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OZET

MESLEK LIiSESi OGRENCILERINDE UYGULANAN ERGONOMi
EGITIMININ KAS iSKELET SiSTEMIi VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSININ iINCELENMESI

Bu calismanin amaci meslek lisesi 6grencilerinde uygulanan ergonomi
egitiminin kas iskelet sistemi ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemekti.

Calismaya Gerede Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
ogrenim goren 91 birey dahil edildi. Bireyler goniilliiliikleri esas alinarak ergonomi
egitim grubu (n=45) ve kontrol gurubu (n=46) olmak iizere ikiye ayrildi. Egitim
grubuna, toplam 6 ders saati ergonomi egitimi sunularak hatirlatici egitim posteri
verildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir egitim ve poster verilmedi. Gruplar egitim
oncesi ve egitim bitiminden 6 hafta sonra degerlendirildi. Bireylerin, kas iskelet
sistem rahatsizliklari Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Olgegi ile yasam
kaliteleri Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ile fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) ile
degerlendirildi.

Yapilan son degerlendirmede gruplar karsilastirildiginda ergonomi egitimi
alan grubun; fiziksel aktivite diizeyinin arttigi (p<0.05), kas iskelet sistem
rahatsizliklart ve agrida ise bolgesel azalmalarin oldugu (p<0.05) ayrica yasam
kalitesinin alt parametrelerinden fiziksel saglikta da kontrol grubuna goére daha
kuvvetli iyilesme saglandig: goriildii.

Bu calisma, ergonomi egitiminin, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyini
arttirdigini, kas iskelet sistem rahatsizliklar1 ve agrida bdlgesel azalmalar sagladigini
gosterdi. Ergonomi egitiminin, ideal postiiral davramisin ve saglikli yasam
aligkanliklarinin gelistirilmesi, ayn1 zamanda ileri yaslarda olusabilecek patolojilerin
azaltilmasi adina her egitim kademesinde diizenli olarak verilmesinin faydali olacagi

diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Kas Iskelet Sistemi, Lise Ogrencileri, Yasam

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. GIRIS

Kas iskelet sistemi agrilari, bireyin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ve
yasam kalitesini azaltan sebeplerden biridir. Adolesanlarda kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin son yillarda daha sik goriildiigii ve kronik, tekrarlayici agrilara
sebep oldugu bildirilmistir (1, 2). Adolesan doénemde kas iskelet sistemi
rahatsizliklar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda agriya neden olan sebepler genellikle,
psikolojik kokenli (3, 4), bilgisayar karsisinda gegirilen siirenin uzunlugu (5), iste
calisma (6, 7), uzun siireli oturma ve fiziksel aktivitenin yiliksek diizeyde olmasi (8)
seklinde siralanabilir. Bununla beraber bu yas araligindaki bireylerde, kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, bireyin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilir, okulda
devamsizliga, biligsel anlamda 6grenme zorluklarina ve psikolojik sorunlara neden

olabilir (1).

Ergenlik donemindeki bireylerin saglikli gelisimini etkileyebilecek bir ¢ok
sebep vardir. Yasam kalitesi, ergenin saglikli gelisimini etkileyen Onemli
faktorlerden birisidir. Yasam kalitesi; bireyin kendi durumunu, yasadig: kiiltiir ve
degerler sistemi icinde algilamasi olarak tanimlanmistir (9). Ergenlik doneminde
meydana gelen biyolojik degismeler, bireyde zorlanma olusturabilecek gelisimsel
sorumluluklar veya biligsel diizeyde olgunlasma, bireyin duygusal acgidan
mutlulugunu etkileyebilmekte ve onemli Olclide strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle Ozellikle ergenlerde saglik, hem duyusal hem de fiziksel biitiinliikk i¢inde

degerlendirilmelidir (1, 10).

Fiziksel aktivitenin, viicut saglig1 iizerinde adolesan ¢agdan yetiskin doneme
dek dogrudan ya da dolayli olarak bircok olumlu etkisi bulunmaktadir (11, 12).
Fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemini kuvvetlendirdigi ve mental saglig
tyilestirdigi belirtilmektedir. Bu baglamda bireyin fiziksel aktivitesi, yasam kalitesi
ve kas iskelet sistemi ile birlikte genel sagligi etkileyen bir biitiin olarak

degerlendirilebilir (11).



Okula giden c¢ocuklar uyanik olduklari siirenin yaklasik %50’sini okulda
gecirirler ve bu siirenin ¢ogunda oturma pozisyonunu kullanirlar. Ulkemizde okul
siralarinda genellikle sirt ya da oturma destegi yoktur. Dolayisiyla 6grencinin uzun
oturma siirelerinde kendi pozisyonunu viicut sagligina uygun olarak ayarlamasi ve bu
konuda bilgi sahibi olmas1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Yine bu yas ergenlerde
bliylime hizinin fazla olmast nedeniyle olusabilecek, hizli degisen fiziksel
ozelliklerin getirdigi agrilar1 kontrol etmek a¢isindan viicut mekanigi ve uygun durus
pozisyonlarinin kavranmasit olduk¢a onemlidir. Ergonomi Egitimi bu amagla, koti
postiirii onlemek, viicuda en az yiik bindiren pozisyonlari tanimlamak, cesitli
aktivitelerde viicudun nasil kullanilmasi gerektigini vurgulamak amaciyla verilir. Bu
dogrultuda sirt ve bel sagligina yonelik koruyucu egitim programlarinin onemi
vurgulanmaktadir. Ogrencilere bel-sirt postiirii ile ilgili sunulan egitimlerle
ogrencilerin postiir bilgilerinde artis oldugu, degisik materyalleri tasima sirasindaki
postiiral davranislarinin degistigi, derste govde fleksiyonu ve boyun torsiyonu ile

oturma siirelerinin azaldigini bildirilmistir (13).

Kas iskelet sistemi agrilar1 cinsiyete gore farklilik gostermekte, yas ile beraber
degismekte ve kizlarda daha fazla goriilmektedir (4, 14). Literatiire bakildiginda bu
tarz egitim programlarin1 iceren c¢aligmalar mevcut olmakla birlikte, egitim
programinin etkinligini, 6zellikle belirli cinsiyet ve yas aralifinda, degerlendiren

caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu calismadaki amag¢ lise Ogrencilerine planli olarak sunulan ergonomi
egitiminin kas iskelet sistemi yakinmalar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini

belirlemektir.
Bu amag dogrultusunda hipotezlerimiz;

HI-1: Lise O0grenimi goren Ogrencilerde ergonomi egitimi kas iskelet sistemi
yakinmalarini ve agriy1 azaltir.

HO-1: Lise Ogrenimi goren Ogrencilerde ergonomi egitimi kas iskelet sistemi
yakinmalarini ve agriy arttirir.

H1-2: Lise 6grenimi géren 6grencilerde ergonomi egitimi yagam kalitesini arttirir.

HO0-2: Lise 6grenimi géren 6grencilerde ergonomi egitimi yagam kalitesini azaltir.



H1-3: Lise 6grenimi goren 6grencilerde ergonomi egitimi fiziksel aktivite diizeyini
arttirir.
HO0-3: Lise 6grenimi goren 6grencilerde ergonomi egitimi fiziksel aktivite diizeyini

azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurganin Fonksiyonel Anatomisi

Omurga (columna vertebralis), 33 vertebradan olusmaktadir. Bunlarin 7’si
servikal, 12’si torakal, 5’1 lomber olmak iizere, omurganin hareketli bolimleridir. 5’1
sakrumda ve 4’ de koksiste olmak {iizere ise hareketsizdir (15). Sekil 2.1°de
gosterildigi gibi temel olarak servikal bdlgeden lomber bolgeye kadar vertebralar
hacim olarak yaklasik olarak ayni olsalar da, vertebralarin biiylikliigiiniin ve
agirhginin ilk servikal vertebradan son lomber vertebraya kadar artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum omurgay1 olusturan vertebralarin mekanik yiiklere karsi

adaptasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. (16).

ekil 2.1. Columna Vertebralis ve Boliimleri. Human Anatomy (15)’den alinmstir.
\ $



Hem mekanik hem de fonksiyonel anlamda omurganin en 6nemli yapisi olan
ve bircok viicut hareketine kars1 dnemli derecede yiik absorbe 6zelligi olan spinal
yap1 intervertebral disktir. Omurgaya binen yiikleri tagiyan ayni zamanda dagitan
intervertebral disk, bunun yaninda viicuttaki asir1 hareketleri, omurgaya zarar

vermemesi i¢in sinirlandirmak gibi gorevler iistlenmistir (16).

Bir vertebranin superior artikiiler prosesi ile iistteki vertebranin inferior
artikiiler prosesinin yaptig1 sinovyal eklemlere faset eklemler denir. Omurgada faset
eklemler, diskler ile birlikte omurgaya binen yiikleri absorbe eder. Omurgada faset
eklemlerin her biri farkli agidadir. Faset eklemlerdeki bu farkli agisal degisimin
nedeni yerlesim bolgesidir ve bu agisal degisimler omurganin hareket 6zelliklerini
belirler (17). Omurganin stabilitesinde ligamanlarin da O6nemli bir yeri vardir.
Omurga boyunca seyreden ligamanlar, 6zellikle hareketlerin sinirini belirlemede ¢ok

onemli rol iistlenir ve diskleri fizyolojik sinirlar i¢inde tutarlar (18).

Omurgada bulunan kaslarin da stabilizasyon {izerine etkileri kanitlanmistir.
Sadece ligamanlar1 olan bir omurganin ancak iki kilogram yiik tastyabildigi tespit
edilmistir. Bu nedenle hem yiiklerin tasinmasi hem erekt postiiriin korunmasi hem de
omurga stabilizasyonunda govde kaslart biiyiik 6nem tagimaktadir (18). Viicudun
postiirii, postiir diizenleyici tiim bu sistemler tarafindan hem hareketten 6nce hem de
hareket boyunca siirekli ayarlanir (19). Viicuttaki kaslarin kisalmasi ve giigsiiz
kalmas1 viicut simetrisini bozabilmekte ve bozulan bu denge de bir ¢ok saglik

problemine sebep olabilmektedir (20).

Omurganin li¢ biyomekanik fonksiyonu vardir. Bu fonksiyonlar; viicudun
govde kismini desteklemek, bas ve govde hareketini saglamak ayn1 zamanda da sinir
koklerini ve spinal kordu korumaktir. Omurganin bu fonksiyonlarini yerine getirmek
icin de kompleks bir yap1 gelismistir. Omurganin tim bu hareketleri, kaslarin,
ligamanlarin ve omurganin diger tiim yapilarinin koordineli c¢aligmasi ile
gerceklesmektedir. Ornegin omurganin kas dengesi i¢in bir yandan agonist kaslar
hareketi baslatip devam ettirirken, diger yandan antogonist kaslar hareketi kontrol
edip modifikasyonunu saglar. Omurganin hareketleri, hareket tizerinde kontrolii olan

farkli segmentlerin birlikte uyum ile ¢aligsmasi sonucu olugsmaktadir (21).



Viicudun dogru bir postiirde ve dik pozisyonda kalmasin1 saglayan yapilar
iizerinde, yercekimi bir stres olusturur. Normal durusta, yer ¢ekimi ¢izgisi, vertebral
kolonun mevcut fizyolojik egrilerini diiz bir sekilde keser. Bu durum vertebral
kolonun dengede kalmasini saglar. Vertebral kolonun herhangi bir bolgesinde
yercekimi ¢izgisi diger bir yone yer degistirirse kalan vertebral yapilar, dengeyi
yeniden saglamak amaciyla kompansasyon olustururlar. Dengeli bir durus ile
govdenin ve omurganin kassal yapilart viicudun iist bolimiinii minimal bir kas
kuvveti ile destekleyebilir. Durus bozuklugu nedeniyle agirlik merkezi 6ne yer
degistirirse sirt bolgesi kaslart normalden daha fazla enerji harcamak zorunda kalir
ve durusu diizeltmeye calisirlar. Sirt bdlgesinde derinde yer alan erector spinae
kaslar1, yercekimine karst hiperfleksiyonu onlerler. Omurgada fleksiyon arttikca
erector spinae kaslarmin myoelektrik aktivitesi de artmaktadir. Viicudun dik
durustaki pozisyonunda yercekimine karsi direng ve denge ligamentler tarafindan

saglandigindan myoelektrik aktivite bu kaslar i¢cin minimale inmektedir (22).

Omurga basg, boyun ve gévde hareketlerinde oldugu gibi, viicudun diger tim
hareketlerinde de gorev almaktadir. Omurga viicut agirliginin biiyiik bir kismini tagir
ve bu agirligr pelvis araciligiyla alt ekstremite kemiklerine aktarir ayn1 zamanda da
viicut dengesinde 6nemli rol oynar. Alt ve iist ekstremiteler, baglant1 saglayan diger
kemik yapilarla omurgaya baglandiklarindan, birbirlerinden etkilenirler. Yani
omurgadaki bir sekil degisikligi ekstremitelerin hareketlerini de biiyiik o6l¢iide
etkilemektedir. Omurga tiim bunlarin yaninda medulla spinalisi ve spinal sinirleri

korumak gibi 6nemli bir gorevi de tistlenmistir (23).

2.2. Postiir

Postiir, viicudun her bir boliimiiniin, kendisine bitisik pozisyonda bulunan
segmente ayni zamanda da biitlin viicuda gore en uygun olan pozisyonda
yerlesmesidir (24). Postiirli, Amerikan Ortopedi Akademisi Postiir Komitesi, iskelet
sistemi elemanlarinin, viicudun destek yapilarinin, sakatlanma ve ilerleyici bir
deformasyondan koruyacak sekilde, dengeli ve diizgiin dizilisi olarak tanimlamistir

(25). En genel tanimmiyla ise postiir; viicudun, basin, govdenin, bacak ve kol



boliimlerinin, boslukta, yapilan isin sekline ve isin gerektirdigi ozelliklere gore

hizalanmasi olarak tanimlanmistir (26).

Postiir, statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (27). Dinamik
postiir, viicudun hareket halindeki postiiriinii ya da viicutta herhangi bir hareketin
baslangicindaki pozisyonunu ifade eden postiir seklidir. Statik postiir ise, viicudun
rahat ve dik pozisyonda oldugu hareketin olmadig1 ve sabit konumdaki durusunu
ifade etmektedir. Statik postiirde viicut pozisyonunun korunmasi i¢in kassal yapilarin
izometrik kontraksiyonuna ihtiya¢ vardir. Statik postiir kisinin oturma, ayakta durma,
yatma sirasinda almig oldugu postiir olarak belirtilitken dinamik postiir kisinin

viicudunun hareketi esnasindaki pozisyonu olarak tanimlanmistir (24).

Biyomekanik ve fizyolojik yonden iyi olarak tanimlanabilecek bir postiiriin,
en az c¢aba ile viicut i¢cin maksimum yeterliligi saglayan durus bi¢cimi oldugu
belirtilmistir. Bunun yaninda viicut goriiniisiinlin giizel oldugu, durus ve dengesinin
iyi korundugu, eklemler iizerindeki zorlanmanin en az oldugu, organlarin yeterli ve
diizgiin ¢aligabilmelerinin saglandigi, kisinin yorulmadan aldig1 postiir olarak da
ifade edilebilir (24). Saglikli postiir olusumu i¢in ¢ocukluk doneminden itibaren

siiregelen dogru durus gelisimi 6nemlidir (28).

2.2.1. ideal ve Kotii Postiir

Kas iskelet sistemini zorlamayan, omurganin ve viicudun normal egriliklerini
koruyan, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli bir sekilde dagildig1 durus normal
postlir ya da normal durus olarak tanimlanir (29). Standart iyi bir postiir igin,
vertebralar ve kostalarin ideal egriliklerini ve agilarin1 korumalar1 gerektigi, alt
ekstremite kemiklerinin de, agirlik tasirken dogru bir durus ve diizgiinliikte olmast
gerektigi belirtilmistir (24). Normal viicut postiiriine sahip bir kiside yergekimi
cizgisi viicutta yer alan belirli referans noktalarindan geg¢melidir. Ayakta durus
pozisyonu i¢in yer¢ekimi ¢izgisi; sagital ve frontal eksenlerin kesisiminden olusan
¢izgidir. Insan viicudu bu ¢izgi ekseniyle, dengenin saglandig1 pozisyonda olur ve bu

pozisyonda her eklemde agirligin esit dagilimini saglar (30).



Ideal ayakta durus, lateralden degerlendirildiginde standart referans ¢izginin
lateral malleolden, diz eklemi orta ¢izgisinden, sakroiliak eklemin hemen Oniinden,
biliylik trokanterden, lomber vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal
vertebra cisimlerinden ve mastoid ¢ikintidan gectigi goriliir (27) (Sekil 2.2). Dogru
durusun digaridan bakildiginda estetik goriinmesi ve tiim viicut uzuvlarinin uyum

icinde caligmasini desteklemesi 6nemlidir.

Postiir; yergekiminden etkilendigi gibi basin, kolun, bacaklarin ve gdvde gibi
viicut pargalarinin pozisyonundan da etkilenmektedir. Okul c¢aginda biiyiime ve
gelisme olduk¢a hizlidir ve bu yilizden postiirdeki degisimler en ¢ok okul ¢aginda
ortaya ¢ikmaktadir. Okul c¢agindaki genglerin gilinlik yasam ve okul
aliskanliklarindaki bir¢ok degisken genclerdeki viicut postiiriinii etkileyebilir (31).
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Sekil 2.2. Ayakta ideal Durus. Gray’s Anatomi (32)’den alinmstir.



Postiirii etkileyen faktorler arasinda yas, esneklik, antropometrik o6zellikler,
cinsiyet, kas iskelet sistemi problemleri, okul c¢antasi agirligi, siniftaki oturma
pozisyonu (31, 33), televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi sirasindaki oturma
pozisyonu, sayilabilir (34). Gengler tarafindan cep telefonlarinin veya bilgisayarlarin
uzun siireli kullanimi bununla beraber uygun olmayan koti durusta saatler
harcanmasi, hem boyun hem de bel agrisina ve postural defektlere sebep olabilir
(35). Hatali postiirler tekrarlanirsa viicut bu strese kars1 yeni adaptasyonlar olusturur
ve hatal1 postiirler, belirli bir zaman sonra bu adaptasyonlarla aligkanlik haline gelir

ve sonugta kalici bir postiir bozukluguna doniisebilir (36).

2.2.2. Adolesan Donem ve Postiir Ozellikleri

Fiziksel bliylimenin, cinsel gelisimin ve psikososyal olgunlasmanin ayn1 anda
gergeklestigi, bireyin ¢ocukluktan yetiskin hayata gecis yaptigi donem, adolesan
donemi olarak tanimlanir. Bu dénem hizli gelisim gosteren fiziksel, psikolojik ve

sosyal degisimlerle kendini gdsterir (37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1989 yilinda ‘Adolesan Cag1’ 10-19
yas, ‘Genclik’ ise 10-24 yas araligy olarak tanimlanmustir (37). DSO ve UNICEF
(United Nations Children’s Fund) 1995 yilinda adolesan doneminin fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlere gore 3 gelisimsel basamaga ayrilabilecegi goriisiinii

bildirilmistir. Bu basamaklar;

a. Erken Donem Adolesan: 10/ 13—-14/ 15 yas;

b. Orta Donem Adolesan: 14/ 15-17 yas;

c. Ge¢c Donem Adolesan: 17-21 yas araligin1 kapsamaktadir.

Adolesan donemin baslangict cinsiyete gore degisiklik gosterebilir.
Cogunlukla kizlar i¢cin 10-12, erkekler icin ise 11-14 yaslar1 arasinda basladigi
goriilmektedir (37). Adolesan donemdeki ergenler tim toplumun %13-15 kadarim

olusturmaktadir (38).

Postiiral bozukluklar; yas, cinsiyet ve viicut gelisimi icin gecerli olan dogru



viicut durusu bigiminin, genel olarak kabul gérmiis 6zelliklerinden sapmalar olarak
tanimlanabilir (39). Postliral bozukluga yol acan bazi faktorler, omuz ve sirt
kaslarinda spazm olusturur, biyomekanik islevlerin etkinligini azaltir ve cevre
yumusak dokularini zayiflatir. Bu faktorler arasinda, masa basinda uzun siire
oturulmas1 ya da bilgisayar kullanimi, viicut yapisina uygun olmayan masa ve
sandalyelerin kullanilmasi, iyi postiire elverisli olmayan yataklar, fiziksel olarak
inaktif olma, asir1 0grenme faaliyetinde bulunma ve agir okul cantasi tasima
gosterilebilir (40). Okul c¢ag1 adolesanlar1 sozii edilen faktorlere sikga maruz

kalmaktadir. Bu nedenle kétii durus, adolesan donemde yaygindir (41, 42).

Ulkemizde adolesanlar, giinliik yasamlarinda uyanik olduklar1 siirenin
yaklasik 8 saatinde okulda bulunmaktadir. Okulda gegcirilen siirenin beden egitimi ve
etkinlik saatleri disindaki bir derslik zamani (40 dakika) birey siirekli oturarak
gecirmektedir. Oturmada yiik ayak ve bacak kaslarindan biiylik dl¢iide kalkar ve bu
nedenle bel bolgesi fazlaca zorlanir. Ayni pozisyonda uzun siire oturmanin, mekanik
bel agris1 olusturma sikligini arttiracagi bildirilmistir (43). Bu durumda dogru oturma
pozisyonunu koruyamayan ve uygun okul sirasina sahip olmayan bireylerde baska

hi¢ bir neden olmasa da kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilebilmesi olasidir.

