerleri, boyun, omuz ve bel 

bölgeleridir (60). 

1990’lı yıllardan itibaren adolesanlarda boyun, omuz, bel ağrıları artmaktadır 

ve bu artış günümüzde de devam etmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar 

adolesanlarda ağrının günden güne daha yaygın hale geldiğini bildirmektedir (2). 
Araştırmalar, adolesanların yaklaşık %53'ünün yaşam boyu en az bir kez ağrı 

yaşadığını ve %15'inin de haftada en az bir kez ağrı yaşadığını göstermektedir (61, 

62).  Adolesanların çoğu ağrılarından, altında yatan patolojik bir durum olmadan 

şikayet etmektedir. Bu ağrıların etiyolojisi; yetersiz ergonomik koşullar, çok ağır 

okul çantaları, kötü postür, sedanter yaşam biçimi, bilgisayar başında geçirilen süre, 

fiziksel aktivite azlığıdır (63, 64).  

2.4. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesinin tanımını Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından kişinin 

hedefleri, beklentileri, standartları, ilgileri ile alakalı olarak, yaşadığı kültür ve 

değerler sistemi içinde kendi durumunu algılayış şekli olarak tanımlanmıştır (65). 

Yaşam kalitesi çoğunlukla bireye özgüdür ve değişkenlik gösterebilir (66). Yaşam 

kalitesi ile ilgili yapılan çalışmalardan yola çıkarak yaşam kalitesi göstergeleri; 

cinsiyet, yaş, medeni durum, sosyal destek alanları, yaşanılan konut ve konutun 

özellikleri, kişinin sağlık durumu, yıllık gelir düzeyi, iş yaşamı, eğitim seviyesi ve 

boş zaman aktiviteleri olarak sınıflandırılabilir (67). 

Yaşam kalitesinin, fiziksel, duygusal, refah anlamında sosyal bir bileşeni 

içeren çok boyutlu bir yapı olarak görülmesi gerektiği konusunda genel bir fikir 

birliği vardır (68). 

 

2.4.1.  Adolesan Dönem ve Yaşam Kalitesi  

 

Yaşam kalitesi kavramı yetişkinlikte olduğu kadar diğer yaş aralığındaki 

bireylerde de üzerinde durulması gereken bir konudur. Yaşam kalitesi, “birey 
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tarafından çeşitli yaşam alanlarında kendi deneyimlerine göre en iyi şekilde 

değerlendirilebilecek subjektif bir refah ve memnuniyet algısı” olarak tanımlanabilir 

(69).  Gelişimsel yaş sorunları çok boyutludur ve sosyal ilişkilerin yanı sıra 

(ebeveynlerle ve akranlarla ilişkiler, temas kurma yeteneği) fiziksel ve zihinsel 

sağlıkla (benlik saygısı, kendini kabul etme, pozitif ve olumsuz duyguları 

deneyimleme dahil) da ilgilidir. Stres, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir 

faktördür. Dolayısıyla yaşam kalitesi kavramı, bireyin günlük yaşam işleyişinden 

öznel memnuniyetini vurgulamaktadır (70).  

 

Yaşam kalitesi; fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlığı kapsayan çok boyutlu bir 

yapıdır ve dolayısıyla bir bireyin genel sağlığını temsil eder (71). Yaşam doyumu 

diğerlerine göre daha yüksek olan bir ergenin yine diğerlerine oranla, kaygı ve 

depresyon düzeyinin daha düşük, benlik saygısının, umut düzeyinin ve akademik 

başarısının daha yüksek seviyede olduğu bildirilmiştir (72).  

 

Ergenlerin yaşam kalitelerini kendi açılarından değerlendirmelerinin, bu yaş 

grubuna yönelik koruma, iyileştirme ve palyatif sağlık politikalarının verimli olarak 

sunulmasında önemli olabileceği bilinmektedir (73). 

 

2.5. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivitenin tanımı, iskelet kasları tarafından gerçekleştirilmiş ve 

sonucunda enerji harcanmış bedensel her türlü hareket olarak yapılmaktadır (74). 

Başka bir tanıma gore fiziksel aktivite, vücut kaslarının kontraksiyonu sonucunda 

üretilen, bazal seviyenin üstünde enerji harcanmasını gerektiren bedensel hareketler 

şeklinde açıklanabilir (75).  

 

Fiziksel aktivite; aktivitenin şiddeti, süresi, tipi ve frekansı ile 

sınıflandırılabilir. Aktivite frekansı; belirli bir zaman aralığındaki fiziksel aktivite 

seansının sayılarını; aktivite süresi, aktivitenin bir seansında ortalama kaç dakika 

harcandığını, aktivite şiddeti ise, ilgili aktiviteyi yapabilmek için gereken çabanın 

büyüklüğünü açıklamaktadır. Fiziksel aktivite, tiplerine göre; aerobik, anaerobik  
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olarak, ya da yaşam biçimi haline getirilen (rutin olarak gerçekleştirilen yürüme, 

merdiven çıkma gibi fiziksel aktiviteler), eğlenceli oyunlar, fiziksel aktivite oyunları 

(ip atlamak gibi), spor alanları ile adlandırılabilir (76). 

Bir kişinin fiziksel aktivite düzeyi metabolik eşdeğer (MET) kavramı ile ifade 

edilir. Bir MET, bireyin çalışma metabolizma hızının istirahat metabolizma hızına 

göre oranıdır. Bir diğer tanımla; fiziksel aktivite sırasında oksijen alımı anlamına 

gelmektedir ve bir MET vücudun her kilogramı başına, dakikada yaklaşık olarak 3,5 

ml oksijen tüketimine eşittir. Fiziksel aktivite ile hareket yoğunluğu arttıkça insan 

metabolizmasının değerinin, dinlenme değerine oranını gösterir (77, 78). 

2.5.1.  Adolesan Dönem ve Fiziksel Aktivite 

 

Vücut kaslarının esnekliğini, kas kuvveti ve enduransını aynı zamanda 

kardiorespiratuar dayanıklılığı arttırmaya yönelik egzersizlerin adolesan dönemde 

sıklıkla kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Düzenli fiziksel aktivitenin, 

ergenlerin fiziksel ve zihinsel sağlıklarında iyileşmeler sağladığı  kanıtlanmıştır (79).  

 

Adolesan dönemde yapılan egzersizin amaçları:  

- Adolesan bireyin kendisini sağlıklı ve iyi hissetmesi, büyüme ve gelişmenin 

sağlanması,  

- Yetişkinlikte aktif yaşam stili oluşturulması,  

- Kemik mineral yoğunluğunun arttırılması ve ileride oluşabilecek osteoporoz 

riskinin azaltılması,  

- Fazla kilo veya obezitenin engellenmesi, 

- Yetişkinlikte kronik hastalıkların görülme riskinin azaltılması  

şeklinde açıklanmıştır (46).  

 

Aynı zamanda düzenli fiziksel aktivitenin çocuk ve ergenler arasında vücut 

kompozisyonunu, kardiyorespiratuvar ve kas uygunluğunu, kemik sağlığını ve 

metabolik sağlık biyobelirteçlerini geliştirdiğine dair güçlü kanıtlar vardır (80). Tüm 

bu sağlık yararlarına rağmen, dünya literatürü incelendiğinde fiziksel aktivite 

düzeyinin özellikle adolesan dönemde olmak üzere yaşam boyu, azaldığı 
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görülmektedir (81). Bunun genellikle adolesan dönemin ilerleyen evrelerinde artan 

sosyal etkileşimler, günlük yaşam alışkanlıkları, hobiler ve sınav yoğunluğu 

nedeniyle olduğu düşünülebilir. Genellikle televizyon izleme, bilgisayar / akıllı 

telefon kullanma ve video oyunları oynama dahil olmak üzere ekran tabanlı medya 

kullanım davranışları olarak nitelendirilen ve ergenlerde hareketsiz yaşam tarzının 

oluşmasına sebep olan, alışkanlıklar olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkilidir (82, 83). 

Aynı zamanda bu hareketsiz yaşam tarzı bilişsel gelişimdeki gecikmeye, çocukların 

ve ergenlerin akademik başarısındaki düşüşe de sebep olabilir (84). 

 

Gelişmiş ülkelerdeki fiziksel aktivite oranları incelendiğinde ergenlerin 

yalnızca küçük bir kısmının, günlük 60 dakikalık orta ve şiddetli fiziksel aktivite için 

önerilen ilkeleri karşıladıkları görülmektedir (85). Ergenlerdeki düşük fiziksel 

aktivite oranları yetişkinlikte fiziksel hareketsizlik için bir risk oluşturabilir aynı 

zamanda adolesan dönemde yapılan fiziksel aktivite, ortaya çıkabilecek kronik 

hastalık insidansını azaltmaya yardımcı olarak sağlıklı yetişkin yaşam tarzının 

gelişimine katkıda bulunabilir (86). 

 

Sistematik incelemeler ve sağlıkla ilgili temel araştırmalar, fiziksel aktivite 

düzeyi ideal seviyede olan ergenlerin, inaktif bir yaşam tarzı olan yaşıtlarına göre 

daha iyi fiziksel, zihinsel ve psikososyal sağlık düzeyine sahip olduğunu göstermiştir 

(56, 87). 

 

Tüm bu faktörlerden dolayı adolesan dönemden itibaren bireyin kişiliğine ve 

fiziksel yapısına uygun sportif branşların seçilmesi ve bu doğrultuda yönlendirilmesi 

önerilmektedir. Böylelikle adolesan dönemde fiziksel anlamda aktif  aynı zamanda 

da fiziksel uygunluk açısından yeterli bireylerin yetişmesi sağlanabilir (88). 

 

 2.6.  Ergonomi  

 

 Ergonomi, çalışma ve yaşam ortamlarının insan ile uyumunun sağlanması 

amacıyla, ortaya çıkmıştır. Ergonomi disiplinlerarası bir daldır ve ayrı bir bilim dalı 

olarak gelişmiştir. Yunanca kökenli ERGO (iş, çalışma) ve NOMOS (doğal yasa-
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kural) kelimelerinin birleşmesinden meydana gelir. İş yasası ya da çalışmanın doğal 

yasası (kuralları) olarak ifade edilebilir. Farklı ülkelerde ergonomi kapsamına giren 

çalışmalar farklı terimlerle isimlendirilirler (89). 

 

 Ergonominin tanımı iş, ürün tasarımı, ev yaşamı, dinlenme etkinliklerini 

ayrıca bu etkinliklere yönelik üretim süreçleriyle ilgili olarak çevrenin kişi ile 

etkileşimi olarak yapılabilir. Ergonomi bu tanım şekli ile çevrenin insanla uyumunu 

göstermektedir (90).  

 

2.7.  Ergonomi Eğitimi  

 

Eğitim genel anlamda, davranış değiştirme süreci olarak tanımlanmaktadır. 

Davranış değişikliği için gereken bazı koşullar vardır. Bu koşullar, davranışla ilişkili 

bilginin öğrenilmiş olması, eğitim alan bireyin gelişim düzeyinin zihinsel ve fiziksel 

anlamda davranışı gerçekleştirebilecek seviyeye ulaşmış olması aynı zamanda da 

bireyin istekli olması ve öğrenmenin gerçekleşeceği ortamın uygunluğudur (91). 

 

Yaşam becerileri eğitimi, okul ortamında ergenler arasında sağlığı ve refahı 

teşvik etmek için önemlidir (92). Bu beceriler, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal 

ortamın zorlukları ile etkin bir şekilde başa çıkmalarını sağlayan becerilerin yanı sıra, 

belirli tutum ve bilgileri de içerir (93). Buradan yola çıkarak bir ergonomi eğitimi 

genel hatlarıyla eğitime katılan bireye ergonomik farkındalık kazandırmaya ve daha 

da önemlisi bireyin kas iskelet sisteminde yaralanmaya yol açabilecek faktörlerden 

kaçınmanın yollarını öğretmeye odaklanmaktadır (94). 

 

Yalnızca okul mobilyalarını uyarlamanın postürel eğitimde tek başına, 

ergenlerde sırt ağrısının önlenmesi için uygun ve sürdürülebilir olmadığı 

kanıtlanmıştır (95, 96). Bilgisayar kullanımı, duruş ve okul çantasının taşınması ile 

ilgili uygulamalı ergonomik beceriler, okul ortamında ergenler arasında ergonomik 

davranıştaki değişimin savunulmasında ve sağlıklı bilgi işlem alışkanlıkları 

konusunda farkındalık yaratılmasında önemli rol oynayabilir (97).  
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Yetişkinlik öncesi dönem, bireyin kas-iskelet gelişimi için en önemli 

dönemdir; bu sırada istenmeyen postural değişikliklerin önlenmesi ve tedavi edilmesi 

daha olasıdır.  Bu nedenle, erken okul yıllarında vücut sağlığını etkileyen faktörler 

belirlenip bunlara yönelik önleme programları başlatılırsa, çocuk ve ergenler yeterli 

hareket kalıplarını benimsemeyi öğrenebilir ve daha ilerleyen yaşlarda doğru 

olmayan alışkanlıkların düzeltilmesine gerek kalmayabilir. Ayrıca, okul hayatı 

boyunca çeşitli öğrenme etkinliklerini daha aktif bir şekilde sunmak mümkündür, 

böylelikle okulda başlayan önlem programlarıyla nüfusun büyük bir yüzdesi de 

eğitilebilir (98).  

 

Ergonomik müdahale programını okul ortamında uygulamak ve katılımcıları 

müdahaleden öğrenilen kavramları pekiştirmek için kısa hatırlatmalarla okul dışında 

da öğrenilen bilgilerin pekiştirilmesini sağlamak bilişsel davranışsal değişimin, 

teorik temellerini desteklemektedir (99). Bununla birlikte, okulda erken dönem 

verilen ergonomi eğitimlerinin, gençlerde omurga ağrısına sebep olan faktörlerin 

araştırılması ve azaltılması, omurga sorunlarının toplumdaki yükünü azaltmada etkin 

olacağı düşünülmektedir (51).  

 

Bu nedenle bu çalışma ergonomi eğitiminin meslek lisesi öğrencilerinde kas 

iskelet sistemi ve yaşam kalitesine etkisini incelemek amacı ile tasarlandı. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

           3.1. Bireyler 

 

           Araştırma 2017-2018 Eğitim Öğretim Dönemi içerisinde Bolu İli Gerede 

İlçesi’nde bulunan Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde öğrenim 

görmekte olan bireyler üzerinde yapıldı. 

 

Araştırma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan gerekli izin alındı (Protokol no. 2017/148). Etik kurul izni Ek-1 de 

sunuldu. Ayrıca araştırmanın yapılacağı okulun bağlı olduğu Bolu İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nden izin alındı. Bolu İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün araştırma için 

vermiş olduğu izin Ek-2 de sunuldu. Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun 

olan bireylere ve velilerine çalışmanın içeriği, uygulanacak değerlendirmeler, 

planlanan ergonomi eğitim programı içeriği Bilgilendirilmiş Onam Formu 

doğrultusunda ayrıntılı olarak sunuldu. Çalışmaya katılacak bireyler ve velileri için 

ayrı olarak hazırlanan Bilgilendirilmiş Onam Formu imzalandıktan sonra bireyler 

değerlendirme ve eğitim programına alındı (Ek-3 ve Ek-4). Toplam 104 birey ile 

görüşüldü. 104 bireyden 91’i kriterlere uygundu. Kriterlere uygun olmayan 13 birey 

araştırma dışı kaldı.  

 

           3.1.1. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

• Yaş aralığının adolesan dönemde olması  

• Cinsiyetin kız olması 

• Vücudunda ağrıya sebebiyet verecek bir patolojinin bulunmaması 
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 3.1.2.  Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 

• Vücutta ortopedik kökenli deformite varlığı 

• Nörolojik hastalık varlığı 

• Ağrıya neden olabilecek hastalık varlığı 

• Öğrenme güçlüğü (Kaynaştırma öğrenci raporu) 

• Psikiyatrik rahatsızlık varlığı 

 

           3.2. Yöntem 

     

           3.2.1. Değerlendirme 

 

  Değerlendirme aşağıdaki bölümlerden oluştu.  

 

1.  Genel Değerlendirme Formu 

2.  Vücut Kütle İndeksi 

3.  Görsel Analog Skalası  

4.  Cornell Kas İskelet Rahatsızlık Ölçeği 

5.  Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (UFAA-KF) 

6.  Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 

7.  Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Formu 

 

Yaz tatilinde bireylerin dinlenme sürelerinin uzunluğu göz önünde 

bulundurularak okul ortamının kas iskelet sistemi üzerindeki etkisinin 

belirginleşmesi amacıyla bireylerin ilk değerlendirmelerine 2017-2018 Eğitim 

Öğretim Yılı’nın 2. dönemi’nde (2018-Şubat) başlandı.  Yine yapılacak son 

değerlendirmeler okul eğitim öğretimini aksatmayacak şekilde okulun 

kapanmasından 5 hafta önce (2018-Mayıs) bitirilecek şekilde planlandı. 

 

Araştırmaya dahil edilen bireyler Ek-5’de yer alan değerlendirme formuna 

bağlı kalınarak değerlendirildi. Uygulanan tüm değerlendirmeler aynı anda 

yapılmadı. Ölçeklerin bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarını daha doğru 
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yansıtabilmeleri açısından, yapılan her bir değerlendirme arasında en az 5’er 

dakikalık dinlenme araları verildi. Tüm değerlendirmeler fizyoterapist tarafından 

yapıldı ve veriler kaydedildi. 

 

            3.2.1.1. Genel Değerlendirme Formu 

 

            Bireylerin özelliklerini saptamak üzere bir değerlendirme formu hazırlandı ve 

bu doğrultuda aşağıdaki sorular soruldu.  

•  Okul numarası: Milli Eğitim Bakanlığı’nın bilimsel araştırmalar için 

belirttiği ön koşullar dikkate alınarak, değerlendirmelerde bireylerin, ad ve 

soyadları kayıt altına alınmadı. Bireyler Bolu İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü’nün onayı alınarak, ad ve soyad yerine okul numarasıyla takip 

edildi. 