Okul siralarinda 6grencilerin yanlis durusta bulunmalar1 ve dogru olmayan
oturma pozisyonlar: kullanmalar1 gelisme ¢aginda bulunan 6grenciler i¢cin omurga
saglig acisindan olumsuz etki yaratan faktdrlerdendir. Ozellikle bilgisayar basinda
gegirilen zamanlar gibi uzun siireli oturularak yapilan aktiviteler kas kisaligim
arttirmakta ve dolayli olarak viicut diizglinliiglinii bozmaktadir. Tiim bu faktorler
yaralanma riskini de tetiklemektedir. Giiniimiizde fiziksel sikayetlerle beraber geng
yastaki bireylerin ekrana bagli olarak yaptiklar1 aktiviteleri de artmistir. Bunun
nedeni ekrana bagl olarak yapilan aktivitelerde ekranin sekline ve durusuna gore
stirekli sabit bir fiziksel viicut pozisyonu alimmasidir (44). Siirekli sabit pozisyon ise
kuskusuz viicut saglig1 agisindan oldukga zararlidir. Ergen bireylerde, giinliik yasam
aligkanliklarindan dogan bu tarz kas iskelet sistem yakinmalarmin yani sira,
arkadaslarindan daha uzun boylu olma, kiz ¢ocuklarinda gelisen viicudu saklama
istegi, alay konusu olma gibi baz1 psikolojik nedenler de kotii postiire neden olan

diger faktorler arasinda gosterilebilir.
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Eskiden omurgada bulunan disklerdeki bozulmalarin ya da yer
degistirmelerin yalnizca yas ilerledikce ya da kisa vadeli hatali viicut
aligkanliklariyla iliskili olduguna inanilirdi, ancak giiniimiizde bu problemin aslinda
kiiciik yastan baslayarak omurganin ve iskelet sisteminin yanlis kullanimiyla
yakindan alakali oldugu anlasiimistir. Ozellikle gocukluktan itibaren dik oturma, dik
ayakta durma ve yiirlime, uygun ayakkabi giyme ayn1 zamanda da agirlik kaldirirken
viicut diizglinliiglini bozmayan uygun teknik kullanma gibi aligkanliklar saglikli
durusun saglanmasinda énemlidir. Tiim bu 6nlemler ayni zamanda ilerleyen yillarda
kas iskelet sistemi ve omurga ile ilgili dejenerasyon problemlerinin olusmasini

engelleyen onemli faktorlerdir (45).

Cocukluk ve adolesan donemdeki bu hizli biiylime; ¢esitli fiziksel aktiviteler
ve egzersizlerle desteklenmezse bireyde farkli derecelerde postiiral bozukluklar

gelisebilecegi ongoriilmektedir (46).

2.2.3. Adolesan Donem ve Kas iskelet Sistem Rahatsizliklar:

Adolesan donem; zihinsel, biyolojik ve fiziksel degisimlerin oldukca hizl
oldugu bir gelisim donemidir. Ayn1 zamanda bireyde, anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin en iist seviyede goriildiigii ve bazi zamanlarda da bu degisimlere

adaptasyonda sorunlarin yasanabildigi bir siirectir (41).

Biiytime ve gelismede, adolesan donemde belirgin bir hizlanma goriiliir. 11-
16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas araliginda baslayan ve ¢ogunlukla 2-3 y1l siiren
biliylimenin hizlandig1 bu déneme “Biiylime atagi” (pubertal growth spurt) denir (37).
Bu donemin etkisi ile ergen viicudunda bir ¢ok fiziksel degisim meydana

gelmektedir.

Adolesan donemdeki hizli biiyiime, viicut durusunu ve uygun oturma
aligkanligin1 bozabilir bu da yasamin ilerleyen donemlerinde sirt sorunlarina neden
olabilir (47). Sirt agris1 okul Oncesi donemde ve okulun ilk yillarinda nadir
gorlilmektedir ancak lise doneminde bu durum degisir ve kas iskelet sistemindeki

semptomlar yetiskinlerdekine benzer olur (48). Adolesan bireylerde kronik kas-
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iskelet sistemi agris1 prevalanst %4 ile %40 arasinda degismektedir (49). Ayrica
adolesanlarda uygun olmayan postiiriin boyun agrisinin baslica nedeni olarak

goriildiigii rapor edilmistir (50).

Omurga agrisi, yetiskinlerde oldugu gibi adolesanlarda da sik rastlanan bir
problemdir. 12-18 yas araliginda prevalansinin %15-44 araliginda oldugu yasa ve
cinsiyete gore degistigi bildirilmistir (51, 52). Adolesan ¢agda sik karsilagilan
omurga sorunlar1 idiopatik skolyoz, Schevermann kifozu ve spondilolizis-

spondilolistezistir (53).

Cocuklarda ve ergenlerde goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarinda asiri

kullanma sendromlar1 ve kronik agr1 sendromlar1 da sayilabilir (54).

Adolesan donemde yasanan kas iskelet sistem kaynakli agr1 ve yakinmalarin
ilerleyen yaslarda da devam etme olasiligi oldugu i¢in erken donemde

degerlendirilmesi ve engellenmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir (55).

Ayrica, cocukluktaki kas-iskelet sistemi problemleri sadece eriskinlikteki
kas-iskelet sistemi sikayetlerine yol agmakla kalmaz ayni1 zamanda fiziksel aktivite
icin bir engel olusturabilir ve dolayisiyla genel saglik iizerinde olumsuz bir etki

yaratir (56).

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the
Study of Pain) agriy1r, viicudun herhangi bir bolgesinden baslayan, organik bir
nedene bagl olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, duyusal,
emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir (57, 58). Doku hasarinin
bilingsiz bir sekilde fark edilmesi de agrinin bir diger tanimi olarak gosterilebilir

(57).

Adolesan dénemde kronik agr1 ve halsizlik yaygin goriilen problemlerdir. En
belirgin semptomlardan agr1 ve kronik yorgunluk % 2-21 arasinda goriilebilir ve

semptomlar ilerleyen yaglarda da devam edebilir (59). Duygusal, sosyal ve
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davranigsal faktorleri de etkileyen semptomlarin baglangicinda, bas agrisi, mide
agrist ve uyku sorunlar1 gibi diger somatik semptomlarin ortaya ¢ikmasi yer
almaktadir ve sonuglara gore en sik goriilen agri1 yerleri, boyun, omuz ve bel

bolgeleridir (60).

1990’11 y1illardan itibaren adolesanlarda boyun, omuz, bel agrilari artmaktadir

ve bu artis giiniimiizde de devam etmektedir. Son yillarda yapilan g¢aligmalar
adolesanlarda agrinin glinden giine daha yaygin hale geldigini bildirmektedir (2).

Arastirmalar, adolesanlarin yaklasik %53'linlin yasam boyu en az bir kez agn
yasadigin1 ve %15'inin de haftada en az bir kez agr yasadigini géstermektedir (61,
62). Adolesanlarin ¢ogu agrilarindan, altinda yatan patolojik bir durum olmadan
sikayet etmektedir. Bu agrilarin etiyolojisi; yetersiz ergonomik kosullar, ¢cok agir
okul cantalar1, kotii postiir, sedanter yasam bi¢imi, bilgisayar basinda gecirilen siire,

fiziksel aktivite azligidir (63, 64).
2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin tamimimi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kisinin
hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile alakali olarak, yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi durumunu algilayis sekli olarak tanimlanmistir (65).
Yasam kalitesi cogunlukla bireye 6zgiidiir ve degiskenlik gosterebilir (66). Yasam
kalitesi ile ilgili yapilan caligmalardan yola ¢ikarak yasam kalitesi gostergeleri,
cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek alanlari, yasanilan konut ve konutun
ozellikleri, kiginin saglik durumu, yillik gelir diizeyi, is yasami, egitim seviyesi ve

bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilabilir (67).

Yasam Kkalitesinin, fiziksel, duygusal, refah anlaminda sosyal bir bileseni
iceren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak goriilmesi gerektigi konusunda genel bir fikir
birligi vardir (68).

2.4.1. Adolesan Donem ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami yetigkinlikte oldugu kadar diger yas araligindaki

bireylerde de iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Yasam kalitesi, “birey
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tarafindan cesitli yasam alanlarinda kendi deneyimlerine gdére en iyi sekilde
degerlendirilebilecek subjektif bir refah ve memnuniyet algisi” olarak tanimlanabilir
(69). Gelisimsel yas sorunlart ¢ok boyutludur ve sosyal iligkilerin yani sira
(ebeveynlerle ve akranlarla iliskiler, temas kurma yetenegi) fiziksel ve zihinsel
saglikla (benlik saygisi, kendini kabul etme, pozitif ve olumsuz duygular
deneyimleme dahil) da ilgilidir. Stres, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir
faktordiir. Dolayisiyla yasam kalitesi kavrami, bireyin giinliik yasam isleyisinden

6znel memnuniyetini vurgulamaktadir (70).

Yasam kalitesi; fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi kapsayan ¢ok boyutlu bir
yapidir ve dolayisiyla bir bireyin genel saghigini temsil eder (71). Yasam doyumu
digerlerine gore daha yiiksek olan bir ergenin yine digerlerine oranla, kaygi ve
depresyon diizeyinin daha diisiik, benlik saygisinin, umut diizeyinin ve akademik

basarisinin daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (72).

Ergenlerin yasam kalitelerini kendi acilarindan degerlendirmelerinin, bu yas
grubuna yonelik koruma, iyilestirme ve palyatif saglik politikalarinin verimli olarak

sunulmasinda énemli olabilecegi bilinmektedir (73).

2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin tanimi, iskelet kaslari tarafindan gergeklestirilmis ve
sonucunda enerji harcanmig bedensel her tiirlii hareket olarak yapilmaktadir (74).
Bagka bir tanima gore fiziksel aktivite, viicut kaslarinin kontraksiyonu sonucunda
iiretilen, bazal seviyenin iistiinde enerji harcanmasini gerektiren bedensel hareketler

seklinde agiklanabilir (75).

Fiziksel aktivite; aktivitenin siddeti, siiresi, tipi ve frekans:t ile
smiflandirilabilir. Aktivite frekansi; belirli bir zaman araligindaki fiziksel aktivite
seansinin sayilarini; aktivite siiresi, aktivitenin bir seansinda ortalama ka¢ dakika
harcandigini, aktivite siddeti ise, ilgili aktiviteyi yapabilmek i¢in gereken ¢abanin

biiytlikliigiinii aciklamaktadir. Fiziksel aktivite, tiplerine gore; aerobik, anaerobik
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olarak, ya da yasam bi¢imi haline getirilen (rutin olarak gerceklestirilen yliriime,
merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktiviteler), eglenceli oyunlar, fiziksel aktivite oyunlar

(ip atlamak gibi), spor alanlar1 ile adlandirilabilir (76).

Bir kisinin fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (MET) kavramu ile ifade
edilir. Bir MET, bireyin ¢alisma metabolizma hizinin istirahat metabolizma hizina
gore oranidir. Bir diger tanimla; fiziksel aktivite sirasinda oksijen alimi anlamina
gelmektedir ve bir MET viicudun her kilogrami1 basina, dakikada yaklasik olarak 3,5
ml oksijen tliketimine esittir. Fiziksel aktivite ile hareket yogunlugu arttik¢a insan

metabolizmasinin degerinin, dinlenme degerine oranim gosterir (77, 78).

2.5.1. Adolesan Donem ve Fiziksel Aktivite

Viicut kaslarinin esnekligini, kas kuvveti ve enduransini ayn1 zamanda
kardiorespiratuar dayaniklilig1 arttirmaya yonelik egzersizlerin adolesan dénemde
siklikla kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin,

ergenlerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinda iyilesmeler sagladigi kanitlanmistir (79).

Adolesan donemde yapilan egzersizin amaglari:

- Adolesan bireyin kendisini saglikli ve iyi hissetmesi, biliylime ve gelismenin
saglanmasi,

- Yetiskinlikte aktif yasam stili olusturulmasi,

- Kemik mineral yogunlugunun arttirilmasi ve ileride olusabilecek osteoporoz
riskinin azaltilmasi,

- Fazla kilo veya obezitenin engellenmesi,

- Yetiskinlikte kronik hastaliklarin goriilme riskinin azaltilmasi

seklinde agiklanmistir (46).

Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenler arasinda viicut
kompozisyonunu, kardiyorespiratuvar ve kas uygunlugunu, kemik saghgini ve
metabolik saglik biyobelirteclerini gelistirdigine dair giiclii kanitlar vardir (80). Tiim
bu saglik yararlarina ragmen, diinya literatiirii incelendiginde fiziksel aktivite

diizeyinin Ozellikle adolesan donemde olmak {izere yasam boyu, azaldigi
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goriilmektedir (81). Bunun genellikle adolesan donemin ilerleyen evrelerinde artan
sosyal etkilesimler, giinlik yasam aliskanliklari, hobiler ve smav yogunlugu
nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Genellikle televizyon izleme, bilgisayar / akill
telefon kullanma ve video oyunlar1 oynama dahil olmak iizere ekran tabanli medya
kullanim davraniglar1 olarak nitelendirilen ve ergenlerde hareketsiz yasam tarzinin
olusmasina sebep olan, aliskanliklar olumsuz saglik sonuglari ile iligkilidir (82, 83).
Ayn1 zamanda bu hareketsiz yasam tarzi biligsel gelisimdeki gecikmeye, ¢cocuklarin

ve ergenlerin akademik basarisindaki diislise de sebep olabilir (84).

Gelismis tilkelerdeki fiziksel aktivite oranlar1 incelendiginde ergenlerin
yalnizca kii¢iik bir kisminin, giinliik 60 dakikalik orta ve siddetli fiziksel aktivite i¢in
onerilen ilkeleri karsiladiklar1 goriilmektedir (85). Ergenlerdeki diisiik fiziksel
aktivite oranlart yetigkinlikte fiziksel hareketsizlik i¢in bir risk olusturabilir ayni
zamanda adolesan donemde yapilan fiziksel aktivite, ortaya cikabilecek kronik
hastalik insidansini azaltmaya yardimci olarak saglikli yetiskin yasam tarzinin

gelisimine katkida bulunabilir (86).

Sistematik incelemeler ve saglikla ilgili temel arastirmalar, fiziksel aktivite
diizeyi ideal seviyede olan ergenlerin, inaktif bir yasam tarzi olan yasitlarina gore
daha 1yi fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik diizeyine sahip oldugunu gostermistir

(56, 87).

Tiim bu faktorlerden dolay1 adolesan donemden itibaren bireyin kisiligine ve
fiziksel yapisina uygun sportif branglarin se¢ilmesi ve bu dogrultuda yonlendirilmesi
onerilmektedir. Boylelikle adolesan donemde fiziksel anlamda aktif ayn1 zamanda

da fiziksel uygunluk agisindan yeterli bireylerin yetismesi saglanabilir (88).

2.6. Ergonomi

Ergonomi, ¢alisma ve yasam ortamlarinin insan ile uyumunun saglanmasi

amaciyla, ortaya ¢cikmistir. Ergonomi disiplinlerarasi bir daldir ve ayr1 bir bilim dali

olarak gelismistir. Yunanca kokenli ERGO (is, calisma) ve NOMOS (dogal yasa-
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kural) kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir. Is yasasi ya da ¢alismanin dogal
yasasi (kurallar1) olarak ifade edilebilir. Farkl: iilkelerde ergonomi kapsamina giren

caligmalar farkli terimlerle isimlendirilirler (89).

Ergonominin tanimi is, {iriin tasarimi, ev yasami, dinlenme etkinliklerini
ayrica bu etkinliklere yonelik iiretim siiregleriyle ilgili olarak g¢evrenin kisi ile
etkilesimi olarak yapilabilir. Ergonomi bu tanim sekli ile ¢evrenin insanla uyumunu

gostermektedir (90).

2.7. Ergonomi Egitimi

Egitim genel anlamda, davranig degistirme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Davranig degisikligi i¢in gereken bazi kosullar vardir. Bu kosullar, davranisla iligkili
bilginin 6grenilmis olmasi, egitim alan bireyin gelisim diizeyinin zihinsel ve fiziksel
anlamda davranis1 gerceklestirebilecek seviyeye ulagsmis olmasi ayni zamanda da

bireyin istekli olmasi ve 6grenmenin ger¢eklesecegi ortamin uygunlugudur (91).

Yasam becerileri egitimi, okul ortaminda ergenler arasinda sagligi ve refahi
tesvik etmek icin 6nemlidir (92). Bu beceriler, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal
ortamin zorluklari ile etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayan becerilerin yant sira,
belirli tutum ve bilgileri de igerir (93). Buradan yola ¢ikarak bir ergonomi egitimi
genel hatlartyla egitime katilan bireye ergonomik farkindalik kazandirmaya ve daha
da onemlisi bireyin kas iskelet sisteminde yaralanmaya yol acabilecek faktorlerden

kaginmanin yollarin1 6gretmeye odaklanmaktadir (94).

Yalnizca okul mobilyalarin1 uyarlamanin postiirel egitimde tek basina,
ergenlerde sirt agrisinin  Onlenmesi i¢in uygun ve siirdiiriilebilir olmadigi
kanitlanmistir (95, 96). Bilgisayar kullanimi, durus ve okul ¢antasinin taginmasi ile
ilgili uygulamali ergonomik beceriler, okul ortaminda ergenler arasinda ergonomik
davranigtaki degisimin savunulmasinda ve saglikli bilgi islem aligkanliklar

konusunda farkindalik yaratilmasinda 6nemli rol oynayabilir (97).
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Yetiskinlik Oncesi donem, bireyin kas-iskelet gelisimi i¢in en Onemli
donemdir; bu sirada istenmeyen postural degisikliklerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
daha olasidir. Bu nedenle, erken okul yillarinda viicut sagligimi etkileyen faktorler
belirlenip bunlara yonelik dnleme programlari baslatilirsa, cocuk ve ergenler yeterli
hareket kaliplari1 benimsemeyi Ogrenebilir ve daha ilerleyen yaslarda dogru
olmayan aliskanliklarin diizeltilmesine gerek kalmayabilir. Ayrica, okul hayati
boyunca cesitli 6grenme etkinliklerini daha aktif bir sekilde sunmak miimkiindiir,
boylelikle okulda baslayan onlem programlariyla niifusun biiylik bir ylizdesi de

egitilebilir (98).

Ergonomik miidahale programini okul ortaminda uygulamak ve katilimecilari
miidahaleden 6grenilen kavramlart pekistirmek i¢in kisa hatirlatmalarla okul disinda
da ogrenilen bilgilerin pekistirilmesini saglamak biligsel davranigsal degisimin,
teorik temellerini desteklemektedir (99). Bununla birlikte, okulda erken donem
verilen ergonomi egitimlerinin, genclerde omurga agrisina sebep olan faktdrlerin
arastirtlmasi ve azaltilmasi, omurga sorunlarinin toplumdaki yiikiinii azaltmada etkin

olacag diisiiniilmektedir (51).

Bu nedenle bu ¢alisma ergonomi egitiminin meslek lisesi grencilerinde kas

iskelet sistemi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile tasarlandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Aragtirma 2017-2018 Egitim Ogretim Donemi igerisinde Bolu Ili Gerede
Ilgesi’'nde bulunan Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde &grenim

gdrmekte olan bireyler lizerinde yapildi.

Arastirma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alindi (Protokol no. 2017/148). Etik kurul izni Ek-1 de
sunuldu. Ayrica arastirmanin yapilacagi okulun bagl oldugu Bolu il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden izin alindi. Bolu II Milli Egitim Miidiirliigii’niin arastirma igin
vermis oldugu izin Ek-2 de sunuldu. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan bireylere ve velilerine caligmanin igerigi, uygulanacak degerlendirmeler,
planlanan ergonomi egitim programi igerigi Bilgilendirilmis Onam Formu
dogrultusunda ayrintili olarak sunuldu. Calismaya katilacak bireyler ve velileri i¢in
ayr1 olarak hazirlanan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalandiktan sonra bireyler
degerlendirme ve egitim programina alindi (Ek-3 ve Ek-4). Toplam 104 birey ile
goriisiildii. 104 bireyden 91°1 kriterlere uygundu. Kriterlere uygun olmayan 13 birey

arastirma dis1 kaldi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

. Yas araliginin adolesan donemde olmast
. Cinsiyetin kiz olmas1
. Viicudunda agriya sebebiyet verecek bir patolojinin bulunmamasi
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Viicutta ortopedik kdkenli deformite varligi

. Norolojik hastalik varligi

. Agriya neden olabilecek hastalik varligi

. Ogrenme gii¢liigii (Kaynastirma 6grenci raporu)

. Psikiyatrik rahatsizlik varlig

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme asagidaki bdliimlerden olustu.