•  Doğum Tarihi 

•  Haftada kaç gün, günde kaç saat, hangi tip çanta kullanıldığı 

•  Okul çantasının taşıma alışkanlığı (Tek omuz veya her iki omuz) 

•  Çantanın ağırlığından zorlanılıp zorlanılmadığı 

•  Bir haftada ortalama kaç saat bilgisayar/tablet kullanıldığı 

•  Okulda ders sırasında daha önce hissedilmeyen bir ağrının oluşup  

oluşmadığı 

•  Günlük hayatta yapılan aktivitelerde aktivite sırasında ağrı oluşup 

oluşmadığı, oluşuyorsa ağrıyı oluşturan aktiviteler 

•  Ağrının vücutta en çok ortaya çıktığı zaman ve ağrının hissedildiği süre 

•  Okula gelmek için servis kullanıp kullanılmadığı, kullanılıyorsa okula 

servisle geliş süresi 

•  Daha önce ergonomi eğitimi alınıp alınmadığı 

 

            3.2.1.2. Vücut Kütle İndeksi  

  

  Bireylerin boyları ölçülerek metre (m) cinsinden, vücut ağırlıkları ise 

ölçülerek kilogram (kg) cinsinden belirlendi. Vücut Kütle İndeksi, vücut ağırlığının 
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(kilogram cinsinden), boy uzunluğunun karesine (metre cinsinden) bölünmesiyle 

(kg/m2) hesaplandı.  

 

           3.2.1.3. Görsel Analog Skala  

 

   Ağrı şiddetini belirlemek için Görsel Analog Skalası kullanıldı. Bu 

değerlendirme için yatay olarak çizilmiş 10 cm uzunluğunda bir çizgi oluşturuldu. 

Bu çizgi üzerinde cm olarak sayı belirtilmedi. Çizginin başlangıç kısmına ‘hiç ağrı 

yok’  çizginin bitiş kısmına ise ‘dayanılmaz ağrı var’ şeklinde tanımlar koyuldu. 

Değerlendirmeye katılan bireylere işaretleme yapmadan önce çizgi gösterildi ve 

değerlendirme yorumlanırken, ağrı şiddetinin çizgi üzerinde ‘‘hiç ağrı yok’’ 

noktasından ‘‘dayanılmaz ağrı var’’ noktasına gidildikçe arttığı ifade edildi. Daha 

sonra bireylerden bu doğrultuda ağrı şiddetini çizgi üzerinde işaretlemeleri istendi. 

İşaretlenen bu nokta cetvel ile ölçüldü ve ağrı şiddeti cm cinsinden (0-10 arası) 

kaydedildi. Görsel Analog Skala; boyun-omuz, sırt, bel-kalça, diz ve ayak bölgesi 

olmak üzere 5 vücut bölgesi için ayrı ayrı sorgulandı.  

 

           3.2.1.4. Cornell Kas İskelet Rahatsızlık Ölçeği  

 

           Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının belirlenmesi amacıyla Cornell Kas 

İskelet Rahatsızlık Ölçeği’nin öğrenciler için uyarlanmış formu kullanıldı. Cornell 

Üniversitesi İnsan Faktörleri ve Ergonomi Laboratuvarı tarafından kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının seviyesini belirlemek için geliştirilmiş olan ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenilirlik çalışması Erdinç ve ark. tarafından 2011 yılında yapılmıştır (100). Ölçek 

Ek-6’da sunuldu. 

 

           Ölçek vücudu 20 ayrı bölgeye ayırarak bu bölgelerdeki rahatsızlığı 3 ayrı 

başlık altında değerlendirir. Bu başlıklar; ağrı sızı ve rahatsızlık hissinin geçen hafta 

boyunca ne sıklıkla hissedildiği; ‘‘hiç hissetmedim’’,  ‘‘hafta boyunca 1-2 kez 

hissettim’’, ‘‘hafta boyunca 3-4 kez hissettim’’, ‘‘her gün 1 kez hissettim’’, ‘‘her gün 

bir çok kez hissettim’’ alt başlıklarıyla, eğer hissedildiyse ağrının şiddeti; ‘‘hafif 

şiddetliydi’’, ‘‘orta şiddetliydi’’, ‘‘çok şiddetliydi’’ alt başlıklarıyla, yine ağrı 
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hissedildiyse hissedilen ağrının derslerle ilgili faaliyetlere engel olup olmadığı ise 

‘‘hiç engel olmadı’’, ‘‘biraz engel oldu’’, ‘‘çok engel oldu’’ alt başlıklarıyla 

sıralanmıştır. Ölçek puanlaması yapılırken, hafta boyunca ağrı hissedilen gün sayısı, 

(hiç hissetmedim 0, hafta boyunca 1-2 kez hissettim 1,5, hafta boyunca 3-4 kez 

hissettim 3,5, her gün 1 kez hissettim 5, her gün bir çok kez hissettim 10) ağrının 

şiddeti, (hafif şiddetliydi 1, şiddetliydi 2, çok şiddetliydi 3) ve son olarak ağrının 

yarattığı kısıtlılık (hiç engel olmadı 1, biraz engel oldu 2, çok engel oldu 3) değer 

skoru almaktadır. 

 

  Her bir vücut bölgesi için; hissedilen gün sayısı, ağrının şiddeti ve ağrının 

yarattığı kısıtlılığa göre verilen değer skorlar çarpılarak o bölgenin ağırlıklandırılmış 

puanı elde edildi. Buna göre bir bölgenin alabileceği değer aralığı 0-90 arasında 

değişmektedir. Alınan puan ne kadar yüksekse ağrının, ağrının şiddetinin ve ağrının 

yarattığı kısıtlılığının o derece fazla olduğu anlaşılmaktadır. 

 

           3.2.1.5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (UFAA-KF) 

 

   Fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için bireylerin yaşları ve dikkat süreleri 

baz alınarak Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi’nin kısa formunun kullanımı tercih 

edildi. Bu anket 1998 yılında Cenevre’de Uluslararası Uzlaşma Grubu tarafından 

geliştirilmiş ve Türkçe uyarlaması 2005 yılında Öztürk ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (101). Anket Ek-7’de sunuldu. 

 

           Anket bireyin son 7 gün içerisindeki fiziksel aktivite düzeyini 4 ana başlık 

altında; şiddetli aktiviteler, orta şiddette aktiviteler, yürüme ve oturma aktiviteleri 

şeklinde belirlemektedir. Aktivite düzeyleri hesaplanırken toplam skor MET-dakika 

olarak belirlenir. Verilen aktivite  MET (metabolik eşdeğer) değerleri (Şiddetli 

aktivite için 8 MET, orta şiddetli aktivite için 4 MET, yürüme için ise 3,3 MET) ile 

aktivitenin frekansı (yapıldığı gün sayısı) ve aktivitenin yapılma süresi (dakika) 

çarpılarak her bir aktivite için bir skor (MET-dk) elde edildi ve toplam skor için 

çıkan sonuçların toplamı kullanıldı (77). Oturmada harcanan zaman ek bir belirleyici 
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olarak hesaplanıp, puanlamada kullanılmadığından toplam hesaplamada yer 

almamaktadır.  

 

           3.2.1.6. Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 

 

           Bireylerin yaş özellikleri dikkate alınarak yaşam  kalitelerini değerlendirmede 

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) kullanıldı. Ölçek 2-18 yaş çocuk ve 

ebeveyn formundan oluşmaktadır. Bu çalışmada adolesan dönemin yaşam kalitesi 

değerlendirildiği için 13-18 yaş adolesan formu kullanıldı. Ölçeğin 13-18 yaş için 

Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 2005 yılında Memik ve ark. tarafından 

gerçekleştirilmiştir (102). Ölçek, kısa olması, doldurulması için uzun zaman 

gerektirmemesi ve bir özellik ayırt etmeden belirtilen tüm yaş aralığına 

uygulanabiliyor olması nedeniyle adolesan grup için uygun bir yaşam kalitesi 

ölçeğidir. Ölçek adolesanların son 1 aydaki yaşam kalitesini sorgulamaktadır. Ölçek 

Ek-8’de sunuldu. 

 

  Ölçek; fiziksel sağlık, duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik, okul işlevselliği 

olmak üzere 4 alt başlıkta toplanmış toplam 23 sorudan oluşmaktadır. Fiziksel 

sağlıkta 8, duygusal işlevsellik, sosyal işlevsellik ve okul işlevselliğinde ise 5’er soru 

bulunmaktadır. Her soruda 5 farklı türde cevap şıkkı belirtilmiştir. Bu cevaplar; 

hiçbir zaman, nadiren, bazen, sıklıkla, hemen her zaman şeklinde sıralanmıştır. 

Sorunun yanıtı ‘‘hiçbir zaman ise’’ 100, ‘‘nadiren’’ ise 75, ‘‘bazen’’ ise 50, 

‘‘sıklıkla’’ ise 25, ‘‘hemen her zaman’’ ise 0 puan almaktadır. Puanlar toplanıp 

cevaplanan madde sayısına bölünerek toplam puan elde edilmektedir. Ölçekte 

cevaplanmayan maddelerin olması halinde sadece cevaplanmış maddelerin puanları 

toplanmakta ve ilgili madde sayısına bölünmektedir. Ölçeğin yüzde 50’sinden fazlası 

cevaplanmamış ise ölçek değerlendirilmeye alınmamaktadır. ÇİYKÖ toplam puanı 

ne kadar yüksek ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi anlamına gelmektedir 

(102). Ölçek 0-100 arasında puanlanmaktadır. 
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           Bireylerin yaşam kalitesi puanı, fiziksel sağlık toplam puanı (fiziksel sağlık) 

(FSTP) (8 madde), psikososyal sağlık toplam puanı (duygusal, sosyal, okul 

işlevselliği) (PSTP) (15 madde) ve ölçek toplam puanı (ÖTP) (23 madde) olmak 

üzere 3 alanda hesaplandı. 

 

           3.2.1.7. Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Formu 

 

          Bireylerin, ergonomi eğitimi ile ilgili görüşlerini belirlemek, eğitim içeriğinin 

yeterince anlaşılıp anlaşılmadığını ve günlük yaşama adapte edilip edilemediğini 

sorgulamak amacıyla bir değerlendirme formu oluşturuldu. Form Ek-9’da sunuldu. 

Bu form sadece ergonomi eğitimi alan gruba çalışma bitiminde uygulandı.  

          

  Değerlendirme Formu aşağıdaki sorulardan oluştu.  

• Aldığınız Ergonomi Eğitim içeriğini ve eğitimde sunulan görsel (resim-

video vs…) materyal, donanımı yeterli buldunuz mu? 

• Aldığınız Ergonomi Eğitim içeriğini ve sunumunu yeterli buldunuz mu? 

• Aldığınız Ergonomi Eğitiminde sunulan bilgileri günlük yaşamınızda 

kullanabildiniz mi?	

• (Eğer kullanılmamışsa) Ergonomi Eğitiminde sunulan bilgileri günlük 

yaşamda kullanamama nedeniniz nedir?	

• Ergonomi eğitiminin insan vücudunu fiziksel ve duruş bozukluğuna bağlı 

olarak gelişen hastalıklardan koruyacağına inanıyor musunuz? 

• Almış olduğunuz Ergonomi Eğitimi’nin  Milli Eğitim Bakanlığı 

tarafından desteklenip tüm öğrenci yaşıtlarınızın bu eğitimden 

faydalanmasını tavsiye eder misiniz? 	

 

Soruların cevapları; ‘‘evet’’, ‘‘hayır’’ ‘‘kısmen/bazen’’ ve bazı sorular için 

‘‘emin değilim’’ olarak sıralandı. Sadece ‘Ergonomi Eğitiminde sunulan bilgileri 

günlük yaşamda kullanamama nedeni’ sorusu, 5 seçenek (Vücudumu kendimce; 

doğru ya da yanlış; belirli pozisyonlarda kullanmaya alışmışım  değiştirmek çok zor 

geliyor.  -Eğitimde sunulan doğru duruş ve vücudu çeşitli aktivitelerde doğru 

kullanma pozisyonlarının oldukça zor olduğunu düşünüyorum. -Eğitimde sunulduğu 
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gibi vücudumu kullanmaya çalışırsam ağrım oluyor. -Önemsemiyorum ergonominin 

etkinliğine inanmıyorum. -Diğer nedenler …..) verilerek açık uçlu soruldu. 

Çalışma öncesi bireyler çalışma hakkında bilgilendirildi. Çalışmaya dahil 

edilme kriterlerini sağlayan bireyler belirlendi ve gruplara ilk değerlendirmeler 

yapıldı. Gönüllülükleri dikkate alınarak bireyler iki gruba ayrıldı. 

 

Şekil 3.1. Akış Diyagramı. 
 

 

Uygunluk için değerlendirilen birey sayısı 
(n=104) 

Değerlendirme 

İlk Değerlendirmeye alınan 
birey sayısı (n=91) 

Eğitim Grubu (n=45) 

6 saatlik ergonomi eğitimi ve 
çalışma sonunda 'ergonomi 

eğitimi değerlendirmesi'	

2.	
Değerlendirmeye	
alınan	birey	
sayısı	(n=91)	

Kontrol Grubu (n=46) 

Ergonomi eğitimi bitiminden 6 
hafta sonra 

Son Değerlendirmeye alınan 
birey sayısı (n=91) 

Çalışmaya dahil edilmeyen bireyler (n=13) 
Erkek cinsiyet (n=6) 

Öğrenme güçlüğü (n=4) 
Başka bir okula nakil (n=2) 
Ortopedik rahatsızlık (n=1) 
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Bir gruba ergonomi eğitimi ve poster verilirken (n=45), diğer grup kontrol 

grubunu oluşturdu (n=46) ve bu gruba ergonomi eğitimi ve poster verilmedi. 

Ergonomi eğitiminin tamamlanmasından 6 hafta sonra ise değerlendirmeler her iki 

grup için de tekrar edildi (Şekil 3.1). Çalışma sonunda ‘ergonomi eğitimi 

değerlendirilmesi’ yalnızca eğitim grubu için yapıldı. 

 

3.2.2. Ergonomi Eğitimi 

   

  Bireyler gönüllülükleri esas alınarak eğitim ve kontrol grubu olarak iki gruba 

ayrıldı. Tüm bireyler değerlendirildikten sonra eğitim grubuna toplam 6 ders saatinde 

sunulan ergonomi eğitimi verildi. Kontrol grubuna ise ergonomi eğitimi verilmedi. 

Ergonomi eğitimi Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Müdürlüğü’nün 

onayladığı saatlerde eğitim öğretimi aksatmayacak şekilde planlandı. 

   

  Ergonomi eğitimi içeriğinde ergonominin tanımı, vücudun anatomik yapısı, 

anatomik yapıyla bağdaştırılarak sunulan doğru ve yanlış duruş pozisyonları, insan 

vücudunda ergonomik yaklaşımlarla önlenebilecek patolojik durumlar ve 

açıklamaları ayrıca temel düzeyde postür egzersizlerine yer verildi. Ergonomi 

eğitiminde özellikle öğrencilerin ders çalışırken, okul sırasında otururken, okul 

çantası taşırken vücut sağlığını korumak için nelere dikkat etmeleri gerektiği 

uygulamalı gösterimlerle vurgulandı. Bunun yanında günlük yaşamda vücudun 

fiziksel açıdan en sık zorlandığı aktiviteler ve bu aktivitelerde vücudu doğru 

kullanım şekilleri gösterildi. Özellikle adolesan dönemde fiziksel aktivitenin vücut 

sağlığı üzerinde olumlu etkilerine değinildi ve fiziksel aktivitenin yaşam şekli olarak 

hayata nasıl adapte edilmesi gerektiği anlatıldı. 

   

  Ergonomi eğitimi alacak 45 birey, eğitim etkinliğini arttırmak amacıyla sınıf 

seviyelerine uygun olarak 3 gruba ayrıldı ve her grup 15 kişiden oluştu. Eğitim, 

pratik pozisyon gösterimi ve egzersiz uygulaması içerdiğinden eğitim grupları 15 kişi 

ile sınırlı tutuldu. Tüm gruplar aynı eğitim içeriğini aynı haftada tamamladı.  

Ergonomi eğitimi toplamda 5 bölüm ve 6 ders saati olarak planlandı. Her bir eğitim 

bölümü süresi bir ders saati olan 40 dakika olarak belirlendi. İlk 4 bölüm haftada 2 
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ders saati olmak üzere 2 haftalık sürede tamamlandı. 4 saatlik eğitimin ilk saatinde, 

ergonomiye giriş ve vücudun anatomik yapısı, ikinci saatinde günlük yaşam 

aktivitelerinde düzgün vücut kullanımı, üçüncü saatinde vücut sağlığına uygun 

bilgisayar tablet ve telefon kullanımı, dördüncü saatinde ise temel düzeyde postür 

egzersizleri uygulamalı olarak gösterildi. Postür egzersizleri okulun uygulama 

atölyesinde fizyoterapist eşliğinde pratik olarak yaptırıldı. 4 saatlik eğitimin 

bitiminden 3 hafta sonra aynı hafta içinde tamamlanan, 5. bölüm olan 2 saatlik 

pekiştirme eğitim programı uygulandı. Pekiştirme ergonomi eğitim programı, ilk 4 

saat anlatılan programın özeti şeklinde sunuldu. Böylelikle tasarlanan Ergonomi 

eğitimi 4 bölümle tamamlanmış, kalan bir bölümle ise pekiştirilmiş oldu. 

Devamsızlığı nedeniyle eğitim programına katılımı aksatan öğrenciler için telafi 

eğitim saati uygulandı. Böylece tüm eğitim grubu eğitimi eksiksiz tamamlamış oldu. 

Bireylerden katıldıkları her eğitim saati için imza alındı. Ergonomi eğitim içeriği ve 

ders saati Tablo 3.1’de sunuldu.  

 
Tablo 3.1 Ergonomi Eğitim İçeriği       

Ergonomi Eğitimi Bölümleri	 Eğitim İçeriği	 Ders 
Saati 

1. Bölüm Ergonomiye Giriş ve Vücudun Anatomik Yapısı	 1 

2. Bölüm Günlük Yaşam Aktivitelerinde Düzgün Vücut Kullanımı	 1 

3. Bölüm Vücut Sağlığına Uygun Bilgisayar Tablet ve Telefon 
kullanımı	

1 

4. Bölüm Temel Düzeyde Uygulamalı Postür Egzersizleri 	 1 

5. Bölüm Tüm Eğitim Konularını İçeren Pekiştirme Eğitimi	 2 

 

  Ergonomi eğitimi bireylerin dikkat süreleri göz önüne alınarak, mümkün 

olduğunca salt teorik bilgiden uzak resim ve video içerikli olarak sunuldu. Eğitimde 

çeşitli durumlarda doğru vücut kullanımını özendirici videolar ve resimler gösterildi. 

Özellikle okul sıralarında vücut düzgünlüğünü koruyarak oturma, uygun vücut 

pozisyonunda ders çalışma ayrıca uygun tablet, telefon ve bilgisayar kullanma 

üzerinde duruldu. Bunun yanında günlük yaşam aktivitelerinde vücut düzgünlüğünü 

koruyarak; yere eğilip kalkma, boydan yüksek birimlere uzanma, genel ev işleri 

uygulamaları (bulaşık yıkama, ütü yapma, ev süpürme gibi...) pratik olarak 

gösterilerek anlatıldı.  
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  Ergonomik temalı kısa videolar, Milli Eğitim Bakanlığı’nın Eğitim Bilişim 

Ağı’ndan (EBA) kaynak alınarak sunuldu. Video kullanımı için Milli Eğitim 

Bakanlığı’ndan mail yoluyla izin alındı. İzin Ek-10’da sunuldu. 

   

  Eğitim içeriğinde kullanılan resimlerde ise okulun bir öğrencisi gönüllü 

olarak görev aldı. Günlük hayatta sık kullanılan ve eğitim içeriğinde yer alan tüm 

aktivitelerde doğru ve yanlış vücut duruş pozisyonları öğrenci üzerinde canlandırılıp 

resimlendi. Böylece eğitim içeriği yaş grubuna göre somutlaştırıldı. İlgili öğrenci ve 

velisinden resimlerinin eğitim içeriğinde kullanılması için izin alındı. İzin Ek-11’de 

sunuldu. Ayrıca eğitimin verildiği atölyede bulunan iskelet ve kas maketi anatomik 

yapıyı anlatmada, sandalye ve yatak ise oturup kalkma gibi aktivitelerde vücut 

kullanımının gösterilmesinde materyal olarak kullanıldı. 

 

  Ergonomi eğitimi sunumları Ek-12’de verildi. 

 

            3.2.3. Eğitim Posteri 

   

  Ergonomi eğitimi alan 45 kişilik gruba ilk 4 saatlik eğitimin tamamlanması 

ardından hatırlatıcı olması amacıyla 300 gramlık yıpranması zor A4 boyutunda 

kağıtlara renkli olarak bastırılan eğitim posterleri dağıtıldı. Poster örneği Ek-13’de 

sunuldu. 

 

           Eğitim posteri 14 punto yazı büyüklüğü ile hazırlandı ve oda içinde uzaktan 

okunabilecek şekilde tasarlandı. Posterde günlük hayatta çok sık yapılan vücut 

kullanım hatalarının resimleri yer aldı. Yerden bir şey alıp doğrulurken, otururken ve 

bilgisayar kullanırken, ayakta dururken olması gereken ve olmaması gereken vücut 

duruşları resim üzerinden gösterildi. Uygun duruşlar tik (✔) işareti ile uygun 

olmayan duruşlar ise çarpı (✖) işaretiyle vurgulandı. Toplamda 6 resmin yer aldığı 

posterin alt kısmında ise hatırlatıcı kısa 4 madde yer aldı. Poster tasarımında asıl 

amaç bireyleri sıkmadan ve teorik bilgiye boğmadan aldıkları eğitim içeriğini her 

gün hatırlatmak ve ergonomik ilkeleri alışkanlık haline getirmeleri açısından bireyler 

üzerinde farkındalık yaratmaktı. Bu nedenle bireylerden bu posterleri günlük 
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yaşantıda ev ya da odaları içinde her gün görebilecekleri en pratik konumlara 

asmaları istendi. Çalışma masaları, giyinme dolabı kapakları ve oda duvarları örnek 

olarak gösterildi. Bireyler bunu yapacaklarını belirttiler ve çalışma sonunda da bunu 

yaptıklarını teyit ettiler. Ergonomi eğitimi almayan kontrol grubuna ise eğitim 

posteri dağıtılmadı. 

 

            3.3. Verilerin Analizi 

 

Veriler Demo SPSS 24.0 paket programıyla analiz edildi. Sürekli değişkenler 

ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. 

Bağımsız grup farklılıklarının incelenmesinde; parametrik test varsayımları 

sağlandığında, bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında; İki Ortalama 

Arasındaki Farkın Önemlilik Testi, parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise, 

Mann Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup farklılıkların karşılaştırılmasında; 

Parametrik test varsayımları sağlandığında, İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik 

Testi, parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon eşleştirilmiş iki 

örnek testi kullanıldı. Ayrıca sürekli değişkenlerin arasındaki ilişkiler Spearman ya 

da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar 

ise Ki kare analizi ile incelendi. 

 

  Yapılan güç analizi sonucunda, d=0.6 etki büyüklüğü için çalışmaya en az 72 

kişi (her grup için en az 36 kişi) alındığında %95 güven düzeyinde %80 güç elde 

edilebileceği hesaplandı.  Oluşabilecek olan veri kaybı da göz önüne alınarak, her 

grup için %25 denek sayısı eklendi ve her grup için en az 45 kişi dahil edildi. 
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4. BULGULAR 

 
 
 Araştırmaya 2017-2018 Eğitim Öğretim Yılı içerisinde Nimet Meto Mesleki 

ve Teknik Anadolu Lisesi’nde öğrenim görmekte olan 104 birey dahil edildi. Bu 

bireylerden 6’sı erkek olduğundan, 4’ü öğrenme güçlüğü teşhisine sahip olduğundan, 

2’si başka bir okula nakil olduğundan, 1’i ise sonradan kazanılmış kronik ortopedik 

rahatsızlığı bulunduğundan araştırma dışı bırakıldı. Araştırma analizi 91 birey ile 

tamamlandı.  

	
4.1. Bireylerin Demografik Özellikleri 

 

            Araştırmaya dahil edilen bireylerin demografik özellikleri Tablo 4.1’de 

gösterildi. Eğitim grubundaki bireylerin yaş ortalamalarının kontrol grubundaki 

bireylerden daha büyük olduğu saptandı (p=0.01). Her iki gruptaki bireylerin boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerlerinin benzer olduğu görüldü (p>0.05). 
 

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Özellikleri 
 
    Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   
      A.O ± S.S Med (min - maks) A.O ± S.S Med (min - maks) p 

Yaş (Yıl)  17.04 ± 1.15 17 (15 - 19) 16.41 ± 1.48 16 (15 - 19) 0.01* 
(z=2.593) 

Boy 
uzunluğu 
(m)     1.63 ± 0.06 1.64 (1.54 - 1.78) 1.62 ± 0.07 1.61 (1.35 - 1.75) 0.369 

(z=0.899) 
Vücut 
ağırlığı 
(kg)  59.39 ± 14.66 56 (41 - 122) 58.91 ± 11.25 57.5 (38 - 90) 0.642 

(z=0.465) 

VKİ 
(kg/m2)   22.18 ± 5.10 20.86 (16.59 - 43.74) 22.43 ± 3.64 21.81 (15.22 - 29.63) 

 
0.253 

(z=1.143) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); z: Mann Whitney U testi test değeri; VKİ: Vücut Kütle İndeksi (kg/m2 ) 
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4.2. Bireylerin Günlük Yaşam Alışkanlıkları 

 

            Bireylerin günlük yaşam alışkanlıkları kapsamında okul ve okul dışı 

yaşantıdaki alışkanlıkları ayrıca onları zorlayan aktivite ve davranışları analiz edildi. 

Genel olarak okul çantası tipi, nasıl taşındığı, çanta taşırken zorlanılıp zorlanmadığı 

bunun yanında haftalık kullanılan telefon, tablet ve bilgisayar süreleri, günlük 

aktivitelerde hissedilen ağrının süresi ve ağrıya sebep olan aktivitenin türü 

sorgulandı.  

 
Tablo 4.2. Bireylerin Çanta Taşıma Alışkanlıkları 
 
 

  
   

 Eğitim 
Grubu 
(n=45) 

Kontrol                                 
Grubu 
(n=46) 

 p 

 
 
 
Çanta tipi  
 

 İlk 
 Değerlendirme 

Sırt çantası 44 (%97.78)    46 (%100) 
0.495 

Kol çantası 1 (%2.22)      0 (%0) 

Son  
Değerlendirme 

Sırt çantası 44 (%97.78) 44 (%95.65) 

- 
Kol çantası 1 (%2.22)      0 (%0) 
Elde taşınan 
Çantalar     0 (%0) 1 (%2.17) 

Diğer     0 (%0) 1 (%2.17) 
 
 
Okul çantasını  
nasıl  
kullanıyorsun ? 
 

 
 İlk 
 Değerlendirme 

Tek omuzda sağda   6 (%13.33) 3 (%6.52) 
0.481  

(χ²=1.462) 
Tek omuzda solda 1 (%2.22) 2 (%4.35) 
Her iki omuzda 38 (%84.44) 41 (%89.13) 

Son  
Değerlendirme 

Tek omuzda-sağ   5 (%11.11)   8 (%17.39) 

- 
Tek omuzda-sol 2 (%4.44) 2 (%4.35) 
Her iki omuzda  38 (%84.44) 34 (%73.91) 
Elde    0 (%0) 1 (%2.17) 
Diğer    0 (%0) 1 (%2.17) 

 
Çantanızı 
taşırken 
ağırlığından  
dolayı 
zorlanıyor  
musun ? 
 

 
 İlk  
Değerlendirme 

Evet 14  (%31.11) 15 (%32.61) 
0.02* 

 (χ²= 7.853) Hayır   4  (%8.89) 14 (%30.43) 
Biraz  27 (%60) 17 (%36.96) 

Son  
Değerlendirme 

Evet    4 (%8.89) 12 (%26.09) 
0.39 

 (χ²=6.474) 
Hayır  13 (%28.89) 16 (%34.78) 

Biraz  28 (%62.22) 18 (%39.13) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; χ²: Ki-kare testi test değeri 
 

            Eğitim grubu ile kontrol grubunun kullandıkları çanta tipi ve taşıma şekilleri 

birbirine benzerdi (p>0.05). Ergonomi eğitimi öncesi bireylerin, çanta taşırken 

zorlanma dereceleri gruplar arasında fark gösterdi (p=0.02). Eğitim grubunda 

bulunan bireylerin kontrol grubu ile benzer düzeylerde zorlandıkları saptandı (evet 



		 33 

yanıtı verenler). Biraz ve hayır cevaplarını veren bireyler arasında ise farklılık 

görüldü. Eğitim sonrası yapılan son değerlendirmede ise her iki grupta da zorlanma 

oranlarının azaldığı ancak eğitim grubunda bu azalmanın daha kuvvetli olduğu 

saptandı (Tablo 4.2).  

 

 Genel olarak bakıldığında son değerlendirmede ilk değerlendirmeye göre, 

eğitim grubundaki öğrencilerin %40’ı, kontrol grubundaki öğrencilerin ise %21.7’si 

daha iyi bir seviyeye (evetten; hayır ya da biraz cevabına geçiş ayrıca birazdan; hayır 

cevabına geçiş daha iyi bir seviye olarak kabul edildi) geldi (Tablo 4.3).  

 
Tablo 4.3. Bireylerin Çanta Taşımada Zorlanma Derecelerinin Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Karşılaştırılması 

Grup                 
Çeşidi           

Son Değerlendirme 
Toplam p 

Evet Hayır Biraz 

Eğitm  
Grubu 

İlk Değerlendirme 
Çantanızı taşırken 
ağırlığından dolayı 
zorlanıyor musun?  
 

Evet 3 (%6.67) 3 (%6.67)   8 (%17.78) 14 (%31.11) 

0.005* 
Hayır   0 (%0) 3 (%6.67) 1 (%2.22) 4 (%8.89) 

Biraz 1 (%2.22)   7 (%15.56) 19 (%42.22)  27 (%60) 

Toplam 4 (%8.89) 13 (%28.89) 28 (%62.22) 45 (%100) 

Kontrol  
Grubu 

İlk Değerlendirme 
Çantanızı taşırken 
ağırlığından dolayı 
zorlanıyor musun?  
 

Evet   9 (%19.57) 3 (%6.52)  3 (%6.52) 15 (%32.61) 

0.375 
Hayır   0 (%0)  9 (%19.57) 5 (%10.87) 14 (%30.43) 

Biraz 3 (%6.52)   4 (%8.7) 10 (%21.74) 17 (%36.96) 

Toplam 12 (%26.09) 16 (%34.78) 18 (%39.13) 46 (%100) 

Toplam 

İlk Değerlendirme 
Çantanızı taşırken 
ağırlığından dolayı 
zorlanıyor musun? 
  

Evet 12 (%13.19) 6 (%6.59) 11 (%12.09) 29 (%31.87) 

0.013* 
Hayır    0 (%0) 12 (%13.19) 6 (%6.59) 18 (%19.78) 

Biraz 4 (%4.4) 11 (%12.09) 29 (%31.87) 44 (%48.35) 

Toplam 16 (%17.58) 29 (%31.87) 46 (%50.55) 91 (%100) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; McNemar – Bowker Testi 
 

 

 Günlük yaşamlarında ağrı hisseden bireyler, iki grup için de akşam 

saatlerinde daha çok ağrının ortaya çıktığını ifade etti. Ağrının devam etme süresi iki 

grupta da eğitim öncesi ve sonrası benzerdi (p>0.05). 

 

 Günlük yaşam aktivitelerinde ağrı varlığı hisseden birey sayısı eğitim 

grubunda, eğitim sonrası son değerlendirmede %6.67 azalırken, kontrol grubunda bir 

değişiklik olmadı. Her iki gruptaki bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde en sık ev 

işleri yaparken ve ders çalışırken ağrı hissettiği saptandı (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Bireylerin Günlük Yaşamlarındaki Ağrıları 
 
 

  
   

 Eğitim Grubu 
(n=45) 

Kontrol 
Grubu 
(n=46) 

           p 

Okulda ders 
esnasında 
ağrı 
hissettiğiniz 
oluyor mu? 
 

İlk 
Değerlendirme 

Evet 33 (%73.33) 25 (%54.35)     0.06  
(χ²=3.54) Hayır 12 (%26.67) 21 (%45.65) 

Son 
Değerlendirme 

Evet 29 (%64.44) 24 (%52.17) 0.235  
(χ²=1.408) Hayır 16 (%35.56) 22 (%47.83) 

Günlük 
aktivitelerde 
ağrı 
hissediliyor 
mu? 
 

İlk 
Değerlendirme 
 

Hayır   14 (%31.11) 23 (%50)       0.067  
  (χ²=3.364) Evet   31 (%68.89)     23 (%50) 

Son 
Değerlendirme 

Hayır  17 (%37.78) 23 (%50) 0.240               
(χ²=1.379) Evet  28 (%62.22) 23 (%50) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Günlük 
aktivitelerde 
ağrı var ise 
 

İlk 
Değerlendirme 

Tv izlerken            1 (%3.45)       0 (%0) 

- 

Ev işi yaparken 10 (%34.48)     12 (%52.17) 

Ders çalışırken 7 (%24.14)    5 (%21.74) 

Eğildiğimde 1 (%3.45) 1 (%4.35) 

Ani hareketler yaptığımda  3 (%10.34)      0 (%0) 

Çok ayakta durduğumda  
           1 (%3.45) 1 (%4.35) 

Ağır kaldırdığımda  
            1 (%3.45) 

 
     2 (%8.7) 

Otururken   5 (%17.24) 1 (%4.35) 
Yatarken             0 (%0) 1 (%4.35) 

Son 
Değerlendirme 

Tv izlerken              0 (%0) 1 (%4.76) 

- 

Ev işi yaparken   14 (%51.85)   12 (%57.14) 

Ders çalışırken     5 (%18.52)   4 (%19.05) 

Eğildiğimde 1 (%3.7)      0 (%0) 

Çok ayakta durduğumda 1 (%3.7)      0 (%0) 

Ağır kaldırdığımda 1 (%3.7) 1 (%4.76) 

Otururken     3 (%11.11) 2 (%9.52) 

Yatarken 1 (%3.7) 1 (%4.76) 

Telefonla ilgilenirken 1 (%3.7)      0 (%0) 

 

 İlk 
Değerlendirme 

Sabah            1(%4)            0 (%0) 

- 
 Akşam         14 (%56)          14 (%77.78) 
 Gece           0 (%0)            2 (%11.11) 
Ağrının En çok Belirsiz Zamanda           6 (%24)            1 (%5.56) 
Ortaya  Çıktığı Evdeyken           4 (%16)            1 (%5.56) 
zaman 

Son 
Değerlendirme 

Öğle           1 (%6.67)            1 (%5.26) 

- 
 Akşam         10 (%66.67)          16 (%84.21) 
 Gece           3 (%20)            2 (%10.53) 
 Belirsiz Zamanda           1 (%6.67)            0 (%0) 
 
 
Ağrı Kaç Dakika 
Sürüyor 

İlk 
Değerlendirme 
  (n=23) 
 

A.O ± S.S  
(med, min - maks) 

31.48 ± 
26.69 

20  
(4 - 120) 27.35 ±27.11     20 

(5 -120) 
  0.645  
    
(z=0.471) 

  Son  
Değerlendirme 
 (n=13) 

A.O ± S.S  
(med, min - maks) 

25.15 ± 
18.93 

20 
 (1 - 60) 24.71 ±14.08      20  

(5 - 60)     0.941 
(t=0.074) 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: t: Bağımsız Gruplarda t testi test değeri; 
z: Mann Whitney U testi test değeri; χ²: Ki-kare testi test değeri 
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 Okula gelmek için servis kullananların sayısı ve serviste geçirilen süre eğitim 

grubu ve kontrol grubu için farklılık göstermedi (p>0.05).  

 

 Haftalık bilgisayar, telefon ve tablet kullanım sürelerinin sorgulandığı 

değerlendirmelerde bu cihazların kullanım sürelerinin iki grupta da benzer olduğu 

görüldü (p>0.05). Bireylerin okula ulaşım şekilleri ayrıca telefon, tablet ve bilgisayar 

kullanım süreleri  Tablo.4.5’de gösterildi. 

 
Tablo 4.5. Bireylerin Okula Ulaşım Şekilleri ve Telefon Tablet Bilgisayar Kullanım Süreleri 
 
 

  
   

 Eğitim 
Grubu 
(n=45) 

Kontrol Grubu 
(n=46)            p 

 
 
 
Bir haftada 
 ortalama  
kaç saat  
bilgisayar  
tablet-telefon 
kullanıyorsunuz?          
 