. Genel Degerlendirme Formu

. Viicut Kiitle Indeksi

. Gorsel Analog Skalasi

. Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Olgegi

. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)
. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

N N R W N =

. Ergonomi Egitimi Degerlendirme Formu

Yaz tatilinde bireylerin dinlenme siirelerinin uzunlugu g6z Oniinde
bulundurularak okul ortammmin kas iskelet sistemi tizerindeki etkisinin
belirginlesmesi amaciyla bireylerin ilk degerlendirmelerine 2017-2018 Egitim
Ogretim Yil'nin 2. dénemi’'nde (2018-Subat) baslandi.  Yine yapilacak son
degerlendirmeler okul egitim Ogretimini  aksatmayacak sekilde okulun

kapanmasindan 5 hafta 6nce (2018-Mayis) bitirilecek sekilde planlandi.
Arastirmaya dahil edilen bireyler Ek-5’de yer alan degerlendirme formuna

baglt kalinarak degerlendirildi. Uygulanan tiim degerlendirmeler ayni anda

yapilmadi. Olgeklerin bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarmi daha dogru
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yansitabilmeleri agisindan, yapilan her bir degerlendirme arasinda en az 5’er
dakikalik dinlenme aralar1 verildi. Tiim degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan

yapildi ve veriler kaydedildi.

3.2.1.1. Genel Degerlendirme Formu

Bireylerin 6zelliklerini saptamak {izere bir degerlendirme formu hazirlandi ve

bu dogrultuda asagidaki sorular soruldu.

* Okul numarasi: Milli Egitim Bakanligi’nin bilimsel arastirmalar igin
belirttigi on kosullar dikkate alinarak, degerlendirmelerde bireylerin, ad ve
soyadlar1 kayit altina alinmadi. Bireyler Bolu 1l Milli Egitim
Midiirligii’niin onay1 alinarak, ad ve soyad yerine okul numarasiyla takip
edildi.

* Dogum Tarihi

* Haftada kag giin, glinde kag saat, hangi tip ¢anta kullanildig:

* Okul cantasinin tasima aliskanligi (Tek omuz veya her iki omuz)

* Cantanin agirligindan zorlanilip zorlanilmadigi

* Bir haftada ortalama kag saat bilgisayar/tablet kullanildig1

* Okulda ders sirasinda daha o©nce hissedilmeyen bir agrinin olusup
olusmadig1

* Giinlik hayatta yapilan aktivitelerde aktivite sirasinda agr1 olusup
olusmadigi, olusuyorsa agriy1 olusturan aktiviteler

* Agrinin viicutta en ¢ok ortaya ¢iktig1 zaman ve agrinin hissedildigi siire

* Okula gelmek i¢in servis kullanip kullanilmadigi, kullaniliyorsa okula
servisle gelis siiresi

* Daha 0nce ergonomi egitimi alinip alinmadigt

3.2.1.2. Viicut Kiitle indeksi

Bireylerin boylar1 Olglilerek metre (m) cinsinden, viicut agirliklari ise

dlciilerek kilogram (kg) cinsinden belirlendi. Viicut Kiitle indeksi, viicut agirligmin
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(kilogram cinsinden), boy uzunlugunun karesine (metre cinsinden) boliinmesiyle

(kg/m?) hesapland.

3.2.1.3. Gorsel Analog Skala

Agr1 siddetini belirlemek icin Gorsel Analog Skalasi kullanildi. Bu
degerlendirme i¢in yatay olarak ¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi olusturuldu.
Bu ¢izgi lizerinde cm olarak say1 belirtilmedi. Cizginin baslangi¢ kismina ‘hi¢ agr
yok’ ¢izginin bitis kismina ise ‘dayanilmaz agr1 var’ seklinde tanimlar koyuldu.
Degerlendirmeye katilan bireylere isaretleme yapmadan once ¢izgi gosterildi ve
degerlendirme yorumlanirken, agri siddetinin ¢izgi iizerinde ‘‘hi¢ agri yok”
noktasindan ‘‘dayanilmaz agr1 var’’ noktasina gidildikc¢e arttig1 ifade edildi. Daha
sonra bireylerden bu dogrultuda agri siddetini ¢izgi tlizerinde isaretlemeleri istendi.
Isaretlenen bu nokta cetvel ile dl¢iildii ve agr1 siddeti cm cinsinden (0-10 arasi)
kaydedildi. Gorsel Analog Skala; boyun-omuz, sirt, bel-kalga, diz ve ayak bolgesi

olmak iizere 5 viicut bolgesi i¢in ayr1 ayr1 sorgulandi.

3.2.1.4. Cornell Kas Iskelet Rahatsizhk Olcegi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin belirlenmesi amaciyla Cornell Kas
Iskelet Rahatsizlik Olgegi’nin dgrenciler icin uyarlanmis formu kullamldi. Cornell
Universitesi Insan Faktérleri ve Ergonomi Laboratuvar tarafindan kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin seviyesini belirlemek i¢in gelistirilmis olan dl¢egin Tiirkce gecerlik
giivenilirlik ¢aligmas1 Erding ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (100). Olgek
Ek-6’da sunuldu.

Olgek viicudu 20 ayr1 bdlgeye ayirarak bu bolgelerdeki rahatsizligi 3 ayri
baslik altinda degerlendirir. Bu bagliklar; agr1 s1z1 ve rahatsizlik hissinin gegen hafta
boyunca ne siklikla hissedildigi; ‘‘hi¢ hissetmedim’’, ‘‘hafta boyunca 1-2 kez
hissettim’’, ‘‘hafta boyunca 3-4 kez hissettim’’, “‘her giin 1 kez hissettim’’, “‘her giin
bir ¢ok kez hissettim’’ alt bagliklariyla, eger hissedildiyse agrinin siddeti; ‘‘hafif
siddetliydi’’, “‘orta siddetliydi’’, ‘‘cok siddetliydi’’ alt basliklariyla, yine agr
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hissedildiyse hissedilen agrinin derslerle ilgili faaliyetlere engel olup olmadig ise
“hi¢ engel olmadi’’, ‘‘biraz engel oldu’, ‘‘cok engel oldu’ alt bagliklariyla
siralanmugtir. Olgek puanlamasi yapilirken, hafta boyunca agri hissedilen giin sayisi,
(hi¢ hissetmedim 0, hafta boyunca 1-2 kez hissettim 1,5, hafta boyunca 3-4 kez
hissettim 3,5, her giin 1 kez hissettim 5, her giin bir ¢cok kez hissettim 10) agrinin
siddeti, (hafif siddetliydi 1, siddetliydi 2, ¢ok siddetliydi 3) ve son olarak agrinin
yarattig1 kisithilik (hi¢ engel olmadi 1, biraz engel oldu 2, ¢ok engel oldu 3) deger

skoru almaktadir.

Her bir viicut bolgesi i¢in; hissedilen giin sayisi, agrinin siddeti ve agrinin
yarattig1 kisithiliga gore verilen deger skorlar carpilarak o bolgenin agirliklandirilmis
puan1 elde edildi. Buna gore bir bolgenin alabilecegi deger araligi 0-90 arasinda
degismektedir. Alinan puan ne kadar yiiksekse agrinin, agrinin siddetinin ve agrinin

yarattig1 kisithliginin o derece fazla oldugu anlasilmaktadir.

3.2.1.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in bireylerin yaslar1 ve dikkat siireleri
baz alinarak Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formunun kullanimi tercih
edildi. Bu anket 1998 yilinda Cenevre’de Uluslararast Uzlagsma Grubu tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk¢e uyarlamasi 2005 yilinda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (101). Anket Ek-7"de sunuldu.

Anket bireyin son 7 giin igerisindeki fiziksel aktivite diizeyini 4 ana baslik
altinda; siddetli aktiviteler, orta siddette aktiviteler, yiirime ve oturma aktiviteleri
seklinde belirlemektedir. Aktivite diizeyleri hesaplanirken toplam skor MET-dakika
olarak belirlenir. Verilen aktivite MET (metabolik esdeger) degerleri (Siddetli
aktivite i¢cin 8 MET, orta siddetli aktivite icin 4 MET, yiiriime i¢in ise 3,3 MET) ile
aktivitenin frekans: (yapildigi giin sayisi) ve aktivitenin yapilma siiresi (dakika)
carpilarak her bir aktivite i¢in bir skor (MET-dk) elde edildi ve toplam skor i¢in

¢ikan sonuglarin toplami kullanildi (77). Oturmada harcanan zaman ek bir belirleyici
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olarak hesaplanip, puanlamada kullanilmadigindan toplam hesaplamada yer

almamaktadir.

3.2.1.6. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Bireylerin yas 6zellikleri dikkate alinarak yasam kalitelerini degerlendirmede
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanildi. Olgek 2-18 yas gocuk ve
ebeveyn formundan olusmaktadir. Bu ¢alismada adolesan donemin yasam kalitesi
degerlendirildigi icin 13-18 yas adolesan formu kullamldi. Olgegin 13-18 yas icin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi 2005 yilinda Memik ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (102). Olcek, kisa olmasi, doldurulmasi igin uzun zaman
gerektirmemesi ve bir Ozellik ayirt etmeden belirtilen tiim yas araligina
uygulanabiliyor olmasi nedeniyle adolesan grup i¢in uygun bir yasam kalitesi
olgegidir. Olgek adolesanlarin son 1 aydaki yasam kalitesini sorgulamaktadir. Olgek

Ek-8’de sunuldu.

Olgek; fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi
olmak ftizere 4 alt bashikta toplanmis toplam 23 sorudan olusmaktadir. Fiziksel
saglikta 8, duygusal islevsellik, sosyal iglevsellik ve okul islevselliginde ise 5’er soru
bulunmaktadir. Her soruda 5 farkhi tiirde cevap sikki belirtilmistir. Bu cevaplar;
hi¢gbir zaman, nadiren, bazen, siklikla, hemen her zaman seklinde siralanmistir.
Sorunun yaniti ‘‘higbir zaman ise’> 100, ‘‘nadiren’’ ise 75, ‘‘bazen’’ ise 50,
““siklikla’ ise 25, “‘hemen her zaman’’ ise 0 puan almaktadir. Puanlar toplanip
cevaplanan madde sayisma béliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgekte
cevaplanmayan maddelerin olmasi halinde sadece cevaplanmis maddelerin puanlari
toplanmakta ve ilgili madde sayisina boliinmektedir. Olgegin yiizde 50’°sinden fazlasi
cevaplanmamus ise dlgek degerlendirilmeye alinmamaktadir. CIYKO toplam puani
ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi anlamina gelmektedir

(102). Olgek 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
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Bireylerin yasam kalitesi puani, fiziksel saglik toplam puani (fiziksel saglik)
(FSTP) (8 madde), psikososyal saglik toplam puani (duygusal, sosyal, okul
islevselligi) (PSTP) (15 madde) ve dlgek toplam puani (OTP) (23 madde) olmak

tizere 3 alanda hesaplandi.

3.2.1.7. Ergonomi Egitimi Degerlendirme Formu

Bireylerin, ergonomi egitimi ile ilgili goriislerini belirlemek, egitim igeriginin
yeterince anlasilip anlasilmadigini ve giinliik yasama adapte edilip edilemedigini
sorgulamak amaciyla bir degerlendirme formu olusturuldu. Form Ek-9°da sunuldu.

Bu form sadece ergonomi egitimi alan gruba ¢alisma bitiminde uygulandi.

Degerlendirme Formu asagidaki sorulardan olustu.

*  Aldiginiz Ergonomi Egitim igerigini ve egitimde sunulan gorsel (resim-
video vs...) materyal, donanimi yeterli buldunuz mu?

*  Aldiginiz Ergonomi Egitim igerigini ve sunumunu yeterli buldunuz mu?

* Aldiginiz Ergonomi Egitiminde sunulan bilgileri giinliik yasaminizda
kullanabildiniz mi?

* (Eger kullanilmamigsa) Ergonomi Egitiminde sunulan bilgileri giinliik
yasamda kullanamama nedeniniz nedir?

*  Ergonomi egitiminin insan viicudunu fiziksel ve durus bozukluguna bagh
olarak gelisen hastaliklardan koruyacagina inaniyor musunuz?

* Almis oldugunuz Ergonomi Egitimi’nin  Milli Egitim Bakanhig:
tarafindan desteklenip tiim Ogrenci yasitlarimizin  bu egitimden

faydalanmasini tavsiye eder misiniz?

Sorularin cevaplari; ‘‘evet’, ‘‘hayir’” ‘‘kismen/bazen’” ve bazi sorular i¢in
““emin degilim’’ olarak siralandi. Sadece ‘Ergonomi Egitiminde sunulan bilgileri
giinlik yasamda kullanamama nedeni’ sorusu, 5 secenek (Viicudumu kendimce;
dogru ya da yanlis; belirli pozisyonlarda kullanmaya alismisim degistirmek ¢ok zor
geliyor. -Egitimde sunulan dogru durus ve viicudu cesitli aktivitelerde dogru

kullanma pozisyonlarinin oldukca zor oldugunu diisiiniiyorum. -Egitimde sunuldugu
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gibi viicudumu kullanmaya calisirsam agrim oluyor. -Onemsemiyorum ergonominin

etkinligine inanmiyorum. -Diger nedenler .....) verilerek acik ug¢lu soruldu.

Calisma oOncesi bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Calismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan bireyler belirlendi ve gruplara ilk degerlendirmeler

yapildi. Goniilliiliikleri dikkate alinarak bireyler iki gruba ayrildi.

Uygunluk i¢in degerlendirilen birey sayisi

(n=104)
Calismaya dahil edilmeyen bireyler (n=13)
Erkek cinsiyet (n=6)
Ogrenme giicliigii (n=4)
Bagka bir okula nakil (n=2)
Ortopedik rahatsizik (n=1)
Degerlendirme

ilk Degerlendirmeye alinan
birey sayis1 (n=91)

Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)

6 saatlik ergonomi egitimi ve
¢aliyma sonunda 'ergonomi
egitimi degerlendirmesi’

Ergonomi egitimi bitiminden 6
hafta sonra

Son Degerlendirmeye alinan
birey sayis1 (n=91)

Sekil 3.1. Akis Diyagram.
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Bir gruba ergonomi egitimi ve poster verilirken (n=45), diger grup kontrol
grubunu olusturdu (n=46) ve bu gruba ergonomi egitimi ve poster verilmedi.
Ergonomi egitiminin tamamlanmasindan 6 hafta sonra ise degerlendirmeler her iki
grup icin de tekrar edildi (Sekil 3.1). Calisma sonunda ‘ergonomi egitimi

degerlendirilmesi’ yalnizca egitim grubu i¢in yapildi.

3.2.2. Ergonomi Egitimi

Bireyler goniilliiliikleri esas alinarak egitim ve kontrol grubu olarak iki gruba
ayrildi. Tiim bireyler degerlendirildikten sonra egitim grubuna toplam 6 ders saatinde
sunulan ergonomi egitimi verildi. Kontrol grubuna ise ergonomi egitimi verilmedi.
Ergonomi egitimi Nimet Meto Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Miidiirliigii’ niin

onayladig1 saatlerde egitim 6gretimi aksatmayacak sekilde planlandi.

Ergonomi egitimi igeriginde ergonominin tanimi, viicudun anatomik yapisi,
anatomik yapiyla bagdastirilarak sunulan dogru ve yanlis durus pozisyonlari, insan
viicudunda ergonomik yaklagimlarla Onlenebilecek patolojik durumlar ve
aciklamalar1 ayrica temel diizeyde postiir egzersizlerine yer verildi. Ergonomi
egitiminde oOzellikle 6grencilerin ders c¢alisirken, okul sirasinda otururken, okul
cantast tasirken viicut sagligimi korumak igin nelere dikkat etmeleri gerektigi
uygulamali gdsterimlerle vurgulandi. Bunun yaninda giinliik yasamda viicudun
fiziksel ag¢idan en sik zorlandigi aktiviteler ve bu aktivitelerde viicudu dogru
kullanim sekilleri gosterildi. Ozellikle adolesan donemde fiziksel aktivitenin viicut
saglig lizerinde olumlu etkilerine deginildi ve fiziksel aktivitenin yagam sekli olarak

hayata nasil adapte edilmesi gerektigi anlatildi.

Ergonomi egitimi alacak 45 birey, egitim etkinligini arttirmak amaciyla simif
seviyelerine uygun olarak 3 gruba ayrildi ve her grup 15 kisiden olustu. Egitim,
pratik pozisyon gosterimi ve egzersiz uygulamasi igerdiginden egitim gruplari 15 kisi
ile smurlt tutuldu. Tim gruplar ayni egitim igerigini ayni haftada tamamladi.
Ergonomi egitimi toplamda 5 boliim ve 6 ders saati olarak planlandi. Her bir egitim

boliimii siiresi bir ders saati olan 40 dakika olarak belirlendi. Ik 4 boliim haftada 2
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ders saati olmak lizere 2 haftalik siirede tamamlandi. 4 saatlik egitimin ilk saatinde,
ergonomiye giris ve viicudun anatomik yapisi, ikinci saatinde giinliikk yasam
aktivitelerinde diizgiin viicut kullanimi, {i¢iincii saatinde viicut sagligina uygun
bilgisayar tablet ve telefon kullanimi, dordiincii saatinde ise temel diizeyde postiir
egzersizleri uygulamali olarak gosterildi. Postiir egzersizleri okulun uygulama
atolyesinde fizyoterapist esliginde pratik olarak yaptirildi. 4 saatlik egitimin
bitiminden 3 hafta sonra ayni hafta i¢inde tamamlanan, 5. boliim olan 2 saatlik
pekistirme egitim programi uygulandi. Pekistirme ergonomi egitim programi, ilk 4
saat anlatilan programin Ozeti seklinde sunuldu. Boylelikle tasarlanan Ergonomi
egitimi 4 bdliimle tamamlanmis, kalan bir bolimle ise pekistirilmis oldu.
Devamsizligr nedeniyle egitim programina katilimi aksatan Ogrenciler icin telafi
egitim saati uygulandi. Boylece tiim egitim grubu egitimi eksiksiz tamamlamis oldu.
Bireylerden katildiklar1 her egitim saati i¢in imza alindi. Ergonomi egitim icerigi ve

ders saati Tablo 3.1°de sunuldu.

Tablo 3.1 Ergonomi Egitim i¢erigi

Ergonomi Egitimi Béliimleri | Egitim I¢erigi Ders
Saati

1. Bolim Ergonomiye Giris ve Viicudun Anatomik Yapisi 1

2. Bolim Giinlik Yasam Aktivitelerinde Diizgiin Viicut Kullanimi 1

3. Bolim Viicut Saghigma Uygun Bilgisayar Tablet ve Telefon 1

kullanimi
4. Bolim Temel Diizeyde Uygulamali Postiir Egzersizleri 1
5. Bolim Tiim Egitim Konularini igeren Pekistirme Egitimi 2

Ergonomi egitimi bireylerin dikkat siireleri gbz Oniine alinarak, miimkiin
oldugunca salt teorik bilgiden uzak resim ve video icerikli olarak sunuldu. Egitimde
cesitli durumlarda dogru viicut kullanimini1 6zendirici videolar ve resimler gosterildi.
Ozellikle okul siralarinda viicut diizgiinliigiinii koruyarak oturma, uygun viicut
pozisyonunda ders ¢aligma ayrica uygun tablet, telefon ve bilgisayar kullanma
tizerinde duruldu. Bunun yaninda giinliik yasam aktivitelerinde viicut diizgiinliigiinii
koruyarak; yere egilip kalkma, boydan yiiksek birimlere uzanma, genel ev isleri
uygulamalar1 (bulasik yikama, it yapma, ev siiplirme gibi...) pratik olarak

gosterilerek anlatildi.

28



Ergonomik temali kisa videolar, Milli Egitim Bakanligi’nin Egitim Bilisim
Agi’'ndan (EBA) kaynak alinarak sunuldu. Video kullanimi i¢in Milli Egitim

Bakanligi’ndan mail yoluyla izin alindi. Izin Ek-10"da sunuldu.

Egitim igeriginde kullanilan resimlerde ise okulun bir &grencisi goniilli
olarak gorev aldi. Giinliik hayatta sik kullanilan ve egitim iceriginde yer alan tiim
aktivitelerde dogru ve yanlis viicut durus pozisyonlart 6grenci iizerinde canlandirilip
resimlendi. Boylece egitim icerigi yas grubuna gore somutlastirildi. ilgili 6grenci ve
velisinden resimlerinin egitim igeriginde kullamilmasi igin izin alind1. Izin Ek-11°de
sunuldu. Ayrica egitimin verildigi atélyede bulunan iskelet ve kas maketi anatomik
yapiy1 anlatmada, sandalye ve yatak ise oturup kalkma gibi aktivitelerde viicut

kullaniminin goésterilmesinde materyal olarak kullanildi.

Ergonomi egitimi sunumlar1 Ek-12’de verildi.

3.2.3. Egitim Posteri

Ergonomi egitimi alan 45 kisilik gruba ilk 4 saatlik egitimin tamamlanmasi
ardindan hatirlatici olmasi amaciyla 300 gramlik yipranmasi zor A4 boyutunda
kagitlara renkli olarak bastirilan egitim posterleri dagitildi. Poster 6rnegi Ek-13de

sunuldu.