İlk  
Değerlendirme 

1-2 saat     9 (%20)      20 (%43.48) 

        0.106  
   (χ²=6.127) 

3-5 saat 16 (%35.56)      13 (%28.26) 

5 saat ve üzeri  18 (%40)      12 (%26.09) 

Kullanmıyorum 2 (%4.44)        1 (%2.17) 

Son  
Değerlendirme 

1-2 saat 11 (%24.44)      17 (%36.96) 

       0.310  
   (χ²=3.584) 

3-5 saat 22 (%48.89)      14 (%30.43) 

5 saat ve üzeri 11 (%24.44)      13 (%28.26) 

Kullanmıyorum 1 (%2.22)        2 (%4.35) 
Okula gelmek İlk 

Değerlendirme 
 

hayır                  26 (%59.09)      29 (%63.04)                     0.701  
               (χ²=0.148) için servis evet                 18 (%40.91)     17 (%36.96) 

kullanıyor Son  
Değerlendirme 

hayır                 26 (%57.78)    28 (%60.87)                      0.764  
                (χ²=0.090) Musun? evet                 19 (%42.22)    18 (%39.13) 

 
 
Okula gelmek kaç 
dakika sürüyor? 

İlk 
Değerlendirme                                           
(n=18) 

A.O ± 
S.S  
(med, 
min - 
maks) 

    37.22  
   ±17.25 

       45 
 (10 -60) 

        27.81  
       ± 13.78 

   22.5 
(10 -50)     0.135  

(z=-1.519) 
 

Son  
Değerlendirme
(n=19) 

A.O ± 
S.S  
(med, 
min - 
maks) 

   33.95  
   ±18.83 

35  
(10 -60) 

28.89  
± 18.67 

    20  
(10 - 60)      0.374  

(z=-0.923) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: t: Bağımsız Gruplarda t testi test değeri; 
z: Mann Whitney U testi test değeri; χ²: Ki-kare testi test değeri 
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4.3. Bireylerin Ağrı Düzeyleri 

          

 Bireylerin çalışma öncesi ve sonrası grup içi ağrı düzeyleri 

karşılaştırıldığında, sadece ergonomi eğitimi alan grubun sırt ağrısının anlamlı 

düzeyde azaldığı görüldü (p=0.047). 

 

            Gruplar arası ağrı düzeyleri karşılaştırıldığında ise sırt ve ayak ağrısı 

değerlerinde fark vardı. Sırt ağrısı değerlerinde çalışma öncesinde gruplar arası fark 

olduğu için ilk ve son görsel analog skala değerlendirme sonuçlarının farkları 

kıyaslandığında ergonomi eğitimi lehine fark bulundu (p=0.017). Ayak bölgesinde 

ise yine ergonomi eğitimi lehine ağrıda azalma gözlendi (p=0.032).  

 

 Ağrı düzeylerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması Tablo 4.6’da 

gösterildi. 
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Tablo 4.6. Ağrı Düzeylerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 
   Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   
   A.O ± S.S         Med 

 (min - maks) A.O ± S.S Med  (min-maks) p1 

 İlk 
Değerlendirme       2,9 ± 3,05 2,5 (0 - 9)     2,64 ± 3,1          1,1(0 -9,6)       0.744  

(z=-0.326) 
   
Boyun-
Omuz  

Son 
Değerlendirme       2,42 ± 2,67 1,7 (0 - 9,2)    2,85 ± 3,04        1,45(0 - 9)       0.708 

 (z=-0.375) 

 p2 0.392 (z=-0.856) 0.614 (z=-0.504)  
 

Fark 0,47 ±3,59 0 (-6,5 - 8) -0,21 ± 3,21 
 

0 
 (-6,38,9) 

 
0.34  

(z=-0.955) 
 İlk 

Değerlendirme      3,1 ± 3,31  2,5 (0 - 9,8)       1 ± 2,22 0 (0 - 7,5)       0.001* 
  (z=-3.376) 

          
Sırt        

 
Son 
Değerlendirme 

    2,39 ± 2,54  2 (0 - 7,9)       1,61 ± 2,84 0 (0 - 9,3)       0.04* 
 (z=-2.057) 

 p2 0.047* (z=-1.990) 0.185 (z=-1.326)  
 

Fark 0,72 ± 2,31 0(-4,7 - 6,5)    -0,61 ± 3,14         0 (-9,1 - 7,5) 
 

 0.017*  
(z=-2.386) 

 İlk 
Değerlendirme      2,79 ± 3,17 1,6(0 - 9,8)      2,16± 3         0 (0 - 8,8)       0.311 

 (z=-1.013) 
            
Bel-
kalça        

Son 
Değerlendirme      2,03 ± 2,56   0(0 - 7,3)     1,7 ± 2,61         0 (0 - 9,1) 

 
0.579  

(z=-0.555) 
 p2 0.285 (z=-1.068) 0.393 (z=-0.854)  
 

Fark 0,76 ± 3,53 0 (-6,5 - 9,8) 0,45 ± 3,27 0(-8,2 -7,4) 
 

0.795 
 (z=-0.26) 

 İlk 
Değerlendirme      0,73 ± 1,94  0 (0 - 7,5)      0,49 ± 1,92 0 (0 - 9,5)        0.5 

 (z=-0.675) 
 
Diz  
 

         
Son 
Değerlendirme 

     0,79 ± 1,91  0 (0 - 7,5)      0,52 ± 1,68 0 (0 - 8,5) 
 

0.501 
 (z=-0.673) 

 p2 0.82 (z=-0.227) 0.859 (z=-0.178)  
 

Fark -0,06 ± 2,42 0 (-7,5 - 7,5)     -0,03 ± 1,78 0(-6,8 -7,8) 
 

0.682  
(z=-0.41) 

 
 

İlk 
Değerlendirme        1,1 ± 2,24  0 (0 - 8,3)       0,96 ± 2,3 0 (0 - 9,2)       0.645  

(z=-0.46) 
  
Ayak  Son 

Değerlendirme       0,62 ± 1,54 0 (0 - 6,4)       1,56 ± 2,85 0 (0 - 9,5) 
 

0.05*  
(z=-1.951) 

 p2 0.255 (z=-1.139) 0.074 (z=-1.788)  
 

Fark 0,48 ± 2,34 0 (-5 - 8,3) -0,6 ± 2,39 0 (-8 - 6) 
 

 0.032* 
 (z=-2.148) 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: z: Mann Whitney U testi test değeri; 
Grup içi incelemeler için: z: Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri 
p1: Gruplar arası p; p2:Grup içi p 
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            4.4. Bireylerin Yaşam Kalitesi 

 

            Bireylerin yaşam kalitelerinin grup içi ve gruplar arası değerlendirmeleri 

Tablo 4.7’de gösterildi.  

 
Tablo 4.7. Yaşam Kalitesi Puanlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 
 

ÇİYKÖ  
Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   

 A.O ± S.S Med (min - 
maks) A.O ± S.S Med (min - maks) p1 

 
 

FSTP 
 

İlk 
Değerlendirme 71.14 ± 12.96        71.87  

(31.25 - 96.87) 66.44 ± 15.64          68.75 
 (15.62 - 87.5) 

        0.211 
 (z=-1.25) 

Son 
Değerlendirme 76.32 ±13.82        78.12  

(31.25 -100) 71.99 ±15.73   75 (37.5 - 93.75)         0.226 
 (z=-1.211) 

  
p2 

 
0.005* (t=-2.992) 

 
0.011* (t=-2.637)  

 Fark -5.18 ± 11.61 -3.12  
(-37.5 - 21.88) -5.55 ± 14.28 -6.25  

(-46.88 - 28.12) 
    0.891        

(t=0.137) 
 İlk 

Değerlendirme 
 

73.11 ± 13.31 75 (36.66 - 95) 70.76 ±14.39          72.5  
(28.33 - 96.66) 

      0.583  
(z=-0.548) 

PSTP 
 

Son 
Değerlendirme 
 

76.7 ± 13.91          80  
(41.66 - 100) 78.44 ±12.71 78.33 (35 - 96.66)      0.703 

 (z=-0.382) 

 p2 0.024* (t=-2.331) 0.0001* (t=-5.497)   
 Fark -3.6 ± 10.35 -3.34  

(-25 - 23.34) -7.68 ± 9.48 -6.67 (-30 - 21.67) 0.05* 
(t=1.965) 

  İlk 
Değerlendirme 72.42 ± 11.3         72.82  

(39.13 - 93.48) 69.25 ±13.55          72.82  
(26.08 - 92.39) 

     0.418 
   (z=-0.81) 

Toplam 
Puan  

 

Son 
Değerlendirme 76.57 ± 11.97        79.34 

 (45.65 - 97.83) 76.2 ± 12.4         77.72 
 (43.48 - 95.65) 

     0.885        
(t=0.146) 

 p2             0.003* (t=-3.16)          0.0001* (z=-4.501)  
 Fark  -4.15 ± 8.8        -3.26  

(-25 - 16.31) -6.94 ± 9.6 -7.61 
 (-35.87 - 19.57) 

     0.196 
   (z=1.294) 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: t: Bağımsız Gruplarda t testi test değeri; 
z: Mann Whitney U testi test değeri; Grup içi incelemeler için: t: Bağımlı Gruplarda t testi test değeri; z: 
Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri p1: Gruplar arası p; p2:Grup içi p ÇİYKÖ: Çocuklar İçin 
Yaşam Kalitesi Ölçeği; FSTP: Fiziksel Sağlık Toplam Puanı; PSTP: Psikososyal Sağlık Toplam Puanı 

 

Bireylerin eğitim öncesi ve sonrası yaşam kaliteleri değerlendirildiğinde tüm 

parametrelerde grup içi farkların olduğu gruplar arası farkın ise sadece psikososyal 

sağlık toplam puanında olduğu görüldü.  

 

Hem eğitim hem de kontrol grubu kendi içlerinde fiziksel sağlık, psikososyal 

sağlık ve toplam puan için yaşam kalitesi artışı açısından fark gösterdi (p<0.05). 
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Gruplar arasında ise yaşam kalitesinin psikososyal sağlık toplam puanı 

kontrol grubu lehine fark gösterdi (p<0.05). 

 

Grupların kendi içlerinde ilk ve son değerlendirme değişimlerinde istatistiksel 

olarak fark bulundu. Toplam ÇİYKÖ, PSTP ve FSTP puanlarının her iki grupta da 

arttığı görüldü (p<0.05). PSTP ve toplam puanlarda kontrol grubunda meydana gelen 

değişimin daha kuvvetli olduğu, FSTP ise eğitim grubunda meydana gelen değişimin 

daha kuvvetli olduğu görüldü. 

 

            4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

 

            Tablo 4.8’de yer alan UFAA-KF değerleri incelendiğinde; ilk 

değerlendirmede eğitim grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında farklılık görülmedi (p>0.05). 

 

            Bireylerin eğitim öncesi ve sonrası fiziksel aktivite düzeyleri 

değerlendirildiğinde grup içinde sadece ergonomi eğitimi alan grubun orta aktivite 

düzeyinde fark olduğu görüldü (p=0.028). Eğitim alan bireylerin eğitim sonrasında 

orta aktivite değerlerinde artış saptandı. 

 

 Gruplar arası son değerlendirmede ise yürüme (p=0.005) ve toplam puanda 

(p=0.004)  eğitim grubu lehine fark olduğu görüldü. 

 

 İlk ve son değerlendirmeler arasındaki UFAA-KF skor değişimlerinin, 

gruplar arası farklılığı karşılaştırıldığında, yürüme değerlerinde eğitim grubu lehine 

fark olduğu görüldü (p=0.034).  
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 Tablo 4.8. Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması    
 
 

(UFAA-KF) 
Eğitim Grubu (n=45)   Kontrol Grubu (n=46)   

 A.O ± S.S       Med 
 (min - maks) A.O ± S.S Med 

 (min - maks) p1 

 
 
Şiddetli 
aktive  
 

İlk 
Değerlendirme 209.78 ± 582.98 0 (0 - 2880)   60.87 ±174.61  0 (0 - 720)      0.602 

(z=0.522) 

 Son 
Değerlendirme 158.22 ± 579.53 0 (0 - 2880) 132.17 ± 393.81  0 (0 - 1920)        0.42  

(z=0.806) 
 p2 0.31 (z=-1.016) 0.455 (z=-0.746)  
 Fark  51.56 ± 419.92           0  

(-1200 -1440) -71.3 ± 444.7  0  
(-1920 - 720) 

       0.721 
 (z=0.358) 

 İlk 
Değerlendirme 16.44 ± 79.23 0 (0 - 480)      8.7 ± 39.47  0 (0 - 240)        0.963 

 (z=0.046) 
Orta 
aktivite  
 

Son 
Değerlendirme 92 ± 263.07 0 (0 - 1440)    25.04 ± 70.51  0 (0 - 320) 

    
      0.299  
 (z=1.039) 

 p2 0.028* (z=-2.201) 0.213 (z=-1.246)  
 Fark -75.56 ± 250.74 0 (-1200 - 480) -16.35 ± 80.92  0 (-320 -240)    0.352 

 (z=-0.93) 
 İlk 

Değerlendirme  839.29 ± 637.11      693 
 (0 - 2772) 825.66 ± 758.75     536.25 

 (0 - 2772) 
      0.591 
(z=0.537) 

Yürüme  
 Son 

Değerlendirme 
 

1053.52 ±781.19 
     990  
(0 - 2772) 

 
699.1 ± 885.45 

     330 
 (0 - 3603) 

  
    0.005* 

(z=-2.784) 
 p2 0.111 (t=-1.626) 0.073 (z=-1.793)  
 

Fark -214.23 ±883.94 
       
      -99  
(-2607 -2079) 

126.56 ± 874.24 
        
      148.5 
(-2118 -2772) 

   0.034* 
(z=-2.116) 

 İlk 
Değerlendirme 1065.51 ±826.02   871 (0 - 3573) 895.23 ± 785.47       643.5  

  (0 - 3252) 
    0.209 
(z=-1.257) 

Toplam 
Puan Son 

Değerlendirme 
 

1303.74±1179.8 
 

1131 (0 - 5919) 
 

856.32 ± 1173.99 
       338  
  (0 - 4803) 

 
     0.004*  
(z=-2.908) 

 p2 0.133 (t=-1.532) 0.134 (z=-1.5)  
 

Fark  -238.23±1042.94 
 

       -37  
(-3075 -2079) 

38.91 ± 1111.86 
 

132  
(-3318 -2772) 

 
0.056  

(z=-1.913) 
  *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min –maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: t: Bağımsız Gruplarda t testi test değeri; 
z: Mann Whitney U testi test değeri; Grup içi incelemeler için: t: Bağımlı Gruplarda t testi test değeri; z: 
Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri; p1: Gruplar arası p, p2:Grup içi p; UFAA-KF: Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi-Kısa Formu 
 

 

4.6. Bireylerin Kas İskelet Sistem Rahatsızlık Düzeyleri 

 

 Bireylerin üst ekstremiteye ait kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

değerlendirildiğinde (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10) son değerlendirme sonuçlarına göre, 

grup içinde sadece kontrol grubunun sırt skorlarının kötüleştiği (p=0.025), gruplar 

arasında ise yine sırt bölgesi skorlarının kontrol grubu aleyhine fark ettiği görüldü 

(p=0.01). 



		 41 

Tablo 4.9. Üst Ekstremiteye Ait Kas İskelet Sistem Rahatsızlığının Grup İçi ve Gruplar Arası 
Karşılaştırılması-1    
 
 

CORNELL 
Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   

 A.O ± S.S Med 
 (min - maks) A.O ± S.S Med  

(min - maks) p1 

 İlk Değerlendirme 8.69 ± 20.33    0 (0 - 90) 2.4 ± 4.84      0 (0 - 20)         0.513  
(z=-0.654) 

Omuz 
sağ  
 

 Son Değerlendirme 3.23 ± 7.44    0 (0 - 40) 3.22 ± 8.77      0 (0 - 40)         0.425  
(z=-0.798) 

 p2 0.088 (z=-1.706) 0.78 (z=-0.279)  
 Fark 5.46 ± 20.3 0 (-40 - 90) -0.82 ± 9.67   0 (-40 - 17) 0.721 

 (z=-0.357) 
 İlk Değerlendirme  4.24 ± 8.33    0 (0 - 40) 1.36 ± 4.22     0 (0 - 20)          0.091 

      (z=-1.69) 
Omuz 
sol  
 

 Son Değerlendirme 2.81 ± 7.22   0 (0 - 40) 2.97 ± 8.88     0 (0 - 40)         0.275 
 (z=-1.091) 

 p2 0.278 (z=-1.084) 0.576 (z=-0.56)  
 Fark 1.43 ± 10.01 0 (-40 - 30) -1.61 ± 9.48    0 (-40 - 17) 0.668  

(z=-0.429) 
  

 İlk Değerlendirme 
 

6.16 ± 10.42 
 

0 (0 - 40) 
 

1.59 ± 4.55 
 

0 (0 - 21) 
         0.007* 

 (z=-2.708) 
Sırt     
(0-90) Son Değerlendirme     2.98 ± 4.3  1.5 (0 - 14) 6.52 ±14.68       0 (0 - 60) 

 
        0.568  
      (z=-0.571) 

 p2 0.091 (z=-1.69) 0.025* (z=-2.235)  
 Fark 3.18 ± 10.54 0 (-14 - 40) -4.93 ± 14.86 0 (-60 - 16.5)          0.01*  

       (z=-2.58) 
 İlk Değerlendirme  

2.23 ± 13.42 
 

0 (0 - 90) 
 

  0.1 ± 0.49 
 

      0 (0 - 3) 
         0.366  
     (z=-0.904) 

Üst kol 
sağ  
 

on Değerlendirme    0.86 ± 3.36     0 (0 - 20)   0.62 ± 3.2       0 (0 - 21)          0.668  
      (z=-0.43) 

 p2 0.553 (z=-0.593) 0.416 (z=-0.813) 
  Fark 1.38 ± 13.89  0 (-20 - 90) -0.52 ± 3.26         0 (-21 - 3) 0.995  

(z=-0.007) 
 İlk Değerlendirme 0.71 ± 3.26     0 (0 - 20) 0.24 ± 0.89      0 (0 - 5)         0.777  

(z=-0.283) 
Üst kol 
sol  
 

Son Değerlendirme  0.64 ± 3.11    0 (0 - 20) 0.53 ± 2.26      0 (0 - 14)         0.744 
 (z=-0.326) 

 p2 0.892 (z=-0.136) 0.498 (z=-0.677)  
 Fark 0.07 ± 4.47 0 (-20 - 20) -0.29 ± 2.3 0 (-14 - 5)          0.53 

 (z=-0.629) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: z: Mann Whitney U testi test değeri; 
Grup içi incelemeler için: z: Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri; p1: Gruplar arası p, p2:Grup içi p 

 

 Gruplar arası son değerlendirmede sağ el bileği için fark olduğu bu farkın 

kontrol grubu lehine olduğu görüldü (p=0.031). Yine sağ el parmaklarında son 

değerlendirme sonuçlarında kontrol grubu lehine fark bulundu (p=0.044) (Tablo 

4.10). 
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Tablo 4.10. Üst Ekstremite Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığının Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması-2 

 CORNELL  Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   
 (devamı) A.O ± S.S Med (min - 

maks) A.O ± S.S Med (min - 
maks) p1 

 İlk Değerlendirme    1.02 ±3.81 0 (0 - 20) 0.18 ±1.05       0 (0 - 7)       0.356 
 (z=-0.923) 

Ön kol sağ  Son Değerlendirme    2.42 ± 7.96 0 (0 - 40) 0.72 ± 3.2       0 (0 - 20)       0.27  
(z=-1.103) 

 p2         0.326 (z=-0.983) 0.416 (z=-0.813)  
 Fark -1.4 ± 7.83 0 (-40 - 14) -0.53 ± 3.41 0 (-20 - 7) 0.779  

(z=-0.28) 
 İlk Değerlendirme     0.51 ± 2.28  0 (0 - 14)        -           -        - 
Ön kol sol  
 Son Değerlendirme      0.38 ± 1.43  0 (0 - 6)     0.35 ±1.66 0 (0 - 9)       0.673  

  (z=-0.422) 
 p2 1 (z=0) -  
 Fark 0.13 ± 2.46 0 (-6 - 14) -0.35 ± 1.66 0 (-9 - 0) 0.406 

 (z=-0.83) 
 İlk Değerlendirme     3.23 ±10.69 0 (0 - 60) 3.05 ± 8.68     0 (0 - 40)       0.996 

 (z=-0.005) 
El bileği 
sağ             
 

Son Değerlendirme     4.16 ±10.62 0 (0 - 60) 0.59 ± 1.54     0 (0 - 7)       0.031* 
 (z=-2.157) 

 p2 0.149 (z=-1.445) 0.078 (z=-1.765)  
 Fark -0.92 ± 7.12 0 (-23 - 30) 2.47 ± 8.7        0 (-7 - 40) 0.046*  

(z=-1.997) 
 İlk Değerlendirme 0.93 ± 4.56 0 (0 - 30) 1.55 ± 6.35     0 (0 - 40)      0.719  

  (z=-0.36) 
El bileği sol  
 

   
Son Değerlendirme  

 
1.52 ± 5.3 

 
0 (0 - 30) 

 
0.61 ± 2.37 

 
0 (0 - 13.5) 

     0.456 
 (z=-0.746) 

 p2 0.526 (z=-0.635) 0.4 (z=-0.842)  
 Fark -0.59 ± 7.08 0 (-30 - 30) 0.95 ± 6.75 0 (-13.5 - 40) 0.301 

 (z=-1.035) 
 llk Değerlendirme 2.57 ±10.07 0 (0 - 60) 2.66 ± 13.41 0 (0 - 90)       0.957 

   (z=-0.054) 
El 
Parmaklar  
Sağ                 

Son Değerlendirme   1.04 ± 3.43 0 (0 - 21) 0.72 ± 4.64 0 (0 - 31.5)       0.044* 
    (z=2.011) 

 p2 0.656 (z=-0.446) 0.176 (z=-1.352)  
 Fark 1.52 ± 9.43 0 (-6 - 60) 1.95 ±14.32 0 (-31.5 - 90)       0.076 

  (z=-1.775) 
 İlk Değerlendirme 

 0.29 ± 1.36     0 (0 - 7) 1.46 ± 8.85     0 (0 - 60)      0.68 
(z=-0.412) 

El 
parmaklar 
sol                   
 

Son Değerlendirme 0.18 ± 0.63     0 (0 - 3.5) 0.72 ± 4.64 0 (0 - 31.5)      0.401                    
(z=0.84) 

 p2 0.684 (z=-0.406) 0.109 (z=-1.604)  
 Fark 0.11 ± 1.39 0 (-3.5 - 7) 0.74 ± 4.23 0 (0 - 28.5)      0.17 

 (z=-1.374) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: z: Mann Whitney U testi test değeri; 
Grup içi incelemeler için: z: Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri; p1: Gruplar arası p, p2:Grup içi p 
 

 Bireylerin alt ekstremiteye ait kas iskelet sistem rahatsızlıkları 

değerlendirildiğinde (Tablo 4.11) grup içinde yalnızca ergonomi eğitimi grubunda 

sağ ve sol diz bölgesi skorlarında artış olduğu saptandı (p=0.016, p=0.026). 
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Tablo 4.11. Alt Ekstremiteye Ait Kas İskelet Sistem Rahatsızlığının Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması    
 CORNELL  Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   
 (devamı) A.O ± S.S Med (min - 

maks) A.O ± S.S Med (min - 
maks) p1 

  İlk 
Değerlendirme 0.64 ± 2.29  0 (0 - 14) 0.48 ± 1.76     0 (0 - 10)      0.534  

(z=-0.621) 
Kalça                 Son 

Değerlendirme 0.38 ± 1.14  0 (0 - 6) 0.83 ± 2.56     0 (0 - 14) 
     
     0.914  

(z=-0.108) 
 p2         0.779 (z=-0.281) 0.502 (z=-0.671) 

  Fark    0.27 ± 2.62 0 (-6 - 14) -0.35 ± 3.23  0 (-14 - 10) 0.755 
 (z=-0.312) 

 İlk 
Değerlendirme 0.8 ± 3.24 0 (0 - 20) 1.6 ± 8.86 0 (0 - 60)         0.806 

    (z=-0.245) 
Üst bacak sağ     
 Son 

Değerlendirme  2.18 ± 13.41 0 (0 - 90) 0.84 ± 1.85 0 (0 - 7) 
        
        0.063 
   (z=-1.856) 

 p2         0.766 (z=-0.297) 0.339 (z=-0.956)  
 

Fark -1.38 ± 13.92        0  
(-90 - 20) 0.76 ± 8.19  0 (-7 - 54) 

                            
        0.297 
      (z=-1.043) 

 İlk 
Değerlendirme 0.78 ± 3.17 0 (0 - 20) 1.43 ± 8.84 0 (0 - 60)         0.689 

       (z=-0.4) 
Üst bacak sol    
 

Son 
Değerlendirme 2.14 ± 13.41 0 (0 - 90) 2.22 ± 13.28 0 (0 - 90)         0.712  

      (z=-0.369) 
 p2 0.61 (z=-0.511) 0.389 (z=-0.862)  
 Fark -1.37 ± 13.88 0 (-90 - 20) -0.78 ± 4.57 0 (-30 - 1.5)          0.417  

      (z=-0.811) 
 
 İlk 

Değerlendirme 0.1 ± 0.67 0 (0 - 4.5) 0.16 ± 0.91  0 (0 - 6)     0.572 
 (z=0.565) 

Diz sağ  Son 
Değerlendirme 0.9 ± 2.96 0 (0 - 14) 0.67 ± 2.41 0 (0 - 14) 0.396 

(z=-0.848) 
 p2 0.016* (z=-2.413) 0.104 (z=-1.625)  
 Fark -0.8 ± 2.95 0 (-14 - 1) -0.51 ± 2.29 0 (-14 - 1.5) 0.393  

(z=-0.855) 
 İlk 

Değerlendirme   0.03 ±0.22   0 (0 - 1.5)  0.1 ± 0.49  0 (0 - 3)      0.564  
(z=-0.577) 

Diz sol                    
 

Son 
Değerlendirme   0.8 ± 2.95   0 (0 - 14) 0.36 ± 1.42  0 (0 - 7)        0.297  

(z=-1.042) 
 p2 0.026* (z=-2.232) 0.225 (z=-1.214)  
 Fark -0.77 ± 2.92 0 (-14 - 0) -0.26 ± 1.53  0 (-7 - 3) 0.135  

(z=-1.493) 
 İlk 

Değerlendirme 1.57 ± 6.3 0 (0 - 40) 3.47 ±14.37 0 (0 - 90)      0.599 
(z=-0.525) 

Alt bacak sağ  Son 
Değerlendirme 0.53 ± 1.47  0 (0 - 6) 2.57 ± 9.72 0 (0 - 60)      0.722 

(z=-0.356) 
 p2 0.416 (z=-0.814) 0.835 (z=-0.208) 

  Fark 1.03 ± 5.93 0 (-6 - 
35.5) 0.9 ± 16.98 0 (-53 - 87) 0.931  

(z=-0.086) 
 İlk 

Değerlendirme 1.47 ± 6.3 0 (0 - 40) 3.42 ± 14.42     0 (0 - 90)       0.578  
(z=-0.556) 

Alt bacak sol  
 

Son 
Değerlendirme 0.33 ± 1.27 0 (0 - 6) 4.02 ± 16.05     0 (0 - 90)       0.923 

(z=-0.097) 
 p2 0.382 (z=-0.874) 0.953 (z=-0.059)  
 Fark 1.13 ± 6.51 0 (-6 - 40) -0.6 ±10.72  0 (-53 - 40) 0.907 

(z=-0.117) 
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: z: Mann Whitney U testi test değeri; 
Grup içi incelemeler için: z: Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri; p1: Gruplar arası p, p2:Grup içi  
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 Cornell Kas İskelet Sistem Rahatsızlık ölçeği; eğitim öncesi ilk 

değerlendirme sonuçları incelemelerinde eğitim grubu ve kontrol grubu arasında 

toplam-Cornell puanlarında (p=0.022) farklılık bulundu (Tablo 4.12). Boyun ve bel 

bölgesinde ise ilk ve son değerlendirmelerde, grup içi ve gruplar arası farklılık 

görülmedi (p>0.05). 

 
Tablo 4.12. Boyun, Bel Bölgesi ve Toplam	 Kas İskelet Sistem Rahatsızlığının Grup İçi ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılması    

 CORNELL  Eğitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)   
 (devamı) A.O ± S.S Med  

(min - maks) A.O ± S.S Med 
 (min - maks) p1 

 İlk Değerlendirme 10.7 ± 18.55     3 (0 - 90) 4.99 ± 8.62     1.5 (0 - 45)  0.343 
(z=-0.947) 

Boyun  
 Son Değerlendirme 5.86 ± 13.96    1.5 (0 - 90) 3.49 ± 6.47     0 (0 - 31.5) 0.125  

(z=-1.532) 
 p2 0.263 (z=-1.119) 0.267 (z=-1.11)  
 Fark 4.84 ± 22.65 0 (-69 - 90) 1.5 ± 9.01 0 (-31.5 - 25)        0.692 

        (z=-0.396) 
 İlk 

Değerlendirme 11.56 ± 20.35 3 (0 - 90) 5.52 ± 9.36   1.5 (0 - 45)        0.074 
         (z=-1.786) 

Bel          
 

Son 
Değerlendirme 12.81 ± 26.15 1.5 (0 - 90) 5.87 ±12.79 0 (0 - 60)         0.108 

         (z=-1.609) 
  p2 0.616 (z=-0.501) 0.745 (z=-0.325)  
  Fark -1.26 ±25.67 0 (-76 - 87) -0.35 ±14.57  0 (-54 - 43.5)           0.929 

        (z=-0.089) 
 İlk Değerlendirme  58.23 ± 66.85       40  

(1.5 -295.5) 35.77 ±65.36  15.75 
 (0 - 405.5) 

         0.022*  
        (z=-2.296) 

Toplam Son Değerlendirme 46.16 ± 72.6       24 
 (0 - 428) 38.41 ± 63.9 8 (0 - 320.5)       0.097 

        (z=-1.658) 
 p2 0.176 (z=-1.352) 0.613 (z=-0.506)  
 Fark    12.08 ± 86.97         3  

(-317 - 250) -2.64 ± 46.98 1.75 
(-173.5 -108) 

    0.317 
  (z=-1.001) 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min – maks): 
Ortanca (en küçük – en büyük değerler); Gruplar arası incelemeler için: z: Mann Whitney U testi test değeri; 
Grup içi incelemeler için: z: Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek testi test değeri; p1: Gruplar arası p, p2:Grup içi p 
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            4.7. Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Sonuçları 

 

 Eğitim grubundaki bireylerin tümü Ergonomi Eğitiminin içeriğini, 

donanımını ve sunumunu yeterli bulduğunu belirtti. Eğitim içeriğinde sunulan 

bilgileri günlük hayatında hiç kullanmayanların oranı %2.22, bazen kullananların 

oranı ise %64.44 idi ve bu bireylerin, %80’i kullanamama nedeni olarak; 

alışkanlıklarını değiştirmenin zor olduğunu belirtti. Bireylerin %93.18’i ergonomi 

eğitiminin insan vücudunu fiziksel ve duruş bozukluğuna bağlı olarak gelişen 

hastalıklardan koruyacağına inandığını belirtti. Tüm bireyler Ergonomi Eğitimi’nin  

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından desteklenip öğrenci yaşıtlarının eğitimden 

faydalanmasını tavsiye etti.  

 

 Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Formunda yer alan sorulara ergonomi 

eğitimi alan bireylerin verdiği yanıtlar Tablo 4.13’de gösterildi. 

 
Tablo 4.13. Eğitim Grubunun Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Sonuçları 
 

 Sorular  Cevaplar Sayı         
(n) 

           Yüzde 
           (%) 

1- Katıldığınız  Ergonomi Eğitiminin 
içeriğini eğitimde sunulan görsel 
(resim-video vs…) materyal, 
donanımını yeterli buldunuz mu? 

Evet   45                 100                        

2-Katıldığınız  Ergonomi Eğitiminin 
içeriğini ve sunumunu yeterli 
buldunuz mu? 

Evet   44              97.78                         

Kısmen     1                2.22 

3- Katıldığınız Ergonomi Eğitiminde 
sunulan bilgileri günlük hayatınızda 
kullanabildiniz mi? 

Evet   15              33.33 
Hayır     1                2.22 
Bazen   29              64.44 

4- Ergonomi Eğitiminde sunulan 
 bilgileri günlük hayatta 
 kullanamama nedeniniz nedir? 

“Alışmışım değiştirmek zor geliyor”      24                  80 
“Doğru pozisyonda ağrım oluyor”  3                 10 
“Vücudumu doğru kullanmayı 
unutuyorum”  3                10 

5. Ergonomi eğitiminin insan 
vücudunu fiziksel ve duruş 
bozukluğuna bağlı olarak gelişen 
hastalıklardan koruyacağına inanıyor 
musunuz? 

Evet   41             93.18 
Hayır     1                2.27 

Emin değilim     2                4.55 

6- Almış olduğunuz Ergonomi 
Eğitimi’nin  Milli Eğitim Bakanlığı 
tarafından desteklenip tüm öğrenci 
yaşıtlarınızın eğitimden 
faydalanmasını tavsiye eder misiniz? 

Evet   45                 100 
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5. TARTIŞMA 

 
Ergonomi eğitiminin meslek lisesi öğrencilerinde kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırmak amacıyla planlanan bu 

çalışma, ergonomi eğitiminin bölgesel anlamda kas iskelet sistemi yakınmalarının 

azaltılmasında, yaşam kalitesinin bazı parametlerinin iyileştirilmesinde ve fiziksel 

aktivite düzeyinin arttırılmasında etkili olduğu saptandı. 

 

Sağlıklı davranışların ve sağlıklı yaşam biçimi seçimlerinin öğrenilmesinde 

ve benimsenmesinde en önemli grubun çocuk ve ergenler olduğu belirtilmektedir 

(103). Bunun sebebi bu dönemde kazandırılan alışkanlıkların tüm hayat boyunca 

kalıcılığının daha kuvvetli olması ve bu alışkanlıklarla, ilerleyen yaşlarda ortaya 

çıkabilecek her türlü sağlık probleminin erken yaşta önlenebilir olmasıdır. Sağlıklı 

nesiller yetiştirmek ve ortaya çıkabilecek kronik hastalıkları önleyebilmek için 

adolesanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanmalarını sağlamanın oldukça 

önemli olduğu belirtilmektedir (104). Bu doğrultuda planlanan bu çalışmada 

bireylere vücut gelişiminin devam ettiği, hızlı büyümenin yoğun olduğu bu dönemde 

hayatları boyunca doğru vücut duruşunu ve aktif yaşam biçimini nasıl 

oluşturabilecekleri ergonomi eğitimi ile verilmeye çalışıldı.  

 

Kronikleşen ağrıların önlenmesinde uygun ergonomik tavsiyelerde bulunma, 

aktivitelerde veya istirahatte doğru postürün korunması ve fiziksel uygunluğun 

sağlanmasının ergonomik yaklaşım planlamasında önemli olduğu bildirilmiştir (105). 

Bu doğrultuda planladığımız ergonomi eğitiminde, insan vücudunun anatomik yapısı 

ile sık kullanılan günlük yaşam aktivitelerinde uygun vücut duruşu, doğru vücut 

pozisyonuyla telefon, tablet ve bilgisayar kullanımı, bunun yanında da basit düzeyde 

postür egzersizleri ve fiziksel aktivitenin önemi, konularına yer verilmiştir. Hızlı 

büyüme ve gelişme dönemindeki ergen bireyin dönem alışkanlıkları da göz önüne 

alınarak bireylerin vücudunda duruş bozukluğuna yol açabilecek majör faktörler 

belirlenmiş ve eğitim ona göre planlanmıştır. Ayrıca doğru vücut pozisyonu ile 

teknolojik cihaz kullanımının üzerinde önemle durulmuştur. Ülkemizde gençlerde 
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telefon, tablet ve bilgisayar kullanımı giderek artmaktadır. Yapılan araştırmalar da, 

artan bilgisayar kullanımının gençlerde kas iskelet sisteminin gelişimini etkilediğini, 

doğrudan veya postüral alışkanlıkları değiştirmesi nedeniyle dolaylı olarak kas 

iskelet rahatsızlık riskini arttırdığını bildirmektedir. Bu nedenle hem hızla değişen 

vücut imajını kontrol altında tutabilmek hem de teknolojik cihazların kullanımında 

doğru duruş farkındalığının oluşması için bireyin bilinçli davranışı önem 

kazanmaktadır (106).  