Egitim posteri 14 punto yazi biiyiikliigii ile hazirlandi ve oda i¢inde uzaktan
okunabilecek sekilde tasarlandi. Posterde giinlilk hayatta ¢ok sik yapilan viicut
kullanim hatalarinin resimleri yer aldi. Yerden bir sey alip dogrulurken, otururken ve
bilgisayar kullanirken, ayakta dururken olmasi gereken ve olmamasi gereken viicut
duruglart resim iizerinden gosterildi. Uygun duruslar tik (¢/) isareti ile uygun
olmayan duruslar ise carp1 (%) isaretiyle vurgulandi. Toplamda 6 resmin yer aldig1
posterin alt kisminda ise hatirlatici kisa 4 madde yer aldi. Poster tasariminda asil
amag bireyleri stkmadan ve teorik bilgiye bogmadan aldiklar1 egitim igerigini her
giin hatirlatmak ve ergonomik ilkeleri aligkanlik haline getirmeleri agisindan bireyler

tizerinde farkindalik yaratmakti. Bu nedenle bireylerden bu posterleri giinliik
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yasantida ev ya da odalar1 i¢inde her giin gorebilecekleri en pratik konumlara
asmalar istendi. Caligma masalari, giyinme dolab1 kapaklar1 ve oda duvarlar1 6rnek
olarak gosterildi. Bireyler bunu yapacaklarimi belirttiler ve ¢aligma sonunda da bunu
yaptiklarini teyit ettiler. Ergonomi egitimi almayan kontrol grubuna ise egitim

posteri dagitilmadi.

3.3. Verilerin Analizi

Veriler Demo SPSS 24.0 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Bagimsiz grup farkliliklarmin incelenmesinde; parametrik test varsayimlar
saglandiginda, bagimsiz grup farkhiliklarin karsilastirilmasinda; 1ki Ortalama
Arasidaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise,
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda;
Parametrik test varsayimlari saglandiginda, ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi, parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iligskiler Spearman ya
da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar

1se Ki kare analizi ile incelendi.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, d=0.6 etki biiyiikliigii i¢in ¢calismaya en az 72
kisi (her grup icin en az 36 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplandi. Olusabilecek olan veri kaybi da goz Oniine alinarak, her

grup i¢in %25 denek sayisi eklendi ve her grup icin en az 45 kisi dahil edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 2017-2018 Egitim Ogretim Y1l igerisinde Nimet Meto Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim gormekte olan 104 birey dahil edildi. Bu
bireylerden 6’s1 erkek oldugundan, 4’ii 6grenme giicliigii teshisine sahip oldugundan,
2’si bagka bir okula nakil oldugundan, 1’1 ise sonradan kazanilmis kronik ortopedik
rahatsizlig1 bulundugundan arastirma dis1 birakildi. Arastirma analizi 91 birey ile

tamamlanda.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen bireylerin demografik Ozellikleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Egitim grubundaki bireylerin yas ortalamalarinin kontrol grubundaki
bireylerden daha biiylik oldugu saptandi (p=0.01). Her iki gruptaki bireylerin boy

uzunlugu, viicut agirhigr ve VKI degerlerinin benzer oldugu gériildii (p>0.05).

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
AO+=S.S Med (min - maks) A.O+S.S Med (min - maks) p

0.01*

Yas (Yil) 17.04 £ 1.15 17 (15-19) 16.41 +£1.48 16 (15-19) (2=2.593)

Boy

uzunlugu 1.63 £0.06 1.64 (1.54 - 1.78) 1.62 +0.07 1.61 (1.35-1.75) 0.369

(m) (z=0.899)

Viicut

agirhg 59.39 + 14.66 56 (41 - 122) 5891 +11.25 57.5 (38 - 90) 0.642

(kg) (z=0.465)

VKi

(kg/mz) 22.18£5.10 20.86(16.59 -43.74) 2243 +£3.64 21.81(15.22-29.63) 0.253

(z=1.143)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiiik — en biiyiik degerler); z: Mann Whitney U testi test degeri; VKI: Viicut Kiitle Indeksi (kg/m® )
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4.2. Bireylerin Giinliik Yasam Ahskanhklar:

Bireylerin gilinlik yasam aligkanliklar1 kapsaminda okul ve okul dis1

yasantidaki aligkanliklar1 ayrica onlar1 zorlayan aktivite ve davranislari analiz edildi.

Genel olarak okul cantasi tipi, nasil tasindigi, ¢anta tasirken zorlanilip zorlanmadigi

bunun yaninda haftalik kullanilan telefon, tablet ve bilgisayar siireleri, giinliik

aktivitelerde hissedilen agrinin siiresi ve agriya sebep olan aktivitenin tiirli

sorgulandi.

Tablo 4.2. Bireylerin Canta Tasima Ahskanhklari

Egitim Kontrol
Grubu Grubu p
(n=45) (n=46)
ik Sirt ¢antasi 44 (%97.78) 46 (%100) 0.495
Degerlendirme Kol ¢antasi 1 (%2.22) 0 (%0) ’
Canta tipi Sirt ¢antasi 44 (%97.78) 44 (%95.65)
Son Kol ¢antasi 1 (%2.22) 0 (%0)
Degerlendirme gi‘i;“;‘nan 0 (%0) 1 (%2.17) )
Diger 0 (%0) 1 (%2.17)
Tek omuzda sagda 6 (%13.33) 3 (%6.52)
ilk Tek omuzda solda 1 (%2.22) 2 (%4.35) 0.481
Okul cantasini Deserlendi o (>=1.462)
nasil egerlendirme  Her ki omuzda 38 (%84.44) 41 (%89.13)
kullaniyorsun ? Tek omuzda-sag 5(%11.11) 8 (%17.39)
Tek omuzda-sol 2 (%4.44) 2 (%4.35)
Son . Her iki omuzda 38 (%84.44) 34 (%73.91) -
Degerlendirme
Elde 0 (%0) 1 (%2.17)
Diger 0 (%0) 1 (%2.17)
Evet 14 (%31.11) 15 (%32.61)
Cantanizi ; o o 0.02*
ik Hayir 4 (%8.89) 14 (%30.43) O
tagirken Degerlendirme g; 0 0 0c=7.833)
agirhgmdan Biraz 27 (%60) 17 (%36.96)
dolay1 Evet 4 (%8.89) 12 (%26.09)
zorlaniyor Son ‘ Hayir 13 (%28.89) 16 (%34.78) 0.39
musun ? Degerlendirme (=6.474)
Biraz 28 (%62.22) 18 (%39.13)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y*: Ki-kare testi test degeri

Egitim grubu ile kontrol grubunun kullandiklar1 ¢anta tipi ve tasima sekilleri

birbirine benzerdi (p>0.05). Ergonomi egitimi Oncesi bireylerin, ¢anta tasirken
zorlanma dereceleri gruplar arasinda fark gosterdi (p=0.02). Egitim grubunda

bulunan bireylerin kontrol grubu ile benzer diizeylerde zorlandiklar1 saptandi (evet
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yanit1 verenler). Biraz ve hayir cevaplarini veren bireyler arasinda ise farklilik
goriildii. Egitim sonrasi yapilan son degerlendirmede ise her iki grupta da zorlanma
oranlarinin azaldigr ancak egitim grubunda bu azalmanmn daha kuvvetli oldugu

saptandi (Tablo 4.2).

Genel olarak bakildiginda son degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore,
egitim grubundaki 6grencilerin %40°1, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %21.7’si
daha iyi bir seviyeye (evetten; hayir ya da biraz cevabina gecis ayrica birazdan; hayir

cevabina gecis daha iyi bir seviye olarak kabul edildi) geldi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin Canta Tasimada Zorlanma Derecelerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasi
Grup Son Degerlendirme
e . Toplam p

Cesidi Evet Hayir Biraz
ilk Degerlendirme Evet 3 (%6.67) 3 (%6.67) 8 (%17.78) 14 (%31.11)
Cantanizi tagirken Hayir 0 (%0) 3 (%6.67) 1(%2.22) 4 (%8.89)

Egitm agirhigindan dolay1 0.005%

Grubu zorlantyor musun? Biraz 1(%2.22) 7 (%15.56) 19 (%42.22) 27 (%60) ’
Toplam 4 (%8.89) 13 (%28.89) 28 (%62.22) 45 (%100)
ilk Degerlendirme Evet 9 (%19.57) 3 (%6.52) 3 (%6.52) 15 (%32.61)
Cantamz1 tasirken Hayir 0 (%0) 9 (%19.57)  5(%10.87) 14 (%30.43)

Kontrol agirligindan dolay: 0375

Grubu zorlaniyor musun? 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)
ilk Degerlendirme Evet 12 (%13.19) 6 (%6.59) 11 (%12.09) 29 (%31.87)
Cantanizi tagirken Hayir 0 (%0) 12 (%13.19) 6 (%6.59) 18 (%19.78)
agirligindan dolay:

Toplam 1 9 . 0.013*
zorlaniyor musun: Biraz 4 (%4.4) 11 (%12.09) 29 (%31.87) 44 (%A48.35)
Toplam 16 (%17.58) 29 (%31.87) 46 (%50.55) 91 (%100)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; McNemar — Bowker Testi

Gilinlik yasamlarinda agr1 hisseden bireyler, iki grup i¢in de aksam
saatlerinde daha ¢ok agrinin ortaya ¢iktigini ifade etti. Agrinin devam etme siiresi iki

grupta da egitim oncesi ve sonrasi benzerdi (p>0.05).

Giinlik yasam aktivitelerinde agr1 varligi hisseden birey sayisi egitim
grubunda, egitim sonrasi son degerlendirmede %6.67 azalirken, kontrol grubunda bir
degisiklik olmadi. Her iki gruptaki bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde en sik ev

isleri yaparken ve ders calisirken agr1 hissettigi saptandi (Tablo 4.4).

33



Tablo 4.4. Bireylerin Giinliik Yasamlarindaki Agrilan

Egitim Grubu Kontrol
(n=45) Grubu
(n=46)
Okuldadders ilk Evet 33 (%73.33) 25 (%54.35)  0.06
esnasinda < .
agn Degerlendirme  Hayyr 12 (%26.67) 21 (%45.65) ((*=3.54)
gilslse(::ilglilllllif Son Evet 29 (%64.44) 24 (%52.17) 0.235
Y ’ Degerlendirme  Hayyr 16 (%35.56) 22 (%47.83) (F=1.408)
Giinlik ik . Hayir 14 (%31.11) 23 (%50) 0.067
aktivitelerde Degerlendirme 23 364
agri Evet 31 (%68.89) 23 (%50) (*=3.364)
hlss‘)edlllyor Son Hayir 17 (%37.78) 23 (%50) 0.240
mu? - .
Degerlendirme  Evet 28 (%62.22) 23 (%50)  ((=1.379)
Tv izlerken 1 (%3.45) 0 (%0)
Ev isi yaparken 10 (%34.48) 12 (%52.17)
Ders calisirken 7 (%24.14) 5(%21.74)
Egildigimde 1 (%3.45) 1 (%4.35)
Ik h Ani hareketler yaptigimda 3 (%10.34) 0 (%0) -
Degerlendirme
Cok ayakta durdugumda 1 (%3.45) 1 (%4.35)
Agir kaldirdigimda 1 (%3.45) 2 (%8.7)
Giinliik Otururken 5(%17.24) 1 (%4.35)
aktivitelerde Yatarken 0 (%0) 1 (%4.35)
agrivar Ise Tv izlerken 0 (%0) 1 (%4.76)
Ev isi yaparken 14 (%51.85) 12 (%57.14)
Ders calisirken 5(%18.52) 4 (%19.05)
Egildigimde 1 (%3.7) 0 (%0)
S <
D(z:?gerlen dirme Cok ayakta durdugumda 1 (%3.7) 0 (%0) -
Agir kaldirdigimda 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)
Sabah 1(%4) 0 (%0)
ik Aksam 14 (%56) 14 (%77.78)
- . Gece 0 (%0) 2 (%11.11) -
- Degerlendirme o
Agrmm En ¢ok Belirsiz Zamanda 6 (%24) 1 (%5.56)
Ortaya Ciktig1 Evdeyken 4 (%16) 1 (%5.56)
zaman Ogle 1 (%6.67) 1 (%5.26)
Son Aksam 10 (%66.67) 16 (%84.21)
Degerlendirme  Gece 3 (%20) 2 (%10.53)
Belirsiz Zamanda 1 (%6.67) 0 (%0)
Ik
Degerlendirme A.O+£S.S 3148 + 20 20 0.645
Agri Kag¢ Dakika  (n—>3) (med, min - maks) 26.69 (4 - 120) 27.35£27.11 (5 -120)
Siiriiyor (z=0.471)
Sggerlendirme AO=£SS 2515 20 24.71 £14.08 20 0.941
(n=13) (med, min - maks) 18.93 (1-60) (5-60) (t=0.074)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiglik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri;
z: Mann Whitney U testi test degeri; x*: Ki-kare testi test degeri
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Okula gelmek icin servis kullananlarin sayisi ve serviste gegirilen siire egitim

grubu ve kontrol grubu i¢in farklilik gostermedi (p>0.05).

Haftalik bilgisayar, telefon ve tablet kullanim siirelerinin sorgulandig:

degerlendirmelerde bu cihazlarin kullanim siirelerinin iki grupta da benzer oldugu

goriildii (p>0.05). Bireylerin okula ulasim sekilleri ayrica telefon, tablet ve bilgisayar

kullanim stireleri Tablo.4.5’de gdsterildi.

Tablo 4.5. Bireylerin Okula Ulasim SeKkilleri ve Telefon Tablet Bilgisayar Kullanim Siireleri

Egitim Kontrol Grubu
Grubu (n=46) p
(n=45) 5
1-2 saat 9 (%20) 20 (%43.48)
ilk 3-5 saat 16 (%35.56) 13 (%28.26) 0.106
Bir haftada Degerlendirme 5 gaat ve iizeri 18 (%40) 12 (%26.09) (x*=6.127)
ortalama o o
kag saat Kullanmiyorum 2 (%4.44) 1 (%2.17)
bilgisayar 1-2 saat 11 (%24.44) 17 (%36.96)
tablet-telefon Son 3-5 saat 22 (%48.89) 14 (%30.43) 0310
kullaniyorsunuz? ~ . e
Degerlendirme 5 gaat ve iizeri 11 (%24.44) 13 (%28.26) (=3.584)
Kullanmiyorum 1 (%2.22) 2 (%4.35)
Okula gelmek ik end hayir 26 (%59.09) 29 (%63.04) 0.701
‘. . Degerlendirme ’
I¢in servis s evet 18 (%40.91) 17 (%36.96) (x*=0.148)
kullaniyor Son hayir 26 (%57.78) 28 (%60.87) 0.764
Musun? Degerlendirme gyt 19 (%42.22) 18 (%39.13) (;¢=0.090)
] AO+
gﬁ,erlen dirme (Srfe L 2 45 27.81 225
Okula gelmek k;ac (n:gl ) min_ *1725 (10 -60) +13.78 (10 -50) 0.135
dakika siiriiyor? maks) (z=1.519)
AO=+
ls)(:;erlendirme ?rfed 33.95 35 28.89 20
(=19) S 41883 (10 -60) +18.67 (10 - 60) 0374
maks) (z=-0.923)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiigiik — en biiylik degerler); Gruplar arasi1 incelemeler igin: t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri;
z: Mann Whitney U testi test degeri; x*: Ki-kare testi test degeri
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4.3. Bireylerin Agr1 Diizeyleri

Bireylerin ¢aligma Oncesi ve sonrast grup i¢i agrn diizeyleri
karsilagtirildiginda, sadece ergonomi egitimi alan grubun sirt agrisinin anlaml

diizeyde azaldig1 goriildii (p=0.047).

Gruplar aras1 agri diizeyleri karsilastirildiginda ise sirt ve ayak agrisi
degerlerinde fark vardi. Sirt agris1 degerlerinde ¢alisma Oncesinde gruplar arasi fark
oldugu i¢in ilk ve son gorsel analog skala degerlendirme sonuglarinin farklar
kiyaslandiginda ergonomi egitimi lehine fark bulundu (p=0.017). Ayak bolgesinde

ise yine ergonomi egitimi lehine agrida azalma gozlendi (p=0.032).

Agr diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.6°da

gosterildi.
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Tablo 4.6. Agr1 Diizeylerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas:

Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
Med .
AO=+S.S (min - maks) AO=£SS Med (min-maks) pl
Ik 0.744
Degerlendirme 2,9+ 3,05 2,5(0-9) 2,64 +3,1 1,1(0 -9,6) (2=-0.326)
Son 0.708
Boyun- Degerlendirme 2,42 +£2,67 1,7(0-9,2) 2,85 +3,04 1,45(0 - 9) (2=-0.375)
Omuz
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 0.34
(-6,38,9)  (z=-0.955)
Ik 0.001*
Degerlendirme 3,1£3,31 25(0-9.8) 1£2,22 0(0-7.3) (z=-3.376)
0.04*
Sirt Son 2,39 +2,54 2(0-17,9) 1,61 +2,84 0(0-9,3) _
- . (z=-2.057)
Degerlendirme
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(-9,1-17,5) 0.017*
(z=-2.386)
Ik 0.311
Degerlendirme 2,79 +3,17 1,6(0 - 9,8) 2,16+ 3 0(0-38.,8) (z=-1.013)
Son
Bel- Degerlendi 2,03 £2,56 0(0-17,3) 1,7+2,61 0(0-9,1) 0.579
Kkalca ceeriendirme (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)
Ik 0.5
Degerlendirme 0,73 £ 1,94 0(0-7,5) 0,49 + 1,92 0(0-9,5) (2=-0.675)
Diz Son 0,79 + 1,91 0(0-7,5) 0,52 + 1,68 0(0-8,5) 0.501
Degerlendirme (z=-0.673)
p2 0.82 (z=-0.227) 0.859 (z=-0.178)
Fark -0,06 £2,42 0(-7,5-17,5) -0,03 £1,78 0(-6,8 -7,8) 0.682
(z=-0.41)
Ik 0.645
Degerlendirme 1,1 +£2,24 0(0-8,3) 0,96 +2.3 0(0-9,2) (2=-0.46)
Ayak ]SDOI} lendi 0,62 + 1,54 0(0-6,4) 1,56 2,85 0(0-9,5) 0.05*
egerlendirme (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 anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiclik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: zz Mann Whitney U testi test degeri;
Grup ici incelemeler i¢in: z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri

pl: Gruplar arasi p; p2:Grup i¢i p
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4.4. Bireylerin Yasam Kalitesi

Bireylerin yagam kalitelerinin grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmeleri

Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. Yasam Kalitesi Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=45)

Kontrol Grubu (n=46)

IYKO in -
CIYKO AO+S.S Med (min AO+S.S  Med (min - maks) pl
maks)
ik 71.87 68.75 0211
Degerlendirme 114 E 1296 3195 g687) SOMEIN6Y 156 875 (z=-1.25)
FSTP
Son 78.12 0.226
Dogerlendirme  7632#1382 5100 TI99ISTS T5(375-9375) T
p2 0.005* (t=-2.992) 0.011% (=-2.637)
3.12 -6.25 0.891
. DIEILOL (3950188 OPFB (46882812 =0137)
fik
. 72.5 0.583
Deerlendirme  73.11:+1331 75 (36.66-95) 7076 +1439 o 13™5c (o (1=0.543)
PSTP  Son %0 0.703
Deerlendime 767+ 1391, 0 784451271 7833 (35-9660) ("5
p2 0.024* (=-2.331) 0.0001% (t=-5.497)
334 0.05*
Fark 3.6+ 10.35 (25 234 18948 -667(30-2067) (D00
flk 72.82 72.82 0.418
Degerlendirme /242 =113 (39.13.93.48) 6923335 96 08 - 92 39) (2=-0.81)
Toplam
Son 79.34 77.72 0.885
Puan b serlendirme (00 EMOT 45650783 T02EI2A 4348-9565)  (:=0.146)
p2 0.003* (t=-3.16) 0.0001* (2=-4.501)
-3.26 2761 0.196
Fark 415+88 (25-1631)  09E96 (3587 1057) (=1.04)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri;
z: Mann Whitney U testi test degeri; Grup i¢i incelemeler igin: t: Bagimli Gruplarda t testi test degeri; z:
Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri pl: Gruplar arasi p; p2:Grup i¢i p CIYKO: Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi; FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani; PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi1 yasam kaliteleri degerlendirildiginde tim
parametrelerde grup i¢i farklarin oldugu gruplar arasi farkin ise sadece psikososyal

saglik toplam puaninda oldugu gorildi.

Hem egitim hem de kontrol grubu kendi i¢lerinde fiziksel saglik, psikososyal

saglik ve toplam puan i¢in yasam kalitesi artis1 agisindan fark gosterdi (p<<0.05).
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Gruplar arasinda ise yasam Xkalitesinin psikososyal saglik toplam puam

kontrol grubu lehine fark gosterdi (p<<0.05).

Gruplarin kendi i¢lerinde ilk ve son degerlendirme degisimlerinde istatistiksel
olarak fark bulundu. Toplam CIYKO, PSTP ve FSTP puanlarinin her iki grupta da
arttig1 goriildii (p<0.05). PSTP ve toplam puanlarda kontrol grubunda meydana gelen
degisimin daha kuvvetli oldugu, FSTP ise egitim grubunda meydana gelen degisimin

daha kuvvetli oldugu goriildii.