Çalışma gruplarımızın gönüllü oluşturulması gruplar arasında yaş farkı 

oluşmasına sebep olmuştur. Kontrol grubundaki bireylerin yaşları eğitim grubuna 

göre daha küçüktür. Ancak çalışma ergen sağlığı üzerine planlandığından ve dahil 

edilen tüm bireyler ergen yaş aralığında olduğundan bu farkın sonuçlarımız açısından 

bir önem taşımadığını düşünmekteyiz. Çalışmaya katılan bireyler için her iki grubun 

da günlük yaşam alışkanlıkları benzerlik göstermekteydi. Çanta tipi ve taşıma şekli, 

telefon ve tablet kullanım süreleri, okula gelirken servis kullanılıp kullanılmadığı, 

günlük yaşam aktivitelerinde hissedilen ağrı ve zamanı açısından eğitim grubu ve 

kontrol grubunun sonuçları birbirine yakındı. Günlük yaşam alışkanlıklarının iki 

grup arasında benzer olması çalışmada uygulanan diğer değerlendirme başlıklarını 

daha rahat yorumlanabilir hale getirmiştir. 

 

Ergenlerde vücudu doğru kullanma adına sunulan; uygun duruşta bilgisayar 

kullanımının, sağlıklı postürün ve okul yaşantısı alışkanlıklarının sunulduğu 

eğitimlerle, okul ortamında, ergonomik davranışta olumlu farkındalık 

yaratılabileceği belirtilmiştir (107). Çalışmamızda ergonomi eğitiminin meslek lisesi 

öğrencilerinde, ergonominin önemini kavratma konusunda farkındalık oluşturduğu 

görülmüştür. Ergonomi eğitimine katılan bireylerin tamamının eğitim içeriği, 

eğitimde kullanılan materyal, donanım ve eğitim sunumunu yeterli bulduklarını ifade 

etmişlerdir. Eğitimde sunulan içeriğin uygulanmasının vücut sağlığını çeşitli 

hastalıklara karşı koruyacağına kesinlikle inanma oranı %93.18 iken, bireylerin 

yalnızca %33,33’ü sunulan bilgileri günlük hayatına tamamen aktarabilmiş, 

%64.44’ü ise eğitimde sunulan bilgileri günlük hayatında bazen kullanabildiğini 

bazen de kullanamadığını belirtmiştir. Bu bireylerin çoğunluğu ergonomi eğitiminde 

öğrendiklerini günlük hayatına tamamen aktaramamasının nedeni olarak alışılan 
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pozisyonun değişiminin zor olduğunu (%80) aktarmış, az bir kısım unuttuğunu 

(%10) ve  doğru pozisyon için vücudunu değiştirdiğinde ağrı duyduğunu (%10) 

belirtmiştir. Bu sonuçlara göre doğru ergonomik davranışlarının vücut sağlığını 

koruyacağına inanan bireylerin üçte ikisinin ergonomik ilkeleri günlük yaşantılarına 

her zaman uygulayamadığı bazen uygulayabildiği görülmüştür. Yapılan bir 

çalışmada da çalışmamıza benzer çıkarımlarda bulunulmuş ve ergonomik ilkelerin 

mutlaka okul eğitiminin bir parçası olarak sunulması gerektiği vurgulanmıştır. Bu 

doğrultuda, çocukların genellikle okulda ergonomik risk faktörlerine maruz kaldığı 

ve bu nedenle okulların, kas iskelet sistemi bozukluklarının gelişmesinin önlenmesi 

ve ergonomi eğitim programlarının uygulanması için bireyin eğitime başladığı ilk 

yıllardan itibaren, ergonomiye doğru bakış açısı kazandırmak adına potansiyel bir 

ortam olduğu belirtilmiştir (108). Bireylerin, ergonomik ilkelerin günlük 

yaşantılarına kısmen dahil edebilmelerinin sebebini daha çok alışkanlıkları olarak 

göstermeleri, bu ilkeleri günlük yaşam alışkanlığı haline getirebilmeleri için, 

ergonomik ilkelerin eğitimin ilk yıllarından itibaren okul müfredatında bulunması ve 

eğitimin her kademesinde düzenli tekrar edilmesi gerektiğini düşündürmüştür.  

 

Ergonomik ve biomekanik girişimler ile vertebral kolonla ilgili kas-iskelet 

sistemi problemlerinin insidansının azaltılabileceği bildirilmiştir (109). Syazman ve 

ark. 8-11 yaş arası çocuklarda, okul çantasının ağırlığını azaltmak, kötü oturma 

pozisyonunu düzeltmek ve kas-iskelet sistemi sorunlarını iyileştirmek için uygulanan 

ergonomik bir eğitim programının etkin olduğunu belirlemişlerdir (110). 2013 

yılında yapılan bir çalışmada 6 yıl süre ile devam eden ve sadece vücut sağlığı 

açısından doğru bilgisayar ve klavye kullanımı eğitimi verilen ergen bireylerin kas 

iskelet sistem rahatsızlıklarında zaman içinde azalma saptanmıştır (111). Sellschop 

ve ark. bilgisayar kullanan ergenlerde uygulanan ergonomi eğitiminin etkisinin 

ergenler üzerinde 6 ay boyunca devam ettiğini, aynı zamanda eğitim alan bireylerin 

bu süre içerisinde eğitim almayanlara göre bilgisayar kullanırken daha iyi pozisyon 

alabildiklerini saptamışlardır (92). Çalışmamız sonuçlarında da kas iskelet sistemi 

yakınmaları okul döneminin ilerlemesi ile kontrol grubunda artarken, ergonomi 

eğitim grubunda azalma göstermiştir. Eğitim alan grubun sırt ve ayak bölgesi ağrıları 

azalmıştır. 
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Ergonomi eğitimleri ile okul çocuklarında ergonomik farkındalık 

yaratılabildiği ve duruşlarında iyileştirme elde edilebileceğini gösteren bir çalışma, 

ergonomik farkındalığı arttırmak için, video ve poster ile görsel materyal 

kullanmının, öneminini savunmaktadır. Aynı çalışma okul çocuklarını ergonomik 

risk konusunda eğitmek için en iyi ve en pratik yaklaşımın modern görsel yayınlar ve 

grafikler olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlara göre, broşürün, videonun ve afişin 

tasarımı, ergonomik risk kontrolü hakkındaki bilgileri, kişide motive etmekte ve 

canlandırmaktadır. Bu nedenle bu tip yaklaşımlar için hem bilgi hem de görsel 

materyaller önem kazanmaktadır (110). Bu doğrultuda çalışmamızda da ergonomi 

eğitiminin etkinliğini desteklemek ve pekiştirmek için eğitim posteri kullanıldı. 

 

  Ergonomi eğitimi programları ile aktarılan bilginin kısa ve uzun vadede 

etkilerini değerlendirmiş olan çalışmalar mevcuttur. Dolphens ve ark. 9-11 yaş arası 

öğrencilere, fizyoterapist tarafından sunulan 6 haftalık biyomekanik ağırlıklı 

ergonomi eğitim programının tamamlanmasından 1 hafta, 1 yıl ve 8 yıl sonra 

öğrencileri değerlendirmeye tabii tutmuş ve 8 yıl sonra eğitim alan grubun ağrısının 

kontrol grubuna göre anlamlı olmamakla birlikte daha az arttığını saptamışlardır. 

Yazarlar uyguladıkları eğitim programının bireyi bilişsel yönden geliştirdiği ancak 

erişkinlikte omurga sağlığı açısından davranışsal ve yeterlilik anlamında etki ettiğine 

dair kanıtlar oluşturmadığını savunmuşlardır (112). Santos ve ark. ilköğretim okulu 

öğrencileri için uygulanan postür eğitim programının etkileri değerlendirmişler ve 

eğitimde, omurganın yapısı, günlük yaşam aktivitelerinde doğru vücut kullanımı, 

ayakta durma ve doğru oturma pozisyonlarını vurgulamışlardır.  5 aylık bir süre 

sonunda bireylerin teorik bilgilerini koruduğu tespit edilmiştir (98).   
 

Vidal ve ark. postür eğitimi ile öğrencilerin doğru sırt çantası kullanımını 

teşvik etmeyi amaçlamışlar ve kontrol grubuna göre postür eğitimi alan grupta 

sağlıklı sırt çantası kullanım düzeyininin anlamlı oranda arttığını saptamışlardır 

(113). Aynı yazarlar diğer çalışmalarında, planlama doğrultusunda tüm öğrencileri 

iki gruba ayırmış, bir gruba 6 oturumda tamamlanan, özellikle okulda ve evde doğru 

oturma pozisyonu odaklı bir postür eğitimi verirken diğer gruba bir eğitim 

vermemişler, üç ay sonrasında eğitim alan grubunun sağlıklı yaşam alışkanlıklarında 
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anlamlı şekilde iyileşme saptamışlardır (114). Çalışmamızda da benzer şekilde, 

ergonomi eğitim grubunun günlük yaşam aktivitelerinde hissettiği ağrı düzeyi 

azalırken, kontrol grubunda bir değişiklik olmadı. Ergonomi eğitimi alan grubun 

çanta taşırken zorlanma dereceleri kontrol grubuna göre daha kuvvetli azaldı. 

Uygulanan ergonomi eğitiminin bireylerin okulda ve günlük yaşam alışkanlıklarında 

iyileşmeler sağladığı görüldü. 

 

Çalışmamızda ağrı ve kas iskelet sistem yakınmaları sırt ve ayak bölgesinde 

azalmıştır. Ancak beklenmeyen bir şekilde kas iskelet sistem yakınmaları eğitim 

grubunda, her iki dizde ve sağ el bileğinde artmıştır aynı zamanda da sağ el 

parmaklarında kontrol grubuna göre yüksek düzeydedir. Literatürde fiziksel aktivite 

ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları arasındaki ilişkiye dair tutarsız sonuçlar 

görülmekte ve bu konuda görüş birliği bulunmamaktadır (115). Bu konuda yapılan 

çalışmalarda çok farklı sonuçlar elde edilmiştir (116, 117).  Kamper ve ark. fiziksel 

aktivite düzeyiyle bel ağrısı arasındaki ilişkiyi sorgulayan 8 çalışmayı incelemiş, 

pozitif ilişkili, negatif ilişkili ve ilişkisi bulunmayan sonuçlar olduğunu göstermiştir 

(118). Çalışmamızda her iki dizde de eğitim grubunda kas iskelet sistem yakınmaları 

artmıştır. Bunun sebebinin eğitim grubunda artan fiziksel aktivite düzeyinden 

kaynaklandığını düşünüyoruz. İlk değerlendirmelere göre artan, orta düzeyde fiziksel 

aktivite ve yürüme aktivitesi seviyeleri kısa dönemde yük binen diz eklemini 

etkilemiş ve bu her iki dizde de kas iskelet sistem yakınmalarını arttırmış olabilir. 

Tunçay ve ark. çalışmamızla parelel olacak şekilde yalnızca diz bölgesiyle fiziksel 

aktivite arasında bir bağlantı saptamış, fiziksel aktivite düzeyi yüksek bireylerde diz 

bölgesinde kas iskelet sistem yakınmalarının yüksek olduğu saptanmıştır (119). 

Çalışmamızda ergonomi eğitiminin etkinliğinin, kısa vadede değerlendirilmiş olması, 

eğitim grubunda fiziksel aktivite düzeyindeki yükselmenin, kas iskelet sistem 

yakınmalarında diz bölgesi için artış göstermesini tetiklemiş olabilir. Bireysel ve 

planlı yapılan fiziksel aktivite programlamalarıyla uzun vadede bu ağrının 

önlenebileceği ve etkisini kaybedeceği düşünülmektedir. Uzun vadede, artan fiziksel 

aktivite düzeyine adapte olan vücut, ağrıyı kompanse edebilecek kas kuvveti ve 

vücut yapısına erişebilir. Sınav dönemi ders çalışma ve yoğun yazı yazma dönemi ise 

eğitim grubunun sağ el bileği yakınmalarının artış nedeni olabileceğini düşündürdü. 
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Eğitim grubunun ergonomi eğitimi nedeniyle artan bu ağrıyla ilgili, farkındalık 

düzeyinin daha yüksek olması nedeniyle kontrol grubuna göre ağrıyı daha çok 

algıladığı ve bunu değerlendirme sonuçlarına yansıttığını düşünmekteyiz. 

Ergenlik döneminde fiziksel aktivite seviyelerinde düşüş gözlenmektedir. Bu 

sebeple gençlerde fiziksel aktivitenin teşvik edilmesinin bireyin genel sağlığının 

iyileşmesi için bir öncelik olarak ele alınması gerektiği vurgulanmaktadır (120). 

Dumith ve ark. fiziksel aktivite düzeyinin adolesan bireylerde her yıl ortalama % 7 

azaldığını bildirmişlerdir. Fiziksel aktivite düzeyindeki azalma daha önce erkeklerde 

fazla görülürken, günümüzde bu durumun kızlarda daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir (121). Ergenlik döneminde meydana gelen fiziksel aktivitedeki 

azalmalar göz önüne alındığında, şaşırtıcı bir şekilde, çok az sayıda çalışmanın, 

ergenler arasında fiziksel aktivite ve hareketsiz davranışı hedef alan okul temelli 

müdahaleleri değerlendirdiği bildirilmiştir (122).  

 

Çalışmamızda eğitim ve kontrol grubunun ilk değerlendirmelerinde fiziksel 

aktivite değerleri farklılık göstermemesine rağmen, ergonomi eğitimi sonrası iki grup 

sonuçları değişiklik göstermiştir. Eğitim grubunun orta aktivite değerleri anlamlı 

ölçüde artmış yine yürüme ve toplam fiziksel aktivite değerlerinde kontrol grubuna 

göre eğitim grubunun sonuçları yükselmiş, eğitim grubu lehine anlamlı bulunmuştur. 

Bu sonuç ergonomi eğitiminin, bireylerde fiziksel aktivitenin önemi konusunda, 

farkındalık yaratabildiğini göstermektedir. Bu doğrultuda, bu yaş grubunda planlı 

olarak sunulan eğitim etkinliklerinin fiziksel aktivite konusunda bilinçlendirme 

oluşturacağını düşünmekteyiz. Hynynen ve ark. 15-19 yaş arası ergenlerin fiziksel 

aktivite düzeyini arttırma ve yüksek düzeyde hareketsiz davranışı azaltmada okul 

temelli müdahalelerin etkinliği ile ilgili derleme çalışmasında, şartlarda uygunluk 

sağlayan on çalışmanın yedisinde okul temelli farklı türde müdahalelerle, fiziksel 

aktivite düzeyinin artırılabildiği saptamışlardır. Yine aynı derlemede  hareketsiz 

davranışı azaltmayı hedefleyen dört çalışmanın ikisinde olumlu sonuçlar elde 

edildiği görülmüştür (123).   

 

Polet ve ark. ortaokul öğrencilerinin okul dışı ortamlardaki fiziksel aktiviteye 

katılımlarını teşvik etmek için beden öğretmeni tarafından sunulan teoriye dayalı 
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deneme protokolü ortaya koymuşlardır. Aynı çalışmada okul dışında bireyin hayatına 

adapte edebileceği fiziksel aktiviteyi, ergenliğin her döneminde, özellikle okulda 

özendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (120). 2019 yılında Finlandiya’da yapılmış bu 

çalışma fiziksel aktiviteyi okul çocuklarında özendirmek adına oluşturulmuş bir 

modeli hayata geçirmeyi amaçlamaktadır. Bu bağlamda çalışmamızdaki amacımızla 

örtüşmektedir. Okullarda bireylere fiziksel aktivitenin yararlarının özendirici bir 

şekilde aktarılmasının  çalışmamızda fiziksel aktivite düzeyinin arttırılmasında etkili 

olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Elgar ve ark. 2002-2010 yılları arasında 34 ülkenin ergen sağlığı 

çalışmalarını incelemiş, fiziksel aktivite eksikliği ve yüksek düzeyde hareketsiz 

yaşam tarzının, sosyoekonomik durumu daha düşük olan ergenler arasında ve aynı 

zamanda düz lise öğrencilerine göre meslek lisesi öğrencilerinde daha yaygın 

olduğunu saptamışlardır (124). Benzer şekilde meslek lisesi öğrencilerinde 

yaptığımız çalışmamız da öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek 

olmadığını gösterdi. Ayrıca çalışmamız meslek liseleri öğrencileriyle yapıldığından 

önem kazanmaktadır ve eğitim programıyla bireylerde oluşturulabilecek fiziksel 

aktivite bilinci konusunun, meslek liselerinde gerekliliğini, özellikle 

vurgulamaktadır. 

 

Ergenlik döneminde yaşanan fiziksel ve ruhsal değişimlerden kaynaklanan 

bir çok iç ve dış faktörün bireyin yaşam kalitesini etkileyebileceği belirtilmiştir 

(125). Ergonomi eğitiminin yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren çalışma 

sayısı kısıtlıdır. Street ve ark. kısa süreli ergonomi eğitiminin bilgisayar 

kullananlarda duruşu iyileştirdiğini ancak yaşam kalitesinde farklılık yaratmadığını 

bildirmişlerdir (126). Çalışmamıza katılan bireylerin yaşam kalitesi değerleri, eğitim 

grubu ve kontrol grubunda eğitim öncesinde benzerken eğitim sonrasında farklılık 

göstermiştir. Son değerlendirmelerde her iki grubun da toplam yaşam kalitesi, ve alt 

parametrelerden, fiziksel ve psikososyal sağlık yaşam kalitesi değerleri yükselmiştir. 

Her iki grubun da yaşam kalitesi değerlerinin anlamlı ölçüde yükselmiş olması, ilk 

değerlendirmelerin okul döneminin başlangıcında yapılmış olmasının son 

değerlendirmelerin ise okul kapanmadan yaklaşık 5 hafta önce yapılmış olmasının 
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sebep olduğunu düşünmekteyiz. Uzun yaz tatiline girmeye hazırlanan bireylerde 

buna bağlı olarak içinde bulundukları yaşamı daha pozitif algılayabilmek 

kolaylaşmış ve bu, yaşam kalitesini değerlendirirken anlamlı hale gelmiş olabilir. 

Uygulanan eğitim ile eğitim grubunun fiziksel sağlık yaşam kalitesi değerlerinde 

kontrol grubuna göre daha kuvvetli bir artış olmuştur. Bu sonuç ergonomi eğitiminin 

bireylerde yaşam kalitesinde fiziksel sağlık lehine etkili olduğunu göstermektedir. 

Ancak beklenenin aksine psikososyal sağlık ve toplam yaşam kalitesi puanları 

açısından eğitim grubunda kontrol grubuna göre farklılık oluşmamış hatta 

psikososyal sağlık ve toplam yaşam kalitesinde, kontrol grubunun değerlerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Kitiş ve ark. üniversiteye hazırlanan öğrencilerde kas 

iskelet sistemi yakınmaları ile yaşam kalitesi arasında bağlantı olduğunu kas iskelet 

sistem yakınmaları arttıkça yaşam kalitesinin azaldığını (fiziksel alt kategori hariç) 

bildirmiştir (127). Aynı çalışmada kas iskelet sistem rahatsızlıklarının kız 

öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha fazla görüldüğü de saptanmıştır.  

Çalışmamızda ise ağrıda ve kas iskelet sistemi yakınmalarında bölgesel olarak 

anlamlı farklılıklar görülmesine rağmen toplam yaşam kalitesi açısından bir değişim 

saptanmamıştır. Bunun nedeni olarak eğitim grubunda kontrol grubuna göre, kas 

iskelet sistemi yakınmalarında azalma gösteren bölgeler olduğu gibi her iki diz ve 

sağ el bileği için artan kas iskelet sistemi yakınmalarının da olması gösterilebilir. 

Eğitim alan grupta yalnızca yaşam kalitesinin bir alt kategorisi olan fiziksel 

sağlıktaki kuvvetli yükselmeyi fiziksel aktivitedeki belirgin artışla ilişkilendirmek 

daha anlamlı olabilir. Eğitim grubunda artan fiziksel aktivite düzeyleri ile ergenler, 

yaşamlarında fiziksel anlamda daha yüksek düzeyde bir iyileşme hissetmişler ancak 

bu iyileşme, hem psikososyal hem de total yaşam kalitesine yansıyacak düzeyde 

olmamıştır.    

 

Fiziksel aktivite ve fiziksel sağlığın iyileşmesinin psikolojik iyilik halini de 

pozitif etkileyeceğine dair çalışmalar mevcuttur. Düzenli fiziksel aktivitenin sağlık 

üzerindeki etkileri kabul edilmekle birlikte yaşam kalitesi ile arasındaki ilişki net bir 

şekilde açıklanamamıştır. Bunun nedeni genel ve sağlıklı popülâsyonda fiziksel 

aktivite ve yaşam kalitesine ilişkin yapılmış olan çok az araştırmanın sunulmuş 

olmasıdır (128). Wu ve ark. 3-18 yaş arasındaki bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile 
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yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi sorgulayan 1946-2017 yılları arasında yapılmış 31 

araştırmayı inceledikleri derleme çalışmada elde ettikleri sonuçlara göre daha yüksek 

fiziksel aktivite seviyesinin, genel çocuk ve ergen nüfusu arasında yaşam kalitesinin 

artmasıyla ilişkili olduğunu savunmuştur (129). Ancak fiziksel aktivite ve yaşam 

kalitesi arasında ilişki olmadığını ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur. Boyle ve 

ark. 1771 ergen ile yapmış oldukları çalışmada fiziksel aktivite düzeyi artan 

bireylerde yaşam kalitesi açısından anlamlı bir sonuç elde edememiştir (130). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre fiziksel aktivite düzeyi yükselen bireylerin kontrol 

grubundan farklı olarak yalnızca fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri daha kuvvetli 

iyileşme göstermiştir. Peryy ve ark. artan fiziksel aktivite düzeyinin yaşam kalitesi 

üzerindeki olumlu etkisinin azınlık ve düşük gelirli çocuklar için daha az 

olabileceğini ortaya koymuştur (131). Çalışmamızda ergenin yaşam kalitesi üzerine 

etki edebilecek sosyoekonomik durum, akademik başarı, sosyal ilişkiler, uyku düzeni 

ve benzeri belirleyici etkenler sorgulanmamıştır. Eğitim grubunda anlamlı düzeyde 

artan fiziksel aktivite seviyesi öngörülemeyen diğer faktörlerin etkisiyle toplam 

yaşam kalitesi üzerinde anlamlı düzeyde etkisini gösterememiş olabilir. Daha sonra 

yapılması planlanan bu tarz çalışmalar için yaşam kalitesini etkileyebilecek tüm 

faktörlerin sorgulanmasını önermekteyiz. 

 

Çocuk ve ergenlerle ilgili klinik araştırmaların eksikliği, birkaç yazar 

tarafından belirtilmiş, çocuk ve ergenler için klinik araştırmaların arttırılması ve 

genişletilmesi gerektiği vurgulanmıştır (132). Bunun nedeni, bu dönemde yaşanan 

genel ağrı ile ilgili sorunların, yaşamın bu savunmasız döneminde bir gencin hayatını 

olumsuz yönde etkileyebileceği ve yetişkinlikte de önemli bir sağlık sorunu haline 

gelebileceği şeklinde açıklanmıştır (133). Rosenfeld ve ark. Amerika’da kas iskelet 

sistemi hastalarının çocuk popülasyonunda hastane ücretlerinin %5,4'ünü 

oluşturduğunu ancak pediatrik araştırma fonunun sadece %1,4'ünün kas iskelet 

sistemi araştırmalarına ayrıldığını belirlemişler ve bu konuda daha fazla çalışma 

yapılması gerektiğini vurgulamışlardır (134).  

 

Çalışmamız, okul çağı öğrencilerinde okul temelli, sağlıklı vücut kullanım 

eğitimlerinin, olumlu sonuçlar verdiğini göstermiştir. Ancak uygulanan eğitimlerin 
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bireyler üzerinde kısa ya da uzun vadede, etkilerini belirlemek adına daha çok 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Uygun ve standart bir ergonomi eğitim programının ülke 

genelinde belirlenerek bu alanda uzman fizyoterapistler tarafından her okul kademesi 

ve öğretim döneminde, bireyin gelişim düzeyine uygun olarak sistematik bir şekilde 

sunulması gereklidir. Böyle bir planlama ile sunulan bilginin, birey üzerinde 

kalıcılığı artacak ve birey, vücudunu sağlıklı kullanmayı ve sağlıklı yaşamı, 

alışkanlık haline getirebilecektir. Bu durum koruyucu halk sağlığı açısından çok 

önemlidir. Böylelikle bireyin yetişkinlik döneminde vücut sağlığı ile ilgili daha az 

problem yaşaması hedeflenebilir. 
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5.1. Çalışmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkıları 

 

 Meslek lisesi öğrencilerinde uygulanan ergonomi eğitiminin, bölgesel 

düzeyde kas iskelet sistemi yakınmaları ve ağrının  iyileştirilmesinde etkili olduğu, 

fiziksel aktivite düzeyini arttırdığı ve yaşam kalitesinin alt parametresi olan fiziksel 

sağlıkta iyileşme sağladığı bulundu. Bu sonuçlar doğrultusunda okulda sunulan 

ergonomi eğitimi ile bireylerde sağlıklı yaşam alışkanlıkları konusunda farkındalık 

yaratılabileceği ve bu farkındalığın bireyin vücut sağlığında olumlu etkiler 

oluşturacağı ortaya kondu. Ergonomi eğitimlerinin her okul kademesini kapsayacak 

şekilde alanında uzman fizyoterapistler tarafından sunulmasının, sağlıklı yaşam 

konusunda bilinçli bireyler yetiştirebilmek adına, elzem olduğunu düşünmekteyiz. 

Zorunlu eğitimin geçerli olduğu ülkemizde, okullarda sunulan bu tarz eğitimlerle 

toplumdaki neredeyse tüm bireylere ulaşılabilirliğin sağlanacağı ve böylece 

koruyucu halk sağlığı açısından önemli bir adım atılacağı inancındayız. 

 

5.2. Çalışmanın Limitasyonları 

 

• Bu çalışmada ergonomi eğitimi sadece bir okulda ve türünde, belirli sayıda 

bireye verilmiş ardından sonuçları değerlendirilmiştir. Verilen eğitimlerin 

sonuçlarının daha fazla sayıda birey ve farklı okul türlerinde, 

değerlendirilmesi farklı bakış açıları oluşturabilirdi. 

• Çalışmamız, kas iskelet sistem rahatsızlıklarının, kızlarda daha fazla 

görülmesinden ötürü cinsiyet olarak yalnızca kızlarla yapıldı. Erkek 

bireylerin de katılımı ile gerçekleştirilecek daha geniş kapsamlı çalışmalar bu 

tip ergonomi eğitimleri açısından farklı sonuçlar oluşturabilirdi. 

• Bu çalışmada yaşam kalitesini etkileyebilecek farklı faktörler sorgulanmadı. 

Yaşam kalitesinin, yalnızca kas iskelet sistem yakınmaları, ağrı ve fiziksel 

aktivite düzeyi ile bağlantısı sorgulandı. Yaşam kalitesini etkileyebilecek 

diğer faktörlerin de sorgulanması ergonomi eğitiminin, yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin belirlenmesinde daha net olabilirdi. 

• Çalışma başlangıcında grupların seçimi için randomizasyon yapılmamış 

olması da çalışmanın limitasyonları arasında gösterilebilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

  6.1. Sonuçlar 

 

Meslek Lisesi öğrencilerinde uygulanan ergonomi eğitimi; 

 

1. Kas iskelet sistem yakınmalarını azaltır.  

2. Sırt ve ayak bölgesi ağrısını azaltır. 

3. Yaşam kalitesinin fiziksel boyutunun iyileştirilmesinde etkilidir.  

4. Fiziksel aktivite düzeyini arttırır. 

5. 6 saatlik ergonomi eğitimi yeterlidir ancak tek başına bu eğitimle ergonomik 

ilkeleri günlük yaşama adapte etmek zordur. 

 
.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



		 58 

            6.2. Öneriler 

 

1. İlerleyen yaşlarda ortaya çıkabilecek kas iskelet sistem rahatsızlıklarının      

önlenebilmesi ve azaltılması için bireyin günlük yaşam aktivitelerinde ve okulda 

vücudunu ideal pozisyonda nasıl kullanacağının planlı eğitimlerle desteklenmesi 

aynı zamanda okul ortamında ilgili afiş, broşür ve posterlerle öğrenilen bilgilerin 

sürekli pekiştirilmesini önermekteyiz. 

2. Ergonomik ilkeler erken yaştan itibaren bireyin eğitim aldığı okul kademesinde, 

bireyin gelişim düzeyine uygun planlı bir şekilde, her öğretim dönemi tekrarlı            

olarak verilmeye başlanmalıdır. Ayrıca okulda görev yapan öğretmen ve    

idarecilerin de konuyla ilgili farkındalıklarının arttırılması öğrenim gören 

bireylerin ergonomik ilkeleri sürdürebilirliklerinde  daha etkili olabilir. 

3. Planlı ve sağlığa uygun fiziksel aktivitenin, insan sağlığı ve gelişimi için                   

öneminin hazırlanan eğitim programlarıyla okullarda öğrenim  görmekte olan 

bireyler için vurgulanması, Milli Eğitim Bakanlığı tarafından fiziksel aktiviteye 

ayrılan ders saati süresinin arttırılması ve öğrenim görülen hafta boyunca 

yayılmasını önermekteyiz. 

4. Sağlıklı yaşam ve ergonomi konusunda her eğitim kademesine uygun olarak 

tasarlanmış bir dersin, öğrenim programına eklenmesini önermekteyiz. 

5. Her okula bir fizyoterapist kadrosu ayrılması, ilgili eğitimlerin sunumu ve okul 

dönemindeki bireylerin fiziksel sağlık gelişimlerinin takibi için gereklidir ayrıca 

ileri yaşlarda oluşabilecek sağlık sorunlarını önlemede de etkili olacaktır. 
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8. EKLER 
EK-1 Etik Kurul Onay Belgesi 
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EK-2 Milli Eğitim Müdürlüğü’nden Alınan Araştırma İzni 
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EK-3 Bilgilendirilmiş Öğrenci Onam Formu  
BİLGİLENDİRİLMİŞ	OLUR	FORMU	(ÖĞRENCİ)	

	
															Bu	katıldığınız	çalışma	bilimsel	bir	araştırma	olup,	araştırmanın	adı	“Meslek	Lisesi	Öğrencilerinde	
Uygulanan	Ergonomi	Eğitiminin	Kas	İskelet	Sistemi	ve	Yaşam	Kalitesi	Üzerine	Etkisinin	İncelenmesi”	dir.	
Bu	 araştırmanın	 amacı,	 lise	 öğrenimi	 gören	 öğrencilere	 verilecek	 ergonomik	 eğitimin;	mevcut	 ağrılarını	
azaltıp	 azaltmadığını	 ve	 yaşam	 kalitesi	 üzerinde	 etkisini	 araştırmak	 eğer	 olumlu	 bir	 değişiklik	 varsa	
ergonomi	 eğitiminin	 büyüme	 ve	 ergenlik	 dönemi	 tamamlanmadan	 verilmesinin	 önemi	 vurgulanmış	
olacaktır.	
															Bu	 araştırmada	 olgulara	 invaziv	 (girişimsel)	 herhangi	 bir	 girişimde	 bulunulmamakla	 birlikte,	 2	
defa	 değerlendirme	 yapılacaktır.	 Değerlendirme;	 sosyo-demografik	 bilgiler	 ve	 okul	 alışkanlıklarını	 ölçen	
sorulardan	 oluşan	 genel	 değerlendirme	 formu,	 Görsel	 Analog	 Skala	 (GAS)	 ile	 ağrı	 değerlendirmesi,	
Çocuklar	için	Yaşam	Kalitesi	Ölçeği	(ÇİYKÖ),	Cornell	Kas	İskelet	Rahatsızlık	Ölçeği	ve	Uluslararası	Fiziksel	
Aktivite	Anketi	Kısa	Formu’	ndan	oluşmaktadır.		

Bu	 araştırmada	 yer	 aldığınızda	 değerlendirme	 için	 öngörülen	 süre	 30	 dakika	 olacaktır,	
araştırmada	 yer	 alacak	 gönüllülerin	 sayısı	 104’	 dur.	 Etkinliği	 değerlendirilecek	 Ergonomi	 eğitimi	 6	 ders	
saati	 sürecektir	 ve	 vücudun	hem	günlük	 yaşam	aktivitelerinde	hem	de	 okulda	nasıl	 sağlıklı	 kullanılması	
gerektiği	eğitimde	sunulacaktır.	
	 Bu	 araştırma	 ile	 ilgili	 olarak	 anket	 sorularına	 doğru	 ve	 itina	 ile	 cevap	 vermeniz,	 sizin	
sorumluluklarınızdır.	
	 Bu	araştırmada	sizin	için	öngörülen	tüm	değerlendirmeler	anket	değerlendirmesidir.	Sadece	itina	
ile	 doğru	 şekilde	 cevaplanması	 istenen	 sorular	 vardır.	 Bu	 sorulara	 verilen	 cevaplar;	 ağrı	 duyup	
duymadığınızı,	 okul	 alışkanlıklarınızı,	 yaşam	 kalitenizi	 ve	 fiziksel	 aktivite	 seviyenizi	 belirleyecek,	
çalışmanın	 sonuçlarına	 göre	 sizin	 gibi	 öğrenim	 gören	 öğrencilerin	 vücutlarıyla	 ilgili	 duydukları	 ağrının	
azaltılmasında	temel	fikirler	verecektir.	

Araştırma	 sırasında	 sizi	 ilgilendirebilecek	 herhangi	 bir	 gelişme	 olduğunda,	 bu	 durum	 size	 veya	
yasal	 temsilcinize	derhal	 bildirilecektir.	Araştırma	hakkında	 ek	bilgiler	 almak	 için	 ya	da	 çalışma	 ile	 ilgili	
herhangi	bir	sorun,	istenmeyen	etki	ya	da	diğer	rahatsızlıklarınız	için	0506	5868751	no.lu	telefondan	Prof.	
Dr.	Yeşim	BAKAR’	a	başvurabilirsiniz.	
	 Bu	 araştırmada	 yer	 almanız	 nedeniyle	 size	 hiçbir	 ödeme	 yapılmayacaktır;	 ayrıca,	 bu	 araştırma	
kapsamındaki	bütün	muayene,	tetkik,	testler	ve	tıbbi	bakım	hizmetleri	için	sizden	veya	bağlı	bulunduğunuz	
sosyal	güvenlik	kuruluşundan	hiçbir	ücret	istenmeyecektir.	
	 Bu	 araştırmada	 yer	 almak	 tamamen	 sizin	 isteğinize	 bağlıdır.	 Araştırmada	 yer	 almayı	
reddedebilirsiniz	ya	da	herhangi	bir	aşamada	araştırmadan	ayrılabilirsiniz;	bu	durum	herhangi	bir	cezaya	
ya	da	sizin	yararlarınıza	engel	duruma	yol	açmayacaktır.	Araştırıcı	bilginiz	dahilinde	veya	isteğiniz	dışında,	
yapılan	değerlendirme	gereklerini	yerine	getirmemeniz,	çalışma	programını	aksatmanız	vb.	nedenlerle	sizi	
araştırmadan	çıkarabilir.	Araştırmanın	sonuçları	bilimsel	amaçla	kullanılacaktır;	çalışmadan	çekilmeniz	ya	
da	 araştırıcı	 tarafından	 çıkarılmanız	 durumunda,	 sizle	 ilgili	 tıbbi	 veriler	 de	 gerekirse	 bilimsel	 amaçla	
kullanılabilecektir.	
	 Size	 ait	 tüm	 tıbbi	 ve	 kimlik	 bilgileriniz	 gizli	 tutulacaktır	 ve	 araştırma	 yayınlansa	 bile	 kimlik	
bilgileriniz	 verilmeyecektir,	 ancak	 araştırmanın	 izleyicileri,	 yoklama	 yapanlar,	 etik	 kurullar	 ve	 resmi	
makamlar	 gerektiğinde	 tıbbi	 bilgilerinize	 ulaşabilir.	 Siz	 de	 istediğinizde	 kendinize	 ait	 tıbbi	 bilgilere	
ulaşabilirsiniz.	
	 Çalışmaya	Katılma	Onayı:	
	 Yukarıda	 yer	 alan	 ve	 araştırmaya	 başlanmadan	 önce	 gönüllüye	 verilmesi	 gereken	 bilgileri	
okudum	 ve	 sözlü	 olarak	 dinledim.	 Aklıma	 gelen	 tüm	 soruları	 araştırıcıya	 sordum,	 yazılı	 ve	 sözlü	 olarak	
bana	 yapılan	 tüm	 açıklamaları	 ayrıntılarıyla	 anlamış	 bulunmaktayım.	 Çalışmaya	 katılmayı	 isteyip	
istemediğime	karar	vermem	 için	bana	yeterli	 zaman	 tanındı.	Bu	koşullar	altında,	bana	ait	 tıbbi	bilgilerin	
gözden	geçirilmesi,	transfer	edilmesi	ve	işlenmesi	konusunda	araştırma	yürütücüsüne	yetki	veriyor	ve	söz	
konusu	 araştırmaya	 ilişkin	 bana	 yapılan	 katılım	 davetini	 hiçbir	 zorlama	 ve	 baskı	 olmaksızın	 büyük	 bir	
gönüllülük	içerisinde	kabul	ediyorum.	
	 Bu	formun	imzalı	bir	kopyası	bana	verilecektir.	
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EK-4 Bilgilendirilmiş Aile Onam Formu  
BİLGİLENDİRİLMİŞ	OLUR	FORMU	(AİLE)	

	
															Bu	katıldığınız	çalışma	bilimsel	bir	araştırma	olup,	araştırmanın	adı	“Meslek	Lisesi	Öğrencilerinde	
Uygulanan	Ergonomi	Eğitiminin	Kas	İskelet	Sistemi	ve	Yaşam	Kalitesi	Üzerine	Etkisinin	İncelenmesi”	dir.	
Bu	 araştırmanın	 amacı,	 lise	 öğrenimi	 gören	 öğrencilere	 verilecek	 ergonomik	 eğitimin;	mevcut	 ağrılarını	
azaltıp	 azaltmadığını	 ve	 yaşam	 kalitesi	 üzerinde	 etkisini	 araştırmak	 eğer	 olumlu	 bir	 değişiklik	 varsa	
ergonomi	 eğitiminin	 büyüme	 ve	 ergenlik	 dönemi	 tamamlanmadan	 verilmesinin	 önemi	 vurgulanmış	
olacaktır.	
															Bu	 araştırmada	 olgulara	 invaziv	 (girişimsel)	 herhangi	 bir	 girişimde	 bulunulmamakla	 birlikte,	 2	
defa	 değerlendirme	 yapılacaktır.	 Değerlendirme;	 sosyo-demografik	 bilgiler	 ve	 okul	 alışkanlıklarını	 ölçen	
sorulardan	 oluşan	 genel	 değerlendirme	 formu,	 Görsel	 Analog	 Skala	 (GAS)	 ile	 ağrı	 değerlendirmesi,	
Çocuklar	için	Yaşam	Kalitesi	Ölçeği	(ÇİYKÖ),	Cornell	Kas	İskelet	Rahatsızlık	Ölçeği	ve	Uluslararası	Fiziksel	
Aktivite	Anketi	Kısa	Formu’	ndan	oluşmaktadır.		