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Tablo 4.8°de yer alan UFAA-KF degerleri incelendiginde; ilk
degerlendirmede egitim grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda farklilik goriilmedi (p>0.05).

Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirildiginde grup icinde sadece ergonomi egitimi alan grubun orta aktivite
diizeyinde fark oldugu goriildii (p=0.028). Egitim alan bireylerin egitim sonrasinda

orta aktivite degerlerinde artis saptandi.

Gruplar arasi son degerlendirmede ise yiirtime (p=0.005) ve toplam puanda

(p=0.004) egitim grubu lehine fark oldugu goriildii.
[lk ve son degerlendirmeler arasindaki UFAA-KF skor degisimlerinin,

gruplar arasi farkliligi karsilastirildiginda, yiirime degerlerinde egitim grubu lehine

fark oldugu goriildii (p=0.034).
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Tablo 4.8. Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
(UFAA-KF) Med Med
AO=SS (min - maks) AO=£SS (min - maks) pl
iddetli Ik 209.78 + 582.98 0 (0-2880 60.87 +£174.61 0(0-720 0.602
Si . et Degerlendirme ’ : ©- ) ’ ’ - ) (z=0.522)
aktive
Son 0.42
Degerlendirme 158.22 +579.53 0(0-2880) 132.17+393.81 0(0-1920) (2=0.806)
p2 0.31 (z=-1.016) 0.455 (z=-0.746)
0 0 0.721
Fark 51.56 £419.92 (-1200 -1440) -71.3 £444.7 (-1920-720)  (z=0.358)
Ik 16.44 +79.23 0 (0 - 480) 8.7+39.47 0 (0 - 240) 0.963
Degerlendirme ) ’ ’ ’ (z=0.046)
Orta S
aktivite Dorf . 92 +263.07 0 (0 - 1440) 25.04 +70.51 0(0-320) 0.299
egerlendirme
(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) (2:0_85923)
Ik 693 536.25 0.591
Degerlendirme 839.29 £ 637.11 (0 -2772) 825.66 + 758.75 (0-2772) (2=0.537)
Yirime o 990 330 0,005
Degerlendirme  1053.52 £781.19 (0 - 2772) 699.1 + 885.45 (0-3603) (Z:-é.784)
p2 0.111 (t=-1.626) 0.073 (z=-1.793)
Fark -214.23 +883.94 -99 126.56 + 874.24 148.5 0.034*
(-2607 -2079) (-2118 -2772)  (z=-2.116)
Tk 643.5 0.209
Degerlendirme 1065.51 +826.02 871 (0-3573) 895.23 +785.47 (0 - 3252) (2=-1257)
Pomn S0 338 0.004*
Degerlendirme  1303.74+1179.8 1131 (0-5919) 856.32+1173.99 (0 - 4803) (z:-'2 908)
p2 0.133 (t=-1.532) 0.134 (z=-1.5)
Fark -238.23+1042.94 -37 3891 +1111.86 132 0.056
(-3075 -2079) (-3318 -2772)  (z=-1.913)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min —maks):
Ortanca (en kiiglik — en biiyiik degerler); Gruplar aras incelemeler i¢in: t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri;
z: Mann Whitney U testi test degeri; Grup i¢i incelemeler igin: t: Bagimli Gruplarda t testi test degeri; z:
Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri; pl: Gruplar arasi p, p2:Grup i¢i p; UFAA-KF: Uluslararast
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu

4.6. Bireylerin Kas iskelet Sistem Rahatsizlik Diizeyleri

Bireylerin iist ekstremiteye ait kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirildiginde (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10) son degerlendirme sonuglarina gore,
grup icinde sadece kontrol grubunun sirt skorlarinin kétiilestigi (p=0.025), gruplar
arasinda ise yine sirt bolgesi skorlarinin kontrol grubu aleyhine fark ettigi goriildi

(p=0.01).
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Tablo 4.9. Ust Ekstremiteye Ait Kas Iskelet Sistem Rahatsizh@min Grup i¢i ve Gruplar Aras

Karsilagtirilmasi-1

Egitim Grubu (n=45)

Kontrol Grubu (n=46)

CORNELL Med Med
AO£SS (min - maks) AO=SS (min - maks) pl
ilk Degerlendirme  8.69 + 20.33 0(0-90) 2.4+4.84 0 (0 - 20) (Zg_?)l 635 "
Omuz 0.425
sag Son Degerlendirme  3.23 + 7.44 0(0-40)  3.22+8.77 0 (0 - 40) (=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) (Zi’;(7)23157)
lIk Degerlendirme ~ 4.24 + 8.33 0(0-40) 136+422  0(0-20) (Zg_ol"ég)
Omuz 0.275
sol Son Degerlendirme  2.81 % 7.22 0(0-40)  297+8.88  0(0-40) (z=-1.091)
p2 0.278 (z=-1.084) 0.576 (z=-0.56)
Fark 14341001  0(-40-30) -1.61+9.48  0(-40-17) (Z:O_‘gagzg)
0.007*
ilk Degerlendirme ~ 6.16+ 1042  0(0-40) 1.59+4.55 0(0-21) (2=-2.708)
Sirt
(0-90)  SonDegerlendirme  2.98+43  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) -493+14.86 0(-60-16.5) (10:_’; 58)
A 0.366
llkDegerlendimme 53, 1342 0(0-90)  0.1+049 0(0-3) (z=-0.904)
Ust kol 0.668
sag on Degerlendirme  0.86 + 3.36 0(0-20)  0.62+32 0(0-21) (=0.43)
p2 0.553 (z=-0.593) 0.416 (z=-0.813)
Fark 138+13.89  0(-20-90) -0.52+3.26 0(-21-3) (23;8%507)
o 0.777
Ilk Degerlendirme ~ 0.71 + 3.26 0(0-20) 0.24 +0.89 0(0-5) (2=-0.283)
Ust kol 0.744
sol Son Degerlendirme  0.64 +3.11 0(0-20)  0.53+2.26 0(0-14) (2=0.326)
p2 0.892 (z=-0.136) 0.498 (z=-0.677)
Fark 0.07 +4.47 0(-20-20) -029+23  0(-14-5) (ZB_‘(5)3629)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiclik — en biiylik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: zz Mann Whitney U testi test degeri;
Grup igi incelemeler igin: z: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi test degeri; p1: Gruplar arasi p, p2:Grup igi p

Gruplar arast son degerlendirmede sag el bilegi i¢in fark oldugu bu farkin
kontrol grubu lehine oldugu goriildii (p=0.031). Yine sag el parmaklarinda son
degerlendirme sonuclarinda kontrol grubu lehine fark bulundu (p=0.044) (Tablo
4.10).
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Tablo 4.10. Ust Ekstremite

Karsilagtirilmasi-2

Kas iskelet Sistemi Rahatsizh@min Grup ici ve Gruplar Arasi

CORNELL Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
Med (min - Med (min -
(devami) A.O«£S.S maks) A.O«£S.S maks) pl
ilk Degerlendirme ~ 1.02 +3.81 0(0-20) 0.18+1.05 0(0-7) (Z:O_‘359623)
Onkolsag o begerlendime  2.42+£7.96  0(0-40)  0.72+32 0(0 - 20) (2:0_’1271 0)
p2 0.326 (z=-0.983) 0.416 (z=-0.813)
Fark -14+783  0(40-14) -0.53+3.41 0(-20-7) (Z3;707§8)
[k Degerlendirme 0.51+2.28 0(0-14) - - -
On kol sol Son Degerlendirme 0.38 +1.43 0(0-6) 0.35+1.66 0(0-9) (23—81322)
p2 1 (z=0) -
0.406
Fark 0.13 £2.46 0(-6-14) -035+1.66 0(-9-0) (=0.83)
_ . 0.996
Ik Degerlendirme 32341069  0(0-60)  3.05+8.68 00-40) 5005
El bilegi 0.031*
sag Son Degerlendirme ~ 4.16+10.62  0(0-60)  0.59+1.54 0(0-7) (22:2 157)
p2 0.149 (z=-1.445) 0.078 (z=-1.765)
0.046*
Fark 0.92+7.12  0(-23-30) 2.47+87 0(7-40) 7507
ilk Degerlendirme ~ 0.93 + 4.56 0(0-30) 1.55+6.35 0 (0 - 40) (ngof 6
El bilegi sol 0.456
Son Degerlendirme  1.52 + 5.3 0(0-30) 0.61+237  0(0-13.5) (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) (Z2;310013 5)
Ik Degerlendirme ~ 2.57 +10.07 0(0-60) 2.66+13.41  0(0-90) (Zg‘_%sgs 5
El
Parmaklar  Son Degerlendirme  1.04 + 3.43 0(0-21) 0.72+4.64 0(0-31.5) 0.044
Sag (z=2.011)
p2 0.656 (z=-0.446) 0.176 (z=-1.352)
Fark 1.52£9.43 0(-6-60)  195+1432  0(-31.5-90) (Z:()_‘?7767 5
llk Degerlendirme 76 4 136 0(0-7) 146885  0(0-60) (z:(-)66§1 2
El
z’z‘lrmaklar Son Degerlendirme  0.18 + 0.63 0(0-3.5) 0.72+4.64  0(0-315) (Z:%.‘;%
p2 0.684 (z=-0.406) 0.109 (z=-1.604)
Fark 0.11+1.39 0(3.5-7)  0.74+423  0(0-28.5) (23;117374)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiclik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: zz Mann Whitney U testi test degeri;
Grup igi incelemeler igin: z: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi test degeri; p1: Gruplar arasi p, p2:Grup igi p

Bireylerin alt ekstremiteye ait kas iskelet sistem rahatsizliklar

degerlendirildiginde (Tablo 4.11) grup i¢inde yalnizca ergonomi egitimi grubunda

sag ve sol diz bolgesi skorlarinda artis oldugu saptandi (p=0.016, p=0.026).
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Tablo 4.11. Alt Ekstremiteye Ait Kas Iskelet Sistem Rahatsiziginin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
CORNELL Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
(devami) AO£SS Med (min - g Med (min - pl
) ) maks) ) ) maks)
ik 0.534
Degerlendirme 0.64+229 0(0-14) 0.48 +1.76 0(0-10) (7=-0.621)
Kalca S
on 038+1.14 0(0-6)  0.83+256 0(0-14) 0.914
Degerlendirme (2=-0.108)
p2 0.779 (z=-0.281) 0.502 (z=-0.671)
Fark 027+2.62 0(-6-14) -035+323 0(-14-10) (22;2)53512)
ik 0.806
Degerlendirme 0.8+3.24 0(0-20) 1.6+8.86 0 (0 -60) (2=-0.245)
Ust bacak sag S
o . 2.18+13.41 0(0-90) 0.84+1.85 0(0-7) 0.063
Degerlendirme (2=-1.856)
p2 0.766 (z=-0.297) 0.339 (z=-0.956)
Fark -1.38£13.92 (_90(3 20) 0.76 £8.19  0(-7-54) 0.297
(z=-1.043)
Ik 0.689
Dot il 0.78 £3.17 0(0-20) 143+8.84 0(0-60) (2=-0.4)
Ust bacak sol Son 0.712
Dejdleirme 2.14+13.41 0(0-90) 2.22+13.28 0(0-90) (2=-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) (Z(ij)lgl )
ik 0.572
Degerlendirme 0.1 £0.67 0(0-45) 0.16+0091 0(0-6) (2=0.565)
Diz sag Son 0.396
Degerlendirme 0.9+2.96 0(0-14) 0.67+241 0(0-14) (7=-0.848)
p2 0.016* (z=-2.413) 0.104 (z=-1.625)
Fark -0.8+2.95 0(-14-1) -0.51+£229 0(-14-1.5) (2:0-898355)
ik 0.564
Degerlendirme 0.03 £0.22 0(0-1.5 0.1+0.49 0(0-3) (2=-0.577)
Diz sol Son 0.297
Degerlendirme 0.8+2.95 0(0-14) 036+1.42 00-7) (2=-1.042)
p2 0.026* (z=-2.232) 0.225 (z=-1.214)
Fark -0.77+292 0(-14-0) -026+153 0(-7-3) (Z:O_.1134593)
ik 0.599
Degerlendirme 1.57+63 0(0-40) 3.47+1437 0(0-90) (2=-0.525)
Alt bacak sag Son 0.722
Degerlendirme 0.53+1.47 0(0-6) 2.57+9.72  0(0-60) (2=-0.356)
p2 0.416 (z=-0.814) 0.835 (z=-0.208)
0 (-6 - 0.931
Fark 1.03+5.93 35.5) 0.9+16.98 0(-53-87) (2=-0.086)
ik 0.578
Degerlendirme 1.47+63 0(0-40) 3.42+14.42 0(0-90) (2=-0.556)
Alt bacak sol Son 0.923
Degerlendirme 033+127 0(0-6) 4.02 +£16.05 0(0-90) (2=-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) (Z:O_goﬁ 7

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiclik — en biiylik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: zz Mann Whitney U testi test degeri;
Grup igi incelemeler igin: z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri; p1: Gruplar arasi p, p2:Grup igi
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Cornell Kas

Iskelet

Sistem Rahatsizlik  6lgegi;

egitim  Oncesi

ilk

degerlendirme sonuglar1 incelemelerinde egitim grubu ve kontrol grubu arasinda

toplam-Cornell puanlarinda (p=0.022) farklilik bulundu (Tablo 4.12). Boyun ve bel

bolgesinde ise ilk ve son degerlendirmelerde, grup ic¢i ve gruplar arasi farklilik

gorlilmedi (p>0.05).

Tablo 4.12. Boyun, Bel Bolgesi ve Toplam Kas Iskelet Sistem Rahatsizhgimin Grup Ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

CORNELL Egitim Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=46)
Med Med
(devami) A.O«£S.S (min - maks) A.O«£S.S (min - maks) pl

ilk Degerlendirme ~ 10.7 + 18.55 3(0-90) 4.99 £ 8.62 1.5 (0 - 45) (zz(z-()y‘;fﬂ)
Boyun o o Degerlendirme  5.86 + 13.96 1.5(0-90)  3.49+6.47 0(0-31.5) (23;1125532)

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) (Z(:);(6)93296)

ik 0.074

Degerlendirme 11.56 +£20.35 3(0-90) 5.52+9.36 1.5 (0 -45) (z=-1.786)
Bel Son 0.108

Degerlendirme 1281 +26.15 1.5(0-90) 5.87+12.79 0 (0 - 60) (2=-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) (Z:(_)bg(%;)g)

; - ’ 40 15.75 0.022*

Ik Degerlendirme 58.23 £ 66.85 (15 -295.5) 35.77 £65.36 (0 - 405.5) (2=-2.296)
Toplam < . 24 0.097

Son Degerlendirme ~ 46.16 + 72.6 (0 - 428) 38.41+639 8(0-320.5) (2=-1.658)

p2 0.176 (z=-1.352) 0.613 (z=-0.506)

3 1.75 0.317
Fark 12.08 +86.97 (-317 - 250) -2.64 £46.98 (-173.5 -108) (z=-1.001)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiclik — en biiylik degerler); Gruplar arasi incelemeler i¢in: zz Mann Whitney U testi test degeri;
Grup igi incelemeler igin: z: Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi test degeri; p1: Gruplar arasi p, p2:Grup igi p
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4.7. Ergonomi Egitimi Degerlendirme Sonuclar:

Egitim grubundaki

bireylerin

timii  Ergonomi

Egitiminin

icerigini,

donanimmi ve sunumunu yeterli buldugunu belirtti. Egitim igeriginde sunulan

bilgileri giinliilk hayatinda hi¢ kullanmayanlarin orant %2.22, bazen kullananlarin

orani ise %64.44 idi ve bu bireylerin, %80’1 kullanamama nedeni olarak;

aligkanliklarin1 degistirmenin zor oldugunu belirtti. Bireylerin %93.18’1 ergonomi

egitiminin insan viicudunu fiziksel ve durus bozukluguna bagli olarak gelisen

hastaliklardan koruyacagina inandigimi belirtti. Tiim bireyler Ergonomi Egitimi’nin

Milli Egitim Bakanlig1r tarafindan desteklenip Ogrenci yasitlarinin egitimden

faydalanmasini tavsiye etti.

Ergonomi Egitimi Degerlendirme Formunda yer alan sorulara ergonomi

egitimi alan bireylerin verdigi yanitlar Tablo 4.13’de gdsterildi.

Tablo 4.13. Egitim Grubunun Ergonomi Egitimi Degerlendirme Sonuclar:

Sorular Cevaplar S(?l))’l Y(I;Z(;e

1- Katildiginiz Ergonomi Egitiminin

igerigini _egltlmde sunulan gorsel Evet 45 100

(resim-video vs...) materyal,

donanimin yeterli buldunuz mu?

2-Katildiginiz Ergonomi Egitiminin  Evet 44 97.78

igerigini ve sunumunu yeterli

buldunuz mu? Kismen ! 222

3- Katildiginiz Ergonomi Egitiminde Evet 15 33.33

sunulan bilgileri giinliik hayatinizda ~ Hayir 1 2.22

kullanabildiniz mi? Bazen 29 64.44
. “Alismisim degistirmek zor geliyor” 24 80

4- Ergonomi Egitiminde sunulan o~ . B .

bilgileri giinliik hayatta Dogru pozisyonda agrim oluyor 3 10

kullanamama nedeniniz nedir? “Viicudumu dogru kullanmay: 3 10

unutuyorum”

5. Ergonomi egitiminin insan Evet 41 93.18

viicudunu fiziksel ve durus ' Hayir 1 227

bozukluguna bagl olarak gelisen

hastaliklardan koruyacagina inantyor  gmin degilim 2 4.55

musunuz?

6- Almis oldugunuz Ergonomi

Egitimi’nin Milli Egitim Bakanlig1

tarafindan desteklenip tiim 6grenci Evet 45 100

yasitlarinizin egitimden
faydalanmasini tavsiye eder misiniz?
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5. TARTISMA

Ergonomi egitiminin meslek lisesi Ogrencilerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlanan bu
caligma, ergonomi egitiminin bolgesel anlamda kas iskelet sistemi yakinmalarinin
azaltilmasinda, yasam kalitesinin bazi parametlerinin iyilestirilmesinde ve fiziksel

aktivite diizeyinin arttirtlmasinda etkili oldugu saptandi.

Saglikli davraniglarin ve saglikli yasam bicimi se¢imlerinin 6grenilmesinde
ve benimsenmesinde en 6nemli grubun c¢ocuk ve ergenler oldugu belirtilmektedir
(103). Bunun sebebi bu donemde kazandirilan aligkanliklarin tiim hayat boyunca
kaliciligimmin daha kuvvetli olmasi ve bu aligkanliklarla, ilerleyen yaslarda ortaya
cikabilecek her tiirlii saglik probleminin erken yasta onlenebilir olmasidir. Saglikli
nesiller yetistirmek ve ortaya c¢ikabilecek kronik hastaliklar1 6nleyebilmek igin
adolesanlarin sagliklt yasam bi¢imi davraniglari kazanmalarini saglamanin oldukga
onemli oldugu belirtilmektedir (104). Bu dogrultuda planlanan bu c¢alismada
bireylere viicut gelisiminin devam ettigi, hizli biiyiimenin yogun oldugu bu donemde
hayatlar1 boyunca dogru viicut durusunu ve aktif yasam bi¢imini nasil

olusturabilecekleri ergonomi egitimi ile verilmeye calisildi.

Kroniklesen agrilarin 6nlenmesinde uygun ergonomik tavsiyelerde bulunma,
aktivitelerde veya istirahatte dogru postiiriin korunmasi ve fiziksel uygunlugun
saglanmasinin ergonomik yaklasim planlamasinda 6nemli oldugu bildirilmistir (105).
Bu dogrultuda planladigimiz ergonomi egitiminde, insan viicudunun anatomik yapis1
ile sik kullanilan giinliik yasam aktivitelerinde uygun viicut durusu, dogru viicut
pozisyonuyla telefon, tablet ve bilgisayar kullanimi, bunun yaninda da basit diizeyde
postiir egzersizleri ve fiziksel aktivitenin 6nemi, konularina yer verilmistir. Hizli
biliylime ve gelisme donemindeki ergen bireyin donem aligkanliklar1 da g6z Oniine
alinarak bireylerin viicudunda durus bozukluguna yol acabilecek major faktorler
belirlenmis ve egitim ona gore planlanmistir. Ayrica dogru viicut pozisyonu ile

teknolojik cihaz kullanimimnin iizerinde énemle durulmustur. Ulkemizde genclerde
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telefon, tablet ve bilgisayar kullanimi giderek artmaktadir. Yapilan arastirmalar da,
artan bilgisayar kullaniminin genglerde kas iskelet sisteminin gelisimini etkiledigini,
dogrudan veya postiiral aligkanliklar1 degistirmesi nedeniyle dolayli olarak kas
iskelet rahatsizlik riskini arttirdigini bildirmektedir. Bu nedenle hem hizla degisen
viicut imajin1 kontrol altinda tutabilmek hem de teknolojik cihazlarin kullaniminda
dogru durus farkindaliginin olusmasi icin bireyin bilingli davranisi 6nem

kazanmaktadir (106).

Calisma gruplarimizin goniillii olusturulmasi gruplar arasinda yas farki
olusmasina sebep olmustur. Kontrol grubundaki bireylerin yaslar1 egitim grubuna
gore daha kiigiiktiir. Ancak calisma ergen sagligi iizerine planlandigindan ve dahil
edilen tiim bireyler ergen yas araliginda oldugundan bu farkin sonuglarimiz agisindan
bir 6nem tagimadigini diisiinmekteyiz. Caligsmaya katilan bireyler i¢in her iki grubun
da giinliik yasam aligkanliklar1 benzerlik gostermekteydi. Canta tipi ve tasima sekli,
telefon ve tablet kullanim stireleri, okula gelirken servis kullanilip kullanilmadigi,
giinliilk yasam aktivitelerinde hissedilen agr1 ve zamani agisindan egitim grubu ve
kontrol grubunun sonuglar1 birbirine yakindi. Giinliikk yasam aliskanliklarinin iki
grup arasinda benzer olmasi ¢alismada uygulanan diger degerlendirme basliklarini

daha rahat yorumlanabilir hale getirmistir.

Ergenlerde viicudu dogru kullanma adma sunulan; uygun durusta bilgisayar
kullaniminin, saglikli postiirin ve okul yasantis1 aligkanliklarinin  sunuldugu
egitimlerle, okul ortaminda, ergonomik davramista olumlu farkindalik
yaratilabilecegi belirtilmistir (107). Calismamizda ergonomi egitiminin meslek lisesi
ogrencilerinde, ergonominin 6nemini kavratma konusunda farkindalik olusturdugu
goriilmiistiir. Ergonomi egitimine katilan bireylerin tamamiin egitim igerigi,
egitimde kullanilan materyal, donanim ve egitim sunumunu yeterli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Egitimde sunulan igerigin uygulanmasimin viicut saghgmi cesitli
hastaliklara karsi koruyacagma kesinlikle inanma orani1 %93.18 iken, bireylerin
yalmizca 9%33,33’i sunulan bilgileri giinliilk hayatina tamamen aktarabilmis,
%64.44°1 ise egitimde sunulan bilgileri giinlik hayatinda bazen kullanabildigini
bazen de kullanamadigin1 belirtmistir. Bu bireylerin cogunlugu ergonomi egitiminde

ogrendiklerini giinliik hayatina tamamen aktaramamasinin nedeni olarak aligilan
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pozisyonun degisiminin zor oldugunu (%80) aktarmis, az bir kisim unuttugunu
(%10) ve dogru pozisyon i¢in viicudunu degistirdiginde agri duydugunu (%10)
belirtmistir. Bu sonuglara gére dogru ergonomik davraniglarimin viicut saglhigini
koruyacagina inanan bireylerin ligte ikisinin ergonomik ilkeleri giinliik yasantilarina
her zaman uygulayamadigi bazen uygulayabildigi goriilmiistir. Yapilan bir
calismada da calismamiza benzer ¢ikarimlarda bulunulmus ve ergonomik ilkelerin
mutlaka okul egitiminin bir parcasi olarak sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
dogrultuda, ¢ocuklarin genellikle okulda ergonomik risk faktdrlerine maruz kaldigi
ve bu nedenle okullarin, kas iskelet sistemi bozukluklarinin gelismesinin dnlenmesi
ve ergonomi egitim programlarinin uygulanmasi i¢in bireyin egitime basladig: ilk
yillardan itibaren, ergonomiye dogru bakis agis1 kazandirmak adina potansiyel bir
ortam oldugu belirtilmistir (108). Bireylerin, ergonomik ilkelerin giinliik
yasantilarina kismen dahil edebilmelerinin sebebini daha ¢ok aliskanliklar1 olarak
gostermeleri, bu ilkeleri giinliik yasam aligkanligi haline getirebilmeleri igin,
ergonomik ilkelerin egitimin ilk yillarindan itibaren okul miifredatinda bulunmasi ve

egitimin her kademesinde diizenli tekrar edilmesi gerektigini diisiindiirmiistir.

Ergonomik ve biomekanik girisimler ile vertebral kolonla ilgili kas-iskelet
sistemi problemlerinin insidansinin azaltilabilecegi bildirilmistir (109). Syazman ve
ark. 8-11 yas arast ¢ocuklarda, okul ¢antasinin agirligini azaltmak, kotii oturma
pozisyonunu diizeltmek ve kas-iskelet sistemi sorunlarini iyilestirmek i¢in uygulanan
ergonomik bir egitim programimin etkin oldugunu belirlemislerdir (110). 2013
yilinda yapilan bir ¢alismada 6 yil siire ile devam eden ve sadece viicut saglig
acisindan dogru bilgisayar ve klavye kullanim1 egitimi verilen ergen bireylerin kas
iskelet sistem rahatsizliklarinda zaman iginde azalma saptanmustir (111). Sellschop
ve ark. bilgisayar kullanan ergenlerde uygulanan ergonomi egitiminin etkisinin
ergenler lizerinde 6 ay boyunca devam ettigini, ayn1 zamanda egitim alan bireylerin
bu siire icerisinde egitim almayanlara gore bilgisayar kullanirken daha iyi pozisyon
alabildiklerini saptamislardir (92). Calismamiz sonuglarinda da kas iskelet sistemi
yakinmalart okul doneminin ilerlemesi ile kontrol grubunda artarken, ergonomi
egitim grubunda azalma gostermistir. Egitim alan grubun sirt ve ayak bolgesi agrilart

azalmstir.
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Ergonomi egitimleri ile okul c¢ocuklarinda ergonomik farkindalik
yaratilabildigi ve duruslarinda iyilestirme elde edilebilecegini gdsteren bir ¢alisma,
ergonomik farkindaligi arttirmak i¢in, video ve poster ile gorsel materyal
kullanminin, 6neminini savunmaktadir. Ayni ¢alisma okul ¢ocuklarini ergonomik
risk konusunda egitmek i¢in en iyi ve en pratik yaklagimin modern gorsel yayinlar ve
grafikler oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, brosiiriin, videonun ve afisin
tasarimi, ergonomik risk kontrolii hakkindaki bilgileri, kiside motive etmekte ve
canlandirmaktadir. Bu nedenle bu tip yaklagimlar i¢in hem bilgi hem de gorsel
materyaller 6nem kazanmaktadir (110). Bu dogrultuda calismamizda da ergonomi

egitiminin etkinligini desteklemek ve pekistirmek i¢in egitim posteri kullanildi.

Ergonomi egitimi programlari ile aktarilan bilginin kisa ve uzun vadede
etkilerini degerlendirmis olan ¢alismalar mevcuttur. Dolphens ve ark. 9-11 yas arasi
ogrencilere, fizyoterapist tarafindan sunulan 6 haftalik biyomekanik agirlikli
ergonomi egitim programinin tamamlanmasindan 1 hafta, 1 yil ve 8 yil sonra
ogrencileri degerlendirmeye tabii tutmus ve 8 yil sonra egitim alan grubun agrisinin
kontrol grubuna gore anlamli olmamakla birlikte daha az arttifini saptamislardir.
Yazarlar uyguladiklart egitim programinin bireyi biligsel yonden gelistirdigi ancak
erigkinlikte omurga saglig1 agisindan davranigsal ve yeterlilik anlaminda etki ettigine
dair kanitlar olusturmadigini savunmuslardir (112). Santos ve ark. ilkdgretim okulu
ogrencileri i¢in uygulanan postiir egitim programinin etkileri degerlendirmisler ve
egitimde, omurganin yapisi, giinlilk yasam aktivitelerinde dogru viicut kullanimi,
ayakta durma ve dogru oturma pozisyonlarini vurgulamislardir. 5 aylik bir siire

sonunda bireylerin teorik bilgilerini korudugu tespit edilmistir (98).

Vidal ve ark. postiir egitimi ile 6grencilerin dogru sirt ¢antasi kullanimini
tesvik etmeyi amaclamiglar ve kontrol grubuna gore postiir egitimi alan grupta
saglikli sirt cantast kullanim diizeyininin anlamli oranda arttigin1 saptamislardir
(113). Aymi yazarlar diger caligmalarinda, planlama dogrultusunda tiim 6grencileri
iki gruba ayirmis, bir gruba 6 oturumda tamamlanan, 6zellikle okulda ve evde dogru
oturma pozisyonu odakli bir postiir egitimi verirken diger gruba bir egitim

vermemisler, ii¢ ay sonrasinda egitim alan grubunun saglikli yasam aliskanliklarinda
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anlamli sekilde iyilesme saptamislardir (114). Calismamizda da benzer sekilde,
ergonomi egitim grubunun giinlik yasam aktivitelerinde hissettigi agr1 diizeyi
azalirken, kontrol grubunda bir degisiklik olmadi. Ergonomi egitimi alan grubun
canta tasirken zorlanma dereceleri kontrol grubuna goére daha kuvvetli azaldi.
Uygulanan ergonomi egitiminin bireylerin okulda ve giinliik yasam aliskanliklarinda

iyilesmeler sagladig1 goriildii.

Calismamizda agr1 ve kas iskelet sistem yakinmalar1 sirt ve ayak bolgesinde
azalmistir. Ancak beklenmeyen bir sekilde kas iskelet sistem yakinmalart egitim
grubunda, her iki dizde ve sag el bileginde artmistir aym1 zamanda da sag el
parmaklarinda kontrol grubuna gore yiiksek diizeydedir. Literatiirde fiziksel aktivite
ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliskiye dair tutarsiz sonuglar
gorlilmekte ve bu konuda goriis birligi bulunmamaktadir (115). Bu konuda yapilan
caligmalarda ¢ok farkli sonuclar elde edilmistir (116, 117). Kamper ve ark. fiziksel
aktivite diizeyiyle bel agris1 arasindaki iliskiyi sorgulayan 8 calismay1 incelemis,
pozitif iligkili, negatif iliskili ve iligkisi bulunmayan sonuglar oldugunu goéstermistir
(118). Caligmamizda her iki dizde de egitim grubunda kas iskelet sistem yakinmalar1
artmistir. Bunun sebebinin egitim grubunda artan fiziksel aktivite diizeyinden
kaynaklandigim diisiiniiyoruz. Ik degerlendirmelere gére artan, orta diizeyde fiziksel
aktivite ve yiirime aktivitesi seviyeleri kisa donemde yiik binen diz eklemini
etkilemis ve bu her iki dizde de kas iskelet sistem yakinmalarimi arttirmis olabilir.
Tuncgay ve ark. calismamizla parelel olacak sekilde yalnizca diz bolgesiyle fiziksel
aktivite arasinda bir baglant1 saptamis, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerde diz
bolgesinde kas iskelet sistem yakinmalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (119).
Calismamizda ergonomi egitiminin etkinliginin, kisa vadede degerlendirilmis olmasi,
egitim grubunda fiziksel aktivite diizeyindeki ylikselmenin, kas iskelet sistem
yakinmalarinda diz bolgesi i¢in artis gostermesini tetiklemis olabilir. Bireysel ve
planlt yapilan fiziksel aktivite programlamalariyla uzun vadede bu agrinin
onlenebilecegi ve etkisini kaybedecegi diistiniilmektedir. Uzun vadede, artan fiziksel
aktivite diizeyine adapte olan viicut, agriyr kompanse edebilecek kas kuvveti ve
viicut yapisina erigebilir. Sinav donemi ders ¢aligma ve yogun yazi yazma donemi ise

egitim grubunun sag el bilegi yakinmalarinin artis nedeni olabilecegini diisiindiirdii.
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Egitim grubunun ergonomi egitimi nedeniyle artan bu agriyla ilgili, farkindalik
diizeyinin daha yiiksek olmasi nedeniyle kontrol grubuna gore agriyr daha ¢ok

algiladigi ve bunu degerlendirme sonuclarina yansittigini diistinmekteyiz.

Ergenlik doneminde fiziksel aktivite seviyelerinde diisiis gézlenmektedir. Bu
sebeple genclerde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin bireyin genel sagliginin
iyilesmesi i¢in bir oncelik olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (120).
Dumith ve ark. fiziksel aktivite diizeyinin adolesan bireylerde her yil ortalama % 7
azaldigini bildirmiglerdir. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma daha once erkeklerde
fazla goriilirken, glinimiizde bu durumun kizlarda daha fazla gorildigi
belirtilmektedir (121). Ergenlik doneminde meydana gelen fiziksel aktivitedeki
azalmalar g6z Oniine alindiginda, sasirtict bir sekilde, ¢ok az sayida calismanin,
ergenler arasinda fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisi hedef alan okul temelli

miidahaleleri degerlendirdigi bildirilmistir (122).

Calismamizda egitim ve kontrol grubunun ilk degerlendirmelerinde fiziksel
aktivite degerleri farklilik gdstermemesine ragmen, ergonomi egitimi sonrast iki grup
sonuglart degisiklik gostermistir. Egitim grubunun orta aktivite degerleri anlamli
olglide artmis yine yiirlime ve toplam fiziksel aktivite degerlerinde kontrol grubuna
gore egitim grubunun sonuclar1 yiikselmis, egitim grubu lehine anlamli bulunmustur.
Bu sonug¢ ergonomi egitiminin, bireylerde fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda,
farkindalik yaratabildigini gostermektedir. Bu dogrultuda, bu yas grubunda planl
olarak sunulan egitim etkinliklerinin fiziksel aktivite konusunda biling¢lendirme
olusturacagimi diistinmekteyiz. Hynynen ve ark. 15-19 yas arasi ergenlerin fiziksel
aktivite diizeyini arttirma ve yiiksek diizeyde hareketsiz davranisi azaltmada okul
temelli miidahalelerin etkinligi ile ilgili derleme calismasinda, sartlarda uygunluk
saglayan on ¢aligmanin yedisinde okul temelli farkli tiirde miidahalelerle, fiziksel
aktivite diizeyinin artirilabildigi saptamiglardir. Yine ayni derlemede hareketsiz
davranis1 azaltmayr hedefleyen dort caligmanin ikisinde olumlu sonuglar elde

edildigi goriilmistiir (123).

Polet ve ark. ortaokul 6grencilerinin okul dis1 ortamlardaki fiziksel aktiviteye

katilimlarini tesvik etmek icin beden 0gretmeni tarafindan sunulan teoriye dayali
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deneme protokolii ortaya koymuslardir. Ayni ¢alismada okul disinda bireyin hayatina
adapte edebilecegi fiziksel aktiviteyi, ergenligin her doneminde, ozellikle okulda
ozendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (120). 2019 yilinda Finlandiya’da yapilmis bu
calisma fiziksel aktiviteyi okul c¢ocuklarinda 6zendirmek adina olusturulmus bir
modeli hayata gecirmeyi amacglamaktadir. Bu baglamda ¢alismamizdaki amacimizla
ortismektedir. Okullarda bireylere fiziksel aktivitenin yararlarinin 6zendirici bir
sekilde aktarilmasinin c¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinda etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Elgar ve ark. 2002-2010 yillar1 arasinda 34 iilkenin ergen sagligi
caligmalarini incelemis, fiziksel aktivite eksikligi ve yliksek diizeyde hareketsiz
yasam tarzinin, sosyoekonomik durumu daha diisiik olan ergenler arasinda ve ayn
zamanda diiz lise Ogrencilerine gore meslek lisesi Ogrencilerinde daha yaygin
oldugunu saptamislardir (124). Benzer sekilde meslek lisesi Ogrencilerinde
yaptigimiz calismamiz da Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek
olmadigint gdsterdi. Ayrica ¢alismamiz meslek liseleri 6grencileriyle yapildigindan
onem kazanmaktadir ve egitim programiyla bireylerde olusturulabilecek fiziksel
aktivite  bilinci  konusunun, meslek liselerinde  gerekliligini,  ozellikle

vurgulamaktadir.

Ergenlik doneminde yasanan fiziksel ve ruhsal degisimlerden kaynaklanan
bir ¢cok i¢ ve dig faktdriin bireyin yasam kalitesini etkileyebilecegi belirtilmistir
(125). Ergonomi egitiminin yagam kalitesi {lizerine etkisini degerlendiren g¢alisma
sayis1 kisithdir. Street ve ark. kisa siireli ergonomi egitiminin bilgisayar
kullananlarda durusu iyilestirdigini ancak yasam kalitesinde farklilik yaratmadigini
bildirmislerdir (126). Calismamiza katilan bireylerin yasam kalitesi degerleri, egitim
grubu ve kontrol grubunda egitim Oncesinde benzerken egitim sonrasinda farklilik
gostermistir. Son degerlendirmelerde her iki grubun da toplam yasam kalitesi, ve alt
parametrelerden, fiziksel ve psikososyal saglik yasam kalitesi degerleri yiikselmistir.
Her iki grubun da yasam kalitesi degerlerinin anlamli dlgiide yiikselmis olmasi, ilk
degerlendirmelerin  okul ddneminin baslangicinda yapilmis olmasinin  son

degerlendirmelerin ise okul kapanmadan yaklasik 5 hafta dnce yapilmis olmasinin
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sebep oldugunu diisiinmekteyiz. Uzun yaz tatiline girmeye hazirlanan bireylerde
buna baglh olarak i¢inde bulunduklar1 yasami daha pozitif algilayabilmek
kolaylagsmis ve bu, yasam kalitesini degerlendirirken anlamli hale gelmis olabilir.
Uygulanan egitim ile egitim grubunun fiziksel saghik yasam kalitesi degerlerinde
kontrol grubuna gére daha kuvvetli bir artis olmustur. Bu sonug¢ ergonomi egitiminin
bireylerde yasam kalitesinde fiziksel saglik lehine etkili oldugunu gostermektedir.
Ancak beklenenin aksine psikososyal saglik ve toplam yasam kalitesi puanlari
acisindan egitim grubunda kontrol grubuna gore farklilik olusmamis hatta
psikososyal saglik ve toplam yasam kalitesinde, kontrol grubunun degerlerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kitis ve ark. {iniversiteye hazirlanan 6grencilerde kas
iskelet sistemi yakinmalar ile yasam kalitesi arasinda baglanti oldugunu kas iskelet
sistem yakinmalar1 arttikca yasam kalitesinin azaldigini (fiziksel alt kategori harig)
bildirmistir (127). Aymi c¢alismada kas iskelet sistem rahatsizliklarinin kiz
ogrencilerde erkek Ogrencilere gore daha fazla gorildiigii de saptanmistir.
Calismamizda ise agrida ve kas iskelet sistemi yakinmalarinda bolgesel olarak
anlaml farkliliklar goriilmesine ragmen toplam yasam kalitesi agisindan bir degisim
saptanmamistir. Bunun nedeni olarak egitim grubunda kontrol grubuna gore, kas
iskelet sistemi yakinmalarinda azalma gosteren bolgeler oldugu gibi her iki diz ve
sag el bilegi icin artan kas iskelet sistemi yakinmalarinin da olmasi gosterilebilir.
Egitim alan grupta yalnizca yasam kalitesinin bir alt kategorisi olan fiziksel
sagliktaki kuvvetli yiikselmeyi fiziksel aktivitedeki belirgin artisla iligkilendirmek
daha anlamli olabilir. Egitim grubunda artan fiziksel aktivite diizeyleri ile ergenler,
yasamlarinda fiziksel anlamda daha yiiksek diizeyde bir iyilesme hissetmisler ancak
bu iyilesme, hem psikososyal hem de total yasam kalitesine yansiyacak diizeyde

olmamustir.

Fiziksel aktivite ve fiziksel sagligin iyilesmesinin psikolojik iyilik halini de
pozitif etkileyecegine dair ¢alismalar mevcuttur. Diizenli fiziksel aktivitenin saglik
izerindeki etkileri kabul edilmekle birlikte yasam kalitesi ile arasindaki iligki net bir
sekilde agiklanamamigstir. Bunun nedeni genel ve saglikli popiilasyonda fiziksel
aktivite ve yasam kalitesine iliskin yapilmis olan ¢ok az arastirmanin sunulmus

olmasidir (128). Wu ve ark. 3-18 yas arasindaki bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile
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yasam kalitesi arasindaki iligkiyi sorgulayan 1946-2017 yillar1 arasinda yapilmis 31
arastirmay1 inceledikleri derleme caligmada elde ettikleri sonuglara gore daha yiiksek
fiziksel aktivite seviyesinin, genel ¢ocuk ve ergen niifusu arasinda yasam kalitesinin
artmasiyla iligkili oldugunu savunmustur (129). Ancak fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi arasinda iliski olmadigin1 ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur. Boyle ve
ark. 1771 ergen ile yapmis olduklar1 calismada fiziksel aktivite diizeyi artan
bireylerde yasam kalitesi acgisindan anlamli bir sonug¢ elde edememistir (130).
Calismamizin sonuglarina gore fiziksel aktivite diizeyi yiikselen bireylerin kontrol
grubundan farkli olarak yalnizca fiziksel saglikla ilgili yasam kaliteleri daha kuvvetli
iyilesme gostermistir. Peryy ve ark. artan fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi
iizerindeki olumlu etkisinin azinlik ve diisiik gelirli ¢ocuklar i¢in daha az
olabilecegini ortaya koymustur (131). Caligmamizda ergenin yasam kalitesi iizerine
etki edebilecek sosyoekonomik durum, akademik basari, sosyal iligkiler, uyku diizeni
ve benzeri belirleyici etkenler sorgulanmamistir. Egitim grubunda anlamli diizeyde
artan fiziksel aktivite seviyesi ongoriilemeyen diger faktorlerin etkisiyle toplam
yagsam kalitesi lizerinde anlaml1 diizeyde etkisini gosterememis olabilir. Daha sonra
yapilmasi planlanan bu tarz calismalar i¢in yasam kalitesini etkileyebilecek tiim

faktorlerin sorgulanmasini 6nermekteyiz.