Bu	 araştırmada	 velisi	 olduğunuz	 öğrenci	 yer	 aldığında	 değerlendirme	 için	 öngörülen	 süre	 30	
dakika	olacaktır,	araştırmada	yer	alacak	gönüllülerin	sayısı	104’	dur.	Etkinliği	değerlendirilecek	Ergonomi	
eğitimi	6	ders	saati	sürecektir	ve	vücudun	hem	günlük	yaşam	aktivitelerinde	hem	de	okulda	nasıl	sağlıklı	
kullanılması	gerektiği	eğitimde	sunulacaktır.	
	 Bu	araştırma	 ile	 ilgili	olarak	anket	 sorularına	doğru	ve	 itina	 ile	 cevap	vermesi	velisi	olduğunuz	
öğrencinizin	sorumluluklarındandır.	Yine	velisi	olduğunuz	öğrenciniz	bu	araştırmaya	katılmakla	kapsamlı	
bir	ergonomi	eğitimi	alacak	ve	bu	eğitimde	edindiği	bilgileri	hem	okul	hayatında	hem	de	günlük	yaşamında	
kullanabilecektir.	
	 Bu	 araştırma	 için	 öngörülen	 tüm	 değerlendirmeler	 anket	 değerlendirmesidir.	 Sadece	 itina	 ile	
doğru	şekilde	cevaplanması	istenen	sorular	vardır.	Bu	sorulara	verilen	cevaplar;	ağrı	duyup	duyulmadığı,	
okul	 alışkanlıkları,	 yaşam	 kalitesi	 ve	 fiziksel	 aktivite	 seviyesini	 belirlemek,	 çalışmanın	 sonuçlarına	 göre	
velisi	 olduğunuz	 öğrenciler	 gibi	 öğrenim	 gören	 öğrencilerin	 vücutlarıyla	 ilgili	 duydukları	 ağrının	
azaltılmasında	temel	fikirler	verecektir.	

Araştırma	sırasında	sizi	ilgilendirebilecek	herhangi	bir	gelişme	olduğunda,	bu	durum	size	derhal	
bildirilecektir.	 Araştırma	 hakkında	 ek	 bilgiler	 almak	 için	 ya	 da	 çalışma	 ile	 ilgili	 herhangi	 bir	 sorun,	
istenmeyen	etki	 ya	da	diğer	 rahatsızlıklar	 için	0506	5868751	no.lu	 telefondan	Prof.	Dr.	Yeşim	BAKAR’	a	
başvurabilirsiniz.	
	 Bu	 araştırmaya	 velisi	 olduğunuz	 öğrencinin	 katılması	 nedeniyle	 size	 hiçbir	 ödeme	
yapılmayacaktır;	 ayrıca,	 bu	 araştırma	 kapsamındaki	 bütün	 muayene,	 tetkik,	 testler	 ve	 tıbbi	 bakım	
hizmetleri	için	sizden	veya	bağlı	bulunduğunuz	sosyal	güvenlik	kuruluşundan	hiçbir	ücret	istenmeyecektir.	
	 Bu	araştırmada	velisi	 olduğunuz	öğrencinin	yer	 almasına	 izin	vermek	 tamamen	sizin	 isteğinize	
bağlıdır.	 Velisi	 bulunduğunuz	 öğrencinin	 Araştırmada	 yer	 almasını	 reddedebilirsiniz	 ya	 da	 öğrenciniz	
herhangi	 bir	 aşamada	 araştırmadan	 ayrılabilir;	 bu	 durum	 herhangi	 bir	 cezaya	 ya	 da	 sizin	 yararlarınıza	
engel	 duruma	 yol	 açmayacaktır.	 Araştırıcı	 sizin	 ya	 da	 velisi	 bulunduğunuz	 öğrencinizin	 bilgisi	 dahilinde	
veya	 isteği	 dışında,	 yapılan	 değerlendirme	 gereklerinin	 yerine	 getirilmemesi,	 çalışma	 programının	
aksatılması	 vb.	 nedenlerle	 velisi	 bulunduğunuz	 öğrencinizi	 araştırmadan	 çıkarabilir.	 Araştırmanın	
sonuçları	 bilimsel	 amaçla	 kullanılacaktır;	 çalışmadan	 çekilmesi	 ya	 da	 araştırıcı	 tarafından	 çıkarılma	 gibi	
durumlarda,	elde	edilen	tıbbi	veriler	de	gerekirse	bilimsel	amaçla	kullanılabilecektir.	
	 Velisi	 olduğunuz	 öğrencinize	 ait	 tüm	 tıbbi	 ve	 kimlik	 bilgileriniz	 gizli	 tutulacaktır	 ve	 araştırma	
yayınlansa	 bile	 kimlik	 bilgileri	 verilmeyecektir,	 ancak	 araştırmanın	 izleyicileri,	 yoklama	 yapanlar,	 etik	
kurullar	 ve	 resmi	 makamlar	 gerektiğinde	 tıbbi	 bilgilere	 ulaşabilir.	 Siz	 de	 istediğinizde	 velisi	 olduğunuz	
öğrencinize	ait	tıbbi	bilgilere	ulaşabilirsiniz.	
	 Çalışmaya	Katılma	Onayı:	
	 Yukarıda	 yer	 alan	 ve	 araştırmaya	 başlanmadan	 önce	 gönüllüye	 verilmesi	 gereken	 bilgileri	
okudum	 ve	 sözlü	 olarak	 dinledim.	 Aklıma	 gelen	 tüm	 soruları	 araştırıcıya	 sordum,	 yazılı	 ve	 sözlü	 olarak	
bana	yapılan	tüm	açıklamaları	ayrıntılarıyla	anlamış	bulunmaktayım.	Velisi	olduğum	öğrencinin	çalışmaya	
katılmasını	 isteyip	istemediğime	karar	vermem	için	bana	yeterli	zaman	tanındı.	Bu	koşullar	altında,	bana	
ait	 tıbbi	bilgilerin	 gözden	geçirilmesi,	 transfer	 edilmesi	 ve	 işlenmesi	 konusunda	araştırma	yürütücüsüne	
yetki	 veriyor	 ve	 söz	 konusu	 araştırmaya	 ilişkin	 bana	 yapılan	 katılım	 davetini	 hiçbir	 zorlama	 ve	 baskı	
olmaksızın	büyük	bir	gönüllülük	içerisinde	kabul	ediyorum.	
	 Bu	formun	imzalı	bir	kopyası	bana	verilecektir.	
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EK-5 Genel Değerlendirme Formu 

                                                                               

GENEL DEĞERLENDİRME FORMU 

                                                                                                                      Tarih: 

1- Okul no- Sınıfı:    

2- Doğum tarihi:                                            

3- Cinsiyet:                     

4- Boy / Kilo:                                                            BKI: 

5- Hafta kaç gün / kaç saat / Çanta tipi:   …………/……………. 

       a) Sırt çantası            b) Kol çantası           c) Elde taşınan çantalar             d) Diğer  

6- Okul çantasını nasıl kullanılıyorsunuz? 

      a) Tek omuzda    Sağ (  )                   Sol(  ) 

      b) Her iki omuza takılı                               c) Elde                                        d) Diğer 

7- Çantanızı taşırken ağırlığından dolayı zorlanıyor musunuz? 

      a) Evet                         b) Hayır                 c) Biraz  

8- Bir haftada ortalama kaç saat bilgisayar/tablet kullanıyorsunuz?  (Ders çalışma amaçlı, 
internet kullanımı için vb..)  

     a) 1-2 saat                     b) 3-5 saat             c) 5 saat ve üzeri                  d) Hiç kullanmıyorum 

9- Okulda ders esnasında sınıfta otururken vücudunuzda (ders dışında olmayan) bir ağrı         
hissettiğiniz oluyor mu? 

       a)Evet                         b)Hayır 

10- Günlük hayatınızda çeşitli aktiviteler yaparken (Tv izlerken, ev işi yaparken, ders çalışırken 
vs..) ağrı hissettiğiniz oluyor mu?  

       Hayır (  ) 

       Evet   (  )  ………………………. Yaparken ağrım çok artıyor. 

11- Ağrının vücudunuzda en çok ortaya çıktığı zamanı ve kaç dakika sürdüğünü belirtiniz. 
(örn: akşam okuldan gelince başlıyor 30 dakika sürüyor gibi..)  

………………………………………………………/.............dk 

12- Okula gelmek için servis kullanıyor musunuz?  

             Hayır (  ) 

             Evet   (  )  Okula gelmek kaç dakika sürüyor  ………….   
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13- Ağrının Lokalizasyonu / GAS Değeri 

GÖRSEL ANALOG SKALA (GAS) 

 Ağrı bölgenizi ve ağrı şiddetini ölçek üzerinde işaretleyiniz. (Hangi bölgede ağrınız olduğunu 
ilgili bölge için hazırlanmış boşluğu işaretleyerek belirtiniz, ağrı şiddetini de ilgili bölgenin 
yanında bulunan ölçek üzerinden işaretleyiniz. Ağrı hissetmediğiniz bölge ile ilgili kısımları boş 
bırakınız.) 

        
Boyun-omuz ( )…….. 

 

 

Sırt ( )……… 

 

 
Bel-Kalça ( )…….. 

 

Diz 
( )…….. 

 

Ayak ( )……. 
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EK-6 Cornell kas İskelet Sistem Rahatsızlıkları ölçeği 
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EK-7 Uluslararası Fiziksel Aktivite  Anketi (UFAA)-Kısa formu 
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EK-8 Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 
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EK-9 Ergonomi Eğitimi Değerlendirme Formu 

 
ERGONOMİ EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 Tarih: 

1- Okul no:    

2- Katıldığınız  Ergonomi Eğitiminin içeriğini eğitimde sunulan görsel (resim-video vs…) 

materyal, donanım yeterli buldunuz mu? 

                   Evet   (  )             Hayır (  )          Kısmen (  ) 

3- Katıldığınız  Ergonomi Eğitiminin içeriğini ve sunumunu yeterli buldunuz mu? 

                   Evet   (  )             Hayır (  )          Kısmen (  ) 

4- Katıldığınız Ergonomi Eğitiminde sunulan bilgileri günlük hayatınızda kullanabildiniz mi?                                           

                   Evet   (  )             Hayır (  )          Bazen (  ) 

     *4. Soruya cevabınız evet ise 5. Soruya geçiniz. Cevabınız Hayır veya Bazen ise 5. Soruya geçiniz. 

5- Ergonomi Eğitiminde sunulan bilgileri günlük hayatta kullanamama nedeniniz nedir? 

-Vücudumu kendimce (doğru ya da yanlış) belirli pozisyonlarda kullanmaya alışmışım  

değiştirmek çok zor geliyor. (  )    

-Eğitimde sunulan doğru duruş ve vücudu çeşitli aktivitelerde doğru kullanma pozisyonlarının 

oldukça zor olduğunu düşünüyorum.  (  ) 

-Eğitimde sunulduğu gibi vücudumu kullanmaya çalışırsam ağrım oluyor. (  ) 

-Önemsemiyorum ergonominin etkinliğine inanmıyorum. (  ) 

     -Diğer nedenler (  )   …………………………………………………………………………………. 

6- Ergonomi eğitiminin insan vücudunu fiziksel ve duruş bozukluğuna bağlı olarak gelişen 

hastalıklardan koruyacağına inanıyor musunuz? 

                    Evet   (  )             Hayır (  )        Emin Değilim (  ) 

7- Almış olduğunuz Ergonomi Eğitimi’nin  Milli Eğitim Bakanlığı tarafından desteklenip tüm 

öğrenci yaşıtlarınızın eğitimden faydalanmasını tavsiye eder misiniz?  

                    Evet   (  )             Hayır (  )       Emin Değilim (  ) 
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EK-10 Milli Eğitim Bakanlığı’ndan Alınan İçerik Kullanım İzni 
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EK-11 Eğitim İçeriği Resim Kullanımı İçin Öğrenci-Veli Onam Formu 

 

İlgili Kuruma; 
 

        Velisi olduğum ...................................................... isimli öğrencinin, Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalında Yüksek 

Lisans yapmakta olan Merve Altuğ’ un  ‘Meslek Lisesi Öğrencilerinde Uygulanan Ergonomi 

Eğitiminin Kas İskelet Sistemi ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisinin İncelenmesi’ konulu yüksek 

lisans tez çalışması kapsamında, kimliğinin gizli tutulması ve yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı 

kullanılması koşulu ile uygulanacak ‘Öğrencinin günlük yaşamdaki aktivitelerine örnek pozisyonları’ 

gösteriminde fotoğraflarının çekilmesine izin veriyorum. 

 

                  İMZA                                                                                                   İMZA 

               ANNESİ                                                                                                BABASI 

         ........................................                                                                    ........................................ 

 

 

         Kimliğimin gizli tutulması ve yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı kullanılması koşulu ile bana 

uygulanacak ‘Öğrencinin günlük yaşamdaki aktivitelerine örnek pozisyonları’ gösterimimde 

fotoğraflarımın çekilmesine izin veriyorum. 

 

                      İMZA              

                  ÖĞRENCİ 

        .......................................... 

 

       Yukarıda belirtilen tez çalışması için Bolu İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Bolu Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar ve  Etik Kurulu tarafından çalışma izni alınmıştır. 

 

 

                                                                        İMZA 

                                                                         TEZ ÇALIŞMACISI 

                                                                       MERVE ALTUĞ 
                                                                                              ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

                                                                                        SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

                                                                                             FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

                                                                                      YÜKSEK LİSANS ÖĞRENCİSİ 
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EK-12 Ergonomi Eğitimi 
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		 91 

 

 
 



		 92 
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EK-13 Eğitim Posteri  

 

 

 
 

 

 

 

SAĞLIKLI VE AĞRISIZ BİR VÜCUT 
İÇİN  

DERS	ÇALIŞIRKEN	BOYUN-BEL	
DÜZGÜNLÜĞÜNÜ	KORUYALIM!		

SAĞLIKLI	VE	AĞRISIZ	BİR	VÜCUT	İÇİN		

DERS ÇALIŞIRKEN,BİLGİSAYAR 
KULLANIRKEN OKUL SIRASINDA 

OTURURKEN, BOYUN-BEL 
DÜZGÜNLÜĞÜNÜ KORUYALIM!		

EĞİLİP KALKARKEN DİZLERİMİZİ 
KULLANALIM, BELİMİZDEN 

EĞİLMEYELİM 
	

DAİMA DİK DURALIM! 
 

CEP TELEFONU VE TABLET  
KULLANIRKEN BOYNUMUZU ÖNE 

EĞMEYELİM 
 

SIRT ÇANTAMIZI İKİ 
OMUZUMUZDA 
TAŞIYALIM,TEK TARAFLI 
TAŞIMAYALIM… 

ÇALIŞIRKEN 30 
DAKİKADA BİR ARA 

VERELİM… 

HER GÜN EN AZ 30 
DAKİKA YÜRÜYÜŞ 
YAPALIM… 
  

SPOR YAPALIM, HAYATA 
KARŞI 

MOTİVASYONUMUZU 
ARTTIRALIM… 
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9. ÖZGEÇMİŞ 
 

Merve Altuğ 17.05.1981 yılında Samsun’da doğdu. İlk, orta ve lise 

öğrenimini Samsun’da tamamladı. 1999 yılında Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu’ na girdi ve Haziran 2003 yılında 

mezun oldu. 2003-2005 Yılları arasında Ankara’da özel bir rehabilitasyon 

merkezinde fizyoterapist olarak çalıştı. 2005-2016 yılları arasında Bolu Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Eğitim Araştırma Hastanesinde Fizyoterapist olarak görev yaptı. 

Şubat 2016’da kurumlar arası geçiş yaparak Milli Eğitim Bakanlığı’na geçti. Halen 

Milli Eğitim Bakanlığında sağlık alanında öğretmenlik yapmakta ve 2015 Yılında 

girmiş olduğu Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde 

yüksek lisans eğitimini devam ettirmektedir. Evli ve 2 çocuk annesidir. 
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10. ORİJİNALLİK RAPORU 

  
 