Cocuk ve ergenlerle ilgili klinik aragtirmalarin eksikligi, birka¢ yazar
tarafindan belirtilmis, ¢cocuk ve ergenler icin klinik arastirmalarin arttirilmasi ve
genigletilmesi gerektigi vurgulanmistir (132). Bunun nedeni, bu dénemde yasanan
genel agr ile ilgili sorunlarin, yasamin bu savunmasiz déneminde bir gencin hayatini
olumsuz yonde etkileyebilecegi ve yetiskinlikte de 6nemli bir saglik sorunu haline
gelebilecegi seklinde agiklanmistir (133). Rosenfeld ve ark. Amerika’da kas iskelet
sistemi hastalarinin ~ ¢cocuk  popiilasyonunda hastane iicretlerinin = %5,4'lini
olusturdugunu ancak pediatrik arasgtirma fonunun sadece %]1,4"liniin kas iskelet
sistemi arastirmalarina ayrildigini belirlemisler ve bu konuda daha fazla g¢alisma

yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (134).

Calismamiz, okul ¢agi dgrencilerinde okul temelli, saglikli viicut kullanim

egitimlerinin, olumlu sonuglar verdigini gostermistir. Ancak uygulanan egitimlerin
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bireyler iizerinde kisa ya da uzun vadede, etkilerini belirlemek adina daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ vardir. Uygun ve standart bir ergonomi egitim programinin iilke
genelinde belirlenerek bu alanda uzman fizyoterapistler tarafindan her okul kademesi
ve dgretim doneminde, bireyin gelisim diizeyine uygun olarak sistematik bir sekilde
sunulmast gereklidir. Boyle bir planlama ile sunulan bilginin, birey iizerinde
kaliciligr artacak ve birey, viicudunu saglikli kullanmay:r ve saglikli yasamu,
aliskanlik haline getirebilecektir. Bu durum koruyucu halk sagligi acisindan ¢ok
onemlidir. Boylelikle bireyin yetigskinlik doneminde viicut saglig: ile ilgili daha az

problem yasamasi hedeflenebilir.

55



5.1. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar:

Meslek lisesi Ogrencilerinde uygulanan ergonomi egitiminin, bdlgesel
diizeyde kas iskelet sistemi yakinmalar1 ve agrinin 1iyilestirilmesinde etkili oldugu,
fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1 ve yasam kalitesinin alt parametresi olan fiziksel
saglikta iyilesme sagladigi bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda okulda sunulan
ergonomi egitimi ile bireylerde saglikli yasam aliskanliklar1 konusunda farkindalik
yaratilabilecegi ve bu farkindalifin bireyin viicut sagliginda olumlu etkiler
olusturacagi ortaya kondu. Ergonomi egitimlerinin her okul kademesini kapsayacak
sekilde alaninda uzman fizyoterapistler tarafindan sunulmasinin, saghkli yasam
konusunda bilingli bireyler yetistirebilmek adina, elzem oldugunu diistinmekteyiz.
Zorunlu egitimin gecerli oldugu iilkemizde, okullarda sunulan bu tarz egitimlerle
toplumdaki neredeyse tiim bireylere ulasilabilirligin saglanacagi ve bdylece

koruyucu halk saglig1 agisindan 6nemli bir adim atilacagi inancinday1z.

5.2. Calismanin Limitasyonlar:

* Bu caligmada ergonomi egitimi sadece bir okulda ve tiiriinde, belirli sayida
bireye verilmis ardindan sonuglar1 degerlendirilmistir. Verilen egitimlerin
sonuglarinin  daha fazla sayida birey ve farkli okul tiirlerinde,
degerlendirilmesi farkli bakis agilar1 olusturabilirdi.

e Calismamiz, kas iskelet sistem rahatsizliklarinin, kizlarda daha fazla
goriilmesinden otiirii  cinsiyet olarak yalnizca kizlarla yapildi. Erkek
bireylerin de katilimi ile gergeklestirilecek daha genis kapsamli ¢aligmalar bu
tip ergonomi egitimleri agisindan farkli sonuglar olusturabilirdi.

* Bu calismada yasam kalitesini etkileyebilecek farkli faktorler sorgulanmadi.
Yasam kalitesinin, yalnizca kas iskelet sistem yakinmalari, agr1 ve fiziksel
aktivite diizeyi ile baglantis1 sorgulandi. Yasam kalitesini etkileyebilecek
diger faktorlerin de sorgulanmasi ergonomi egitiminin, yasam kalitesi iizerine
etkisinin belirlenmesinde daha net olabilirdi.

* (Calisma baslangicinda gruplarin se¢imi i¢in randomizasyon yapilmamis

olmas1 da ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda gosterilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Meslek Lisesi 6grencilerinde uygulanan ergonomi egitimi;

Kas iskelet sistem yakinmalarini azaltir.
Sirt ve ayak bolgesi agrisini azaltir.
Yasam kalitesinin fiziksel boyutunun iyilestirilmesinde etkilidir.

Fiziksel aktivite diizeyini arttirir.

Ve W=

6 saatlik ergonomi egitimi yeterlidir ancak tek basina bu egitimle ergonomik

ilkeleri glinliik yasama adapte etmek zordur.
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6.2. Oneriler

Ilerleyen yaslarda ortaya cikabilecek kas iskelet sistem rahatsizliklarinin
Onlenebilmesi ve azaltilmasi i¢in bireyin giinliik yasam aktivitelerinde ve okulda
viicudunu ideal pozisyonda nasil kullanacaginin planl egitimlerle desteklenmesi
ayn1 zamanda okul ortaminda ilgili afis, brosiir ve posterlerle 6grenilen bilgilerin
stirekli pekistirilmesini dnermekteyiz.

Ergonomik ilkeler erken yastan itibaren bireyin egitim aldig1 okul kademesinde,
bireyin gelisim diizeyine uygun planl bir sekilde, her 6gretim donemi tekrarl
olarak verilmeye baslanmalidir. Ayrica okulda goérev yapan Ogretmen ve
idarecilerin de konuyla ilgili farkindaliklarmin arttirilmasi 6grenim goren
bireylerin ergonomik ilkeleri siirdiirebilirliklerinde daha etkili olabilir.

Planli ve saglhiga uygun fiziksel aktivitenin, insan saghigi ve gelisimi i¢in
oneminin hazirlanan egitim programlariyla okullarda 6grenim gdrmekte olan
bireyler i¢in vurgulanmasi, Milli Egitim Bakanlig: tarafindan fiziksel aktiviteye
ayrilan ders saati siiresinin arttirilmasi ve O6grenim goriilen hafta boyunca
yayilmasini onermekteyiz.

Saglikli yasam ve ergonomi konusunda her egitim kademesine uygun olarak
tasarlanmig bir dersin, 6grenim programina eklenmesini dnermekteyiz.

Her okula bir fizyoterapist kadrosu ayrilmasi, ilgili egitimlerin sunumu ve okul
donemindeki bireylerin fiziksel saglik gelisimlerinin takibi i¢in gereklidir ayrica

ileri yaslarda olusabilecek saglik sorunlarin1 6nlemede de etkili olacaktir.
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EK-3 Bilgilendirilmis Ogrenci Onam Formu
BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (OGRENCI)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad: “Meslek Lisesi Ogrencilerinde
Uygulanan Ergonomi Egitiminin Kas Iskelet Sistemi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” dir.
Bu arastirmanin amaci, lise 6grenimi géren 6grencilere verilecek ergonomik egitimin; mevcut agrilarini
azaltip azaltmadigin1 ve yasam Kkalitesi lizerinde etkisini arastirmak eger olumlu bir degisiklik varsa
ergonomi egitiminin biiyiime ve ergenlik dénemi tamamlanmadan verilmesinin 6nemi vurgulanmis
olacaktir.

Bu arastirmada olgulara invaziv (girisimsel) herhangi bir girisimde bulunulmamakla birlikte, 2
defa degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirme; sosyo-demografik bilgiler ve okul aliskanliklarini élgen
sorulardan olusan genel degerlendirme formu, Goérsel Analog Skala (GAS) ile agr1 degerlendirmesi,
Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi (CiYKO), Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu’ ndan olusmaktadir.

Bu arastirmada yer aldiginizda degerlendirme icin oOngorilen siire 30 dakika olacaktir,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 104’ dur. Etkinligi degerlendirilecek Ergonomi egitimi 6 ders
saati stirecektir ve viicudun hem giinliik yasam aktivitelerinde hem de okulda nasil saghkli kullanilmasi
gerektigi egitimde sunulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anket sorularina dogru ve itina ile cevap vermeniz, sizin
sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in 6ngoriilen tiim degerlendirmeler anket degerlendirmesidir. Sadece itina
ile dogru sekilde cevaplanmasi istenen sorular vardir. Bu sorulara verilen cevaplar; agr1 duyup
duymadiginizi, okul aliskanliklarinizi, yasam kalitenizi ve fiziksel aktivite seviyenizi belirleyecek,
¢alismanin sonuglarina gore sizin gibi 6grenim goéren 6grencilerin viicutlariyla ilgili duyduklar1 agrinin
azaltilmasinda temel fikirler verecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0506 5868751 no.lu telefondan Prof.
Dr. Yesim BAKAR’ a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
yapilan degerlendirme gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastiricl tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

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

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Génullaniin A¢iklamalar: yapan arastirm
Ad1-S MERVE Al

Fak A, TEREI NIMET ME MTAL GEREDE/BOI
Fak 05 22 1

I SUBA

Velayet veya vesayet alinda bulunanlar icin veli veya vasinin Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulusg
gorevlisinin/gérisme tamimin
\d1-S

Fak
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EK-4 Bilgilendirilmis Aile Onam Formu
BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (AILE)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad: “Meslek Lisesi Ogrencilerinde
Uygulanan Ergonomi Egitiminin Kas Iskelet Sistemi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” dir.
Bu arastirmanin amaci, lise 6grenimi géren 6grencilere verilecek ergonomik egitimin; mevcut agrilarini
azaltip azaltmadigin1 ve yasam Kkalitesi lizerinde etkisini arastirmak eger olumlu bir degisiklik varsa
ergonomi egitiminin biiyiime ve ergenlik dénemi tamamlanmadan verilmesinin 6nemi vurgulanmis
olacaktir.

Bu arastirmada olgulara invaziv (girisimsel) herhangi bir girisimde bulunulmamakla birlikte, 2
defa degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirme; sosyo-demografik bilgiler ve okul aligkanliklarini élgen
sorulardan olusan genel degerlendirme formu, Goérsel Analog Skala (GAS) ile agr1 degerlendirmesi,
Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Olcegi ve Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu’ ndan olusmaktadir.

Bu arastirmada velisi oldugunuz 6grenci yer aldiginda degerlendirme i¢in 6ngoriilen siire 30
dakika olacaktir, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 104’ dur. Etkinligi degerlendirilecek Ergonomi
egitimi 6 ders saati slirecektir ve viicudun hem giinliik yasam aktivitelerinde hem de okulda nasil saghkl
kullanilmasi gerektigi egitimde sunulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anket sorularina dogru ve itina ile cevap vermesi velisi oldugunuz
6grencinizin sorumluluklarindandir. Yine velisi oldugunuz 6grenciniz bu arastirmaya katilmakla kapsaml
bir ergonomi egitimi alacak ve bu egitimde edindigi bilgileri hem okul hayatinda hem de giinliik yasaminda
kullanabilecektir.

Bu arastirma icin ongorilen tiim degerlendirmeler anket degerlendirmesidir. Sadece itina ile
dogru sekilde cevaplanmasi istenen sorular vardir. Bu sorulara verilen cevaplar; agri duyup duyulmadigi,
okul aliskanliklari, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesini belirlemek, ¢alismanin sonuglarina gore
velisi oldugunuz o6grenciler gibi 6grenim goéren o6grencilerin viicutlariyla ilgili duyduklari agrinin
azaltilmasinda temel fikirler verecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in 0506 5868751 no.lu telefondan Prof. Dr. Yesim BAKAR’ a
basvurabilirsiniz.

Bu arastirmaya velisi oldugunuz 0grencinin katilmasi nedeniyle size hi¢cbir 6deme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

Bu arastirmada velisi oldugunuz 6grencinin yer almasina izin vermek tamamen sizin isteginize
baghdir. Velisi bulundugunuz 6grencinin Arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da 6grenciniz
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilir; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici sizin ya da velisi bulundugunuz 6grencinizin bilgisi dahilinde
veya istegi disinda, yapilan degerlendirme gereklerinin yerine getirilmemesi, calisma programinin
aksatilmasi vb. nedenlerle velisi bulundugunuz 6grencinizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilma gibi
durumlarda, elde edilen tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Velisi oldugunuz 6grencinize ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde velisi oldugunuz
Ogrencinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Velisi oldugum 6grencinin ¢alismaya
katilmasini isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Ganall Acikiamalar: yapan arayGrmacinin
1-S \1-S M L G

Fak \ SEREDE NIMET ME MTAL GEREDE/BOL
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EK-5 Genel Degerlendirme Formu

GENEL DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
1- OKkul no- Simifi:

2- Dogum tarihi:

3- Cinsiyet:
4- Boy / Kilo: BKI:
5- Hafta kag giin / ka¢ saat / Canta tipi: ............ fociiiiiiiiniinns
a) Sirt gantasi b) Kol ¢antasi ¢) Elde taginan ¢antalar d) Diger

6- Okul ¢antasini nasil kullanihyorsunuz?

a) Tek omuzda —#» Sag () Sol( )

b) Her iki omuza takili c) Elde d) Diger
7- Cantamzi tasirken agirhgindan dolay1 zorlaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Biraz

8- Bir haftada ortalama kag¢ saat bilgisayar/tablet kullaniyorsunuz? (Ders ¢alisma amach,
internet kullanimu i¢in vb..)

a) 1-2 saat b) 3-5 saat c) 5 saat ve lizeri d) Hig¢ kullanmiyorum

9- Okulda ders esnasinda smnifta otururken viicudunuzda (ders disinda olmayan) bir agn
hissettiginiz oluyor mu?

a)Evet b)Hayir

10- Giinliik hayatimzda cesitli aktiviteler yaparken (Tv izlerken, ev isi yaparken, ders ¢alisirken
vs..) agr1 hissettiginiz oluyor mu?

Hayir ()
Evet ()—® ..o Yaparken agrim ¢ok artryor.

11- Agrmin viicudunuzda en ¢ok ortaya ¢ciktigi zamam ve ka¢ dakika siirdiigiinii belirtiniz.
(6rn: aksam okuldan gelince bashyor 30 dakika siiriiyor gibi..)

............................................................... ovevereeendk
12- Okula gelmek icin servis kullaniyor musunuz?
Hayir ()

Evet ( ) —» Okula gelmek kag¢ dakika siiriiyor .............
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13- Agrinin Lokalizasyonu / GAS Degeri

GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

Agr1 bolgenizi ve agr1 siddetini dl¢ek iizerinde isaretleyiniz. (Hangi bolgede agrimz oldugunu

ilgili bolge icin hazirlanmis boslugu isaretleyerek belirtiniz, agr1 siddetini de ilgili bélgenin
yaninda bulunan él¢ek iizerinden isaretleyiniz. Agr1 hissetmediginiz bélge ile ilgili kisimlar1 bos

birakiniz.)

Hig¢ agn olmamasi

1

En dayanilmaz agn

]

Boyun-omuz ()........

Hig¢ agrn olmamasi

En dayanmilmaz agn

|

Hig¢ agn olmamas:

1

En dayanilmaz agn

|

Bel-Kalga ()........

Hig¢ agn olmamasi

En dayanilmaz agn

]

Diz

En dayanilmaz agn

]
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EK-6 Cornell kas Iskelet Sistem Rahatsizhiklar: 6lcegi
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EK-7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-Kisa formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Internatlonal Physual Actlvlty Questlonnalre (Short}
e i L Tarih:_ -:-:;/—-,-:

/

Insanlarin giinlik yasayis |gmde yaptlklan f’ znksel aktwnteler hakkmda bilgi edlnmek |st|yoruz. Asagida son 7 giin

icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere

gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz

2

oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz )

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

o B'iimiyomm/En;fndegilimv Gunde______daklka ' - Gunde ______ saat

. regen b|r hafta |g|nde yaptlglmz orta dereceh ﬁ2|ksel aktl\ntelen du§unun Bunlar IO daklka veya daha uzun suren, :

orta derece fi znksel giic gerektu‘en ve normalden blraz sik nefes: almaya neden olan’ aktwntelerdw

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya

- | tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirime haric.)

Haftada glin

! EI Orta derecéli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geiniz 2 )

Bu giinlerin birinde orta derecel fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde ___ .. dakika " Ginde_.____saat

Gegen blr hafta |§|nde yuruyerek gequrdlﬁmlz zamani dU§unﬂn Bu; isyerinde, evde, bir yerden hir yere ulaglm amaayla

- veya sadece dmlenme, spor, egzersiz veya hobl amaciyla yapt|§m|z yﬁrﬁyu§ olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz giin sayisi kagtir?
O Yirimedim. (7. Soruya Geginiz 2 )  Haftada —eeeno 9UN
Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
a Bilmiyorum/Emin de§i|im | ,Gilnde ______ dakika : Giinde ______saat

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q. Bilmiyorum/Emin déﬁliim S hGhnden s dakika L Ginde _____saat

Michael Booth RDES: June 2000
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EK-8 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Okul No: Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI (CIYKO) (ADOLESAN
13-18 YAS FORMU)
Liitfen son bir ayhik siire icinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu X ile

isaretleyerek belirtiniz. Son bir ay i¢inde asagidakiler sizin igin ne kadar sorun yaratt?

Hicbir zaman
Nadiren
Bazen

Siklikla

Hemen her zaman

Fiziksel saghk ile ilgili sorunlar

1.Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir

2.Kosmak bana zor gelir

3.Spor ve egzersiz yapmak bana zor gelir

4.Agr bir sey kaldirmak bana zor gelir

5.Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir

6.Evdeki gitnliik isleri yapmak bana zor gelir

7.Bir yerim acir ya da agrir

8.Enerjim azdir

Duygusal iglevsellikle ilgili sorunlar

1.Korkmus ya da iirkmiig hissederim

2 Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim

3.0fKkeli hissederim

4.Uyumakta zorluk gekerim

5.Bana ne olacag konusunda endigelenirim

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar

1.Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim

2.Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler

3.Yagitlarim benimle alay eder

4.Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam

5.Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim

Okul islevselligi ile ilgili sorunlar

1.Simfta dikkatimi toplamakta zorlanirim

2.Bazi geyleri unuturum

3.Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim

4 Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur

=4

5.Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim olur
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EK-9 Ergonomi Egitimi Degerlendirme Formu

ERGONOMI EGITiMi DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
1- Okul no:
2- Katildigimz Ergonomi Egitiminin icerigini egitimde sunulan gorsel (resim-video vs...)
materyal, donanim yeterli buldunuz mu?
Evet () Hayir () Kismen ()

3- Katildiginiz Ergonomi Egitiminin icerigini ve sunumunu yeterli buldunuz mu?

Evet () Hayir () Kismen ()
4- Katildiginiz Ergonomi Egitiminde sunulan bilgileri giinliik hayatinizda kullanabildiniz mi?

Evet () Hayir () Bazen ()

*4. Soruya cevabiniz evet ise 5. Soruya gegciniz. Cevabiniz Hayir veya Bazen ise 5. Soruya geginiz.
5- Ergonomi Egitiminde sunulan bilgileri giinliik hayatta kullanamama nedeniniz nedir?

-Viicudumu kendimce (dogru ya da yanlis) belirli pozisyonlarda kullanmaya aligmigim

degistirmek ¢ok zor geliyor. ( )

-Egitimde sunulan dogru durus ve viicudu gesitli aktivitelerde dogru kullanma pozisyonlarinin

oldukea zor oldugunu diisiiniiyorum. ( )

-Egitimde sunuldugu gibi viicudumu kullanmaya ¢alisirsam agrim oluyor. ( )
-Onemsemiyorum ergonominin etkinligine inanmryorum. ( )

-Diger nedenler ( )

6- Ergonomi egitiminin insan viicudunu fiziksel ve durus bozukluguna bagh olarak gelisen

hastahklardan koruyacagina inaniyor musunuz?
Evet () Hayir () Emin Degilim ( )

7- Almis oldugunuz Ergonomi Egitimi’nin Milli Egitim Bakanhg: tarafindan desteklenip tiim

o0grenci yasitlarimzin egitimden faydalanmasim tavsiye eder misiniz?

Evet () Hayir () Emin Degilim ( )
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EK-10 Milli Egitim Bakanhg’ndan Alinan I¢erik Kullanim izni

Kimden: mervealtu@gmail.com

Kime: destek@eba.gov.ir

Gonderilenler: 8 Subat Persembe 2018 19:49:49

Konu: [genel] Eba igeriginde Yer Alan Videolar Tez Calismasinda Kullanim Izin Talebi
(MERVE ALTUG : 20288645724)

lyi galigmalar. Bolu I Milli Egitim Miidirligi'nden ve Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar ve Etik Kurulu' ndan uygulama izni almig oldugum 'Meslek Lisesi Ogrencilerinde
Uygulanan Ergonomi Egitiminin Kas Iskelet Sistemi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi' baglikl tez galigmamin 'ergonomi egitim' béliimiinde, eba.gov.tr de bulunan video
ve icerikleri bilimsel amagh ve kaynak belirterek kullanmak istemekteyim. Gerekli iznin
tarafima verilmesini arz ederim.

Ekran Resmi

EBA  Gelen Kutusux X & B
Iercit Mumin POLAT <mecitmumin.polat@eba.gov.tr> 13 $ub 2018 Sal 14:49 4 o
Alici: ben -

Kaynak belirterek egitim amagli kullanmanizda sorun olmaz
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EK-11 Egitim Icerigi Resim Kullanim i¢in Ogrenci-Veli Onam Formu

Igili Kuruma;

Velisi oldugum .....cccooeninenininicieicceecceeee, isimli ®grencinin, Abant izzet Baysal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans yapmakta olan Merve Altug’ un ‘Meslek Lisesi Ogrencilerinde Uygulanan Ergonomi
Egitiminin Kas Iskelet Sistemi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi’ konulu yiiksek
lisans tez ¢aligmasi kapsaminda, kimliginin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagl
kullanilmasi kosulu ile uygulanacak ‘Ogrencinin giinliik yasamdaki aktivitelerine érnek pozisyonlarr’

gosteriminde fotograflarinin ¢ekilmesine izin veriyorum.

IMZA IMZA
ANNESI BABASI

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amacl kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak ‘Ogrencinin giinlik yasamdaki aktivitelerine 6rnek pozisyonlar’ gosterimimde

fotograflarimin ¢ekilmesine izin veriyorum.

iMzA
OGRENCI

Yukarida belirtilen tez ¢aligmast igin Bolu 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu tarafindan ¢alisma izni alinmistir.

MzA
TEZ CALISMACISI

MERVE ALTUG
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS OGRENCISI
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EK-12 Ergonomi Egitimi

ERGONOMI EGITiMi

ERGONOMININ TANIMI
ve
INSAN VUCUDUNUN
YAPISI

ERGONOMI NEDIR?
insanin davranigsal ve biyolojik dzelliklerini

inceleyerek bunlara uygun yasama ve ¢caliyma
ortamlar: yaratmay: amaclayan bir bilim daldir.

(Fiziksel ¢evrenin insanla uyumlu hale getirilmesi)
4
|

W

s

BU EGITIMIN AMACI

Saghkh bir viicuda sahip olmak

i¢in viicudumuzu dogru

Ayrica fiziksel aktiviteyi
hayatimiza yerlestirmek.....
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Aktif Olarak Okula Devam Eden
Ogrencilerde ;

. Sebebiz Aym
Mikrotravmalar hareketlerin
ROLLLS R tekrarlanmast

. Uzun siireli ders
Bel-Boyun, Omuz, Diz caligma
Dijer Hizli harcket etme
Diizgiin olmayan



}’g Columna Vertebralis
2 ; Anatomisi (Omurga)
N
,‘\", *+ 33 omurun iist iiste
23 siralanmastyla olusan
‘}{1_ bir siitundur.
’,'Ty';.\ + Ik 24 tanesi hareketli
e eklemler, geriye kalan
.; S 9 omurun 5 tanesi
. é‘, ; kendi aralarinda
Pl birlegerek 08 sacrum’u
‘; 4 tanesi coceygls’i
. olusturur.

Anatomik Yap:
Omurga viicudun;

-Desteklenmesini ve dik durmasmi
saglar

-I¢ organlar1 ve sinirleri koruma
gorevini usttlenir

-Onun sayesinde hareket edebiliniz.

»  Eklemlerin kullanmim sirasinda en az zorlandifs ve
kaslann en az enerji hare pozisyon “nitral”, yani
dogal pozisyon olarak tan w. Omurga da dahil olmak
izere her eklemin belirli bir dogal pozisy onu vardir.

7 Cahsirken ya da otururken bu dogal pozisyonun sadlanmasi
vs'llx'omnnusl bel, sirt ve boyun sag hfinin emeli olarak kabul
edilir.

¥ Dik oturma, omurgaya yaklasik % 25 daha
az yilk binmesini saflar

—- e

=== Ideal Ayakta Durus

o=

DURUS POZiSYONLARI

iDEAL DURUSDAN
FARKLI HER
POZISYON
VUCUDA ARTI
YUKTUR...
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Yandan Gortinim

IDEAL DURUSDAN
FARKLI HER
POZISYON vUCUDA
ARTIYUKTOR..



Viicuda Binen Yiikii Azaltmak
Amaciyla;
* Viicudumuz i¢in saghkl olan

» Fiziksel aktivite diizeyimizi
artirmaliyiz.

* Dengeli beslenmeliyiz

* Fazla kilo almak omurgaya ve diger viicut
bolgelerine daha fazla yiik bindireceginden
viicudumuz i¢in ideal olan kilonun iizerine
¢ikmamaliyiz.

Bit

ERGONOMI EGiTiMi

2. BOLUM
Fzt. Merve ALTUG

OKULDA VE GUNLUK
YASAMIMIZDA VUCUDUMUZUN
SAGLIGI IiCIN DIKKAT
ETMEMIiZ GEREKENLER

Giinliik Yagamda Ergonominin
amaci;

Glin bk hay atta
Karydlag lan | nsan
Kullamnana ve etkilesimine
agrk o lan her gevin dnsana
UVEUN LasArumnanin
yapilmas

porisvenunu Keruyarak,

varatmadan,
b flan at hmest dir.

Insanm kullanimnda slan
her e vt vikeudunun uygun

vicuduna mekanik bir stres

UYGUN OLMAYAN
DURUS

FONKSIYON
BOZUKLUGU
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OGRENCILERDE DURUS
BOZUKLUGU OLUSTURABILECEK
FAKTORLER NELER OLABILIR?

BILGISAYAR
KULLANIRKEN,

DERS CALISIRKEN g R‘EIL:(T,,XJY" el
DINLERKEN KULLANIRKEN
LERKE UYGUN OLMAYAN

UYGUN OLMAYAN POZISYONDA

SEKILDE UZUN :

SURE OTURMAK gﬁ%:ﬂi‘t'

+ FIZIKSEL AKTIVITE

DUZEYINDE COK FAZLA
ARTIS YA DAAZALMA

* COK AGIR SIRT
CANTASI
TASIMAK

+ SIRT CANTASINI
HEP AYNI
KOLDATEK
TARAFLI
TASIMAK

FAZLA KILO ALIMI

PSIKOLOJIK FAKTORLER

HIZLI BUYUME DONEMI
KAYNAKLI DURUS
BOZUKLUKLARI

SAGLIKLI

vicupAsanlp
oL
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ONCELIKLE;
* Dik Duralim!
* Bagimiz yukanda

* Omuzlanmiz
Geride

* Ayaklarnimiza egit
yiik vererek




Bas dik Otururken;

-

Bag omuzlarmn orta
kisminda dengeli
olmaly

Omuzlar aym
seviyede ve geride

Govde pozisyonu
daima dik olmal

Bel mutlaka oturulan
kismumn bel kismyla
temas halinde olmal

Karn igerde

-

-

Ayaklar yerle tam

Ayaklara egit yiik !
temas halinde olmah

ayak uglart dne
bak iyor

Okul Sirasinda Otururken;

* Bas ve Omuzlar
dik pozisyonda,
bel gukuru
arttinlmadan
oturulmal.
Dirsekler siranm
lizerinde
desteklenip.
kalca diz 90
derecede
pozisyonlanmal
dir.

Otururken;

Okul Sirasinda Otururken; Okul Sirasinda Otururken;
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Okul Sirasinda Otururken;

Kalga-Diz agisim
korumak ve bele binen
yiikii azaltmak i¢in Sira
- Altr Ayak Desteklerinden
Yararlanilabilir.

Ders Cahsirken

* Omurganin diizginliginid ™
korumaliyiz.

* Sandalye-masa yitksekligini
kendi viicudumuza uygun
hale getimeliyiz.(Uygun
yitkseklikte olmayan masa-
sandalye Boyun ve omuz
zorlanmalarim arttinr!)

* Asla saga veya sola dénip
yaz1 yazmamal,
vicudumuzun diz
pozisyonunu korumaliyiz.

Ders Cahisirken
Ayaklarm altina bir
destek koyarak bele
binen yiikii azaltmali,
kalga-diz agisim
korumahyiz.

Masa baginda stirekli
oturmak yerine 30
dakikada bir mola
vermeli viicuda binen
yiikii azaltmahyiz.

OKkul Cantasi Tasirken

* Sirt gantas: askisi
yumusak ve genig
olmah

Aski uzunlugu boy
ile uyumlu olmal:

Canta agrhg viicut
agirhgmm
%10"undan fazla
olmamah

Okul Cantasi Tasirken

* Cantanin her iki
askisint sirta takarak,
sirta yakin
pozisyonda taginmali

Eger canta tek askilt
ise ya da tek kolda-
sirtta cantayi tek
taraflt tagiyor isek sik
stk tasinan tarafi
degistirmeliyiz.Miim
kiinse hep iki omuzda
tagimaliyiz.

Yataktan Kalkarken;

+ Once yatakta yan déniin.
* Sonm dirsek destegi ile kendinizi kaldinn ve
ayaklanmz yere indinp oturun,

* Yataga yatarken de ayn stralamayr uygulayin,
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Yataktan Bu Sekilde Kalkmayin!

Yerden Bir Cisim Alirken;

* Yerden bir cisim
almak igin egilirken
dizleriniz biktip
egilin! Ve bunu
ahskanhk haline
getirin

* Egier belinizden egilirseniz bu bele ¢ok yiksek
miktarda yik bindirir!!!!

Cisimleri Yerden Kaldirirken;

Dizlerinizi bitkiin, yere ¢Okiin, sirtimzi ‘
dik tutun, cismi vikcudunuza yakin

tutun ve bacaklarimzdan giig alarak

kaldirin,

Tagiyacafimiz cisimleri her iki
kolunuza egit paylagtirin, Tek tarath
tagimayin,

Afircisimlen tek bagimza tasimaktan
kaginin, Eger taginmasi gerekiyorsa
yardim ahin, Agir cisimler igin
tekerlekli tagima armcr kullanmn,

Yiksekten Bir Sey Alirken;
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ERGONOMI EGITIMI

3. BOLUM
Fzt. Merve ALTUG

BILGISAYAR, CEP
TELEFONU, TABLET
KULLANIRKEN
VUCUDUMUZUN SAGLIGI
iCIN DIKKAT ETMEMIiZ
GEREKENLER

Bilgisayar Kullaniminda
Sarekli bilgisayar, cep telefonu ve tablet kull k
la omurgay1 ol etkileyebilir!!
Aym pozisyonda uzun siire kalmak viicut
Kaslarinda yorgunluk olusturur!!

-Boyunda-belde kas spazmlan
-El bileginde sinir sikigmasi
{karpal tilnel sendromu)
-Bagparmak ve el bileginde
tendon iltihap lanmasi
-Boyun ya da bel fitklan

Dogal vicut pozisyonu diginda
gegirtlen stire ve yanlhy pozisyonun
agist arttikga vicut yapilan da o
derece fazla zarar gorur.

Bil gisayar baginda viicudun éne
dogru egilmesiyle yerpekimi 6ne
dogru yer degistirir ve agrhik
merkezini olmasi gereken yere
t-clirmcyc ¢abalayan arka grup

aslan(boyun-bel) kasilmaya baglar,

Uzun stire devam ettiginde ise
viicutta kahier hasarlar olugturabilir.

OTURMA POZISYONU
v Bilgisayar kargisinda otururken ‘
belimizin dik olmas: gerekir.
Beli dik pozisyonda tutmak
omurganm ideal “S™ seklini
almasim saglar.
v Ayaklar diiz olarak yere temas
etmelidiz 90 derece acili olmah
v'Sandalyede beli destekleyen
parga olmali, sirt dik, omuzlar
rahat, olmali
#(Cahsamn masa altinda ayaklanm
uzatabilecegi ve viicut hareketini
kolayca degistirebilecegi alan olmahdir.
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Dogru Monitor Kullanmak icin,

# Monitériin tepe noktas: gaz seviyenizde olmalidir.

» Monitore uzakhk, garintiye, ckmn ¢ozimurligine,
yazilarin okunabilidigine ve monitorin buyukligune
baglidir. Ontalama olarak géz-ckran uzakhg 50-65 cm
olmalidir.

# Bilgisayar kullanilirken 151k yandan gelmeli, bilgisayarin
uzerinden gelmemelidir.



v Ekran lizerine dilsen yansimalan dnlemek igin monitoriin ¢gim
ag1sim de digtirme lisiniz.

v Sik sik gbz kirpma islemini yapmalismiz.

¥ Ekrandaki yaz karakterlerinin bilylkligiiniin 2.6 mm. ‘nin altma
dilglirmemeye gahgmahsimz.

KLAVYE & MOUSE KULLANIMI

Bileginizi dilz bir gizgide r
tutmalisiniz.

Dogru bir el-mouse yerlesimi igin
klag: Ve mouse a)%l ,muh
olmahdir.

Mouse klavyenin yaninda
olmahidir.

Mouse kullanirken biled inizi saga
ya da sola do gru bilkmemeye
dikkat etmelisiniz.

Klavye ya da mouse ne fazla
kilgiik ne de fazla bilylik olmalidir.

Ayrica;

“Yarmm sasthik ¢al da 510 dakikalik, 1 saatlik ¢ah
sonunda 1520 dakikahk dinlenme yerilmell, bu stire
ckrandan wzakta gegiviimelidir,

>Cok gize carprer veya siddetl kargit renk glysiler ekrama rahatsiz
edic sekillerde yansiyabilecefl igin tercih edilme melidiv

>Ders ¢ahyma odasimn ortami 20 - 22 o C civarmda tutulmahdir,

Cahiyma aralarinda mutlaka '
hareket edilmeli ve basit gevseme
egzersizleri uygulanmah -




CEPTELEFONU-TABLET
KULLANIRKEN,

Cep telefonu ve tablet kullanirken viicudun aymi
pozisyonda uzun siire kalmas: eklem ve kaslara
ckstra yiik binmesine sebep olur,

Ozellikle Boyun, bel, el bilegi ve dirsekler cep
telefonu ve tablet kullaniminda en gok risk
altmda olan viicut bolgeleridir,

Cep Telefonu Kullamim Pozisyonu

* Uzun siireli cep
telefonudtablet kullanimi,
boyunu uzun siire one egimli
pozisyonda tutmanin
sonucunda Boyun-bel
fitiklary, bag agrilan ve
dirsek-el bileklerinde
problemlere yol
agabilmektedir,

+ Ozellikle geligim doneminde
uzun siirelt yanly pozisyonda
cep telefonu ve tablet
kullanmak, durug
bozukluguna, sirtta
kamburluga ve egriliklere
sebep olabilmek tedir.

Cep Telefonu&Tablet Kullanirken

* Aynen bilgisayar kullaniminda oldugu gibi
boyun-bel diizgiinligini korumaya 6zen
gosterilmelidir,

* Boyun bel desteklendiginde el bilegi ve
dirseklere binen yikii azaltmak amagh kol
destegi kullanilmalidir,

* Cep telefonu&tablet kullanimina 15-20
dakikada bir mutlaka ara verilmeli giinlik
kullamim stiresi vilcut saghfim koruyacak
sekilde diizenlenmelidir,

Cep Telefonunu Kullanim

Cep Teletonunu Kullamrken baginuz dne ¢fip yere bakmamiz
boyuna binen ylikil anttimaktady,
Boynumuzu hig ¢ gmeden cep telefonuna bakmanuz en saghkh
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ERGONOMI EGITiMI

4, BOLUM

Fzt. Merve ALTUG

FIZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI
VE
VUCUDUMUZUN SAGLIGI iCIN
(‘r\l,ls.\‘lx\ ARALARINDA,
OKULDA, EVDE HER ZAMAN
YAPABILECEGIMIZ EGZERSIZ
ORNEKLERI

FIZIKSELAKTIVITE

* Kendine giiveni artinr,

* Anksiyete/depresyonu azalur.

* Davrani, disiplin ve sorumluluklar geligtirir,

* Saghkh kemik, kas ve eklem yapisimin
olugturulmasi ve devam ettirilmesine yardimei
olur,

* Mental saghg gelistirir,

* Hipertansiyon( yliksek tansiyon) ve
osteoporozu( kemik erimesi) dnler.

Karin Kaslarim Kuvvetlendirme

Sirt Kaslarina Kuvvetlendirme
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Koprii Kurma Egzersizi




Boyun Eklem Hareketleri Boyun Eklem Hareketleri

Omuz Egzersizleri Omuz Egzersizleri

Omuz Egzersizleri Pektoral Germe Egzersizi

1
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Pektoral Germe Egzersizi

Postiir Diizgiinliigiine Yonelik
Hareketler

Kol Kaslarina Germe Egzersizi

Kol Kaslarina Germe Egzersizi

El bilek Egzersizleri

SR E B
| u&
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El Parmak Egzersizleri




El Parmak Egzersizleri

Omuz-El Egzersizi

Saghkh Bir Viicut i¢in,

Her giin en az 30 dakika yiirtiytin,

Tempolu ve Hafif tempolu kogular yapin

lgi duydugumuz bir spora yonelin, (Yiizme, top
sporlart vb,)

Saghikh Beslenin, (Hazir Pakete girmig gdalardan, fast
food triinlerden, fazla miktarda seker kullanmaktan
kagmin, Taze sebze ve meyve, siit, yogurt, saghikh
protein tiketin,)
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iYi BIR vUCUT SAGLIGININ
AVANTAJLARI

* Dolagimi artirmak.,

* Akcigerleri kuvvetlendirerek solunumu
iyilegtirmek

* Hastahklardan uzaklagmak,

* Daha pozitif bir bakiga sahip olmak.

* Daha uzun yagamak.

* Kalp hastahgr riskini azaltmak.



EK-13 Egitim Posteri

SAGLIKLI VE AGRISIZ BIR VUCUT
I¢IN

DERS CALISIRKEN,BILGISAYAR
KULLANIRKEN OKUL SIRASINDA
OTURURKEN, BOYUN-BEL
DUZG6UNLUGUNU KORUYALIM!

EGILIP KALKARKEN DIZLERIMiZi
KULLANALIM, BELIMIZDEN
EGILMEYELIM

DAIMA DIK DURALIM!

CEP TELEFONU VE TABLET
KULLANIRKEN BOYNUMUZU ONE
EGMEYELIM

© SIRT CANTAMIZI iki CALISIRKEN 30
OMUZUMUZDA DAKIKADA BIR ARA
TASIYALIM,TEK TARAFLI VERELIM...
TASIMAYALIM..

" HER GUN EN AZ 30 SPOR YAPALIM, HAYATA .
DAKIKA YURUYUS : KARSL -
YAPALIM.. MOTIVASYONUMUZU

ARTTIRALIM..
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9. OZGECMIS

Merve Altug 17.05.1981 yilinda Samsun’da dogdu. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Samsun’da tamamladi. 1999 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’ na girdi ve Haziran 2003 yilinda
mezun oldu. 2003-2005 Yillar1 arasinda Ankara’da 06zel bir rehabilitasyon
merkezinde fizyoterapist olarak ¢alisti. 2005-2016 yillar1 arasinda Bolu Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesinde Fizyoterapist olarak gdrev yapti.
Subat 2016°da kurumlar aras1 gecis yaparak Milli Egitim Bakanli§i’na gegti. Halen
Milli Egitim Bakanliginda saglik alaninda 6gretmenlik yapmakta ve 2015 Yilinda
girmis oldugu Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde

yiiksek lisans egitimini devam ettirmektedir. Evli ve 2 ¢ocuk annesidir.
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10. ORIJINALLIK RAPORU

T BAy,
" (\,‘\F’ Sy
1992
sde

0>Og s ‘5’5&
. T.C. . . . .
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

NBAN
Yaamn "

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

o 18/07/2019
BAIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne
Ogrencinin Adi Soyadi:  Merve ALTUG
Numarast: 20288645724
Anabilim Dali:  Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon
Lisanstistii Egitim Yiiksek Lisans L]
| Diizeyi:
Doktora O
Tez Meslek Lisesi Ogrencilerinde Uygulanan Ergonomi Egitiminin Kas Iskelet Sistemi ve
Basligi: Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Yukarida baslig1 yazili olan tez galismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug boliimlerinden olusan 5
anfahk kismina iliskin 18/07/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Turnitin intihal tespit programindan asagid

elirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢’f
apildiginda %7, “alintilar dahil” yapildiginda ise %7 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Alimtilar Hari¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az irtiisme iceren metin kisumlar: harig.

“BAIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullamlmasi Uygulam:
IEsaslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
bdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugun
beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

}I\-ﬁr;/e ALTUG

EK: 1 adet tezin tam bashgm 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin. gosterecek sekilde raporlama iglemi bittikten sonra
alinmug ekran goriintiisii eklenecektir. E

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR
2049
Prof. Dy Ygsim BAK

e e
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