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1.0ZET

Bu ¢alismanin amaci; ergonomik diizenleme Onerileri verilen ofis ¢alisanlarinda postiir
ve solunum egzersizlerinin agri, yasam kalitesi, aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyi
Uzerine etkisini degerlendirmektir. Finansbank Genel Mudurlik Krediler Bolimiinde
Ekim 2013- Mart 2014 yillar1 arasinda yiriitillen ¢alismaya, yaslart 24-50 y1l arasinda
degisen, 50 birey alindi. Agni siddeti “Vistel Analog Skala’(VAS), yasam kalitesi
“Yasam Kalite Olgegi Kisa Form’(Short Form 36-SF 36), aktivite ve fonksiyonel
uygunluk diizeyi ‘Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi’(DASH) ile degerlendirildi.
Caligmaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi kas

iskelet sistemi sikayetlerinin siklig1 karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz sonrasi agri siddeti degerlerine bakildiginda,

egzersiz 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi(p<

0,05). Caligmaya katilan bireylerin egzersiz programi oncesi ve egzersiz programi
sonrast yasam kaliteleri karsilastirildiginda; SF-36 Yasam Kalite Indeksinin alt
parametreleri fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol,
ruh saghig, fiziksel saglik durumu, mental saglik durumu degerlerinde anlamli diizelme

bulunurken(p=0,05), fiziksel rol ve genel saglik durumu degerlerinde anlamli degisim
bulunmadi (p=0,05). Egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi aktivite ve
fonksiyonel uygunluk diizeyi karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu(p<0,05). Sonug

olarak, ergonomik diizenleme Onerileri verilen ofis calisanlarinda postiir ve solunum
egzersizleri agriy1 azaltirken yasam Xkalitesi, aktivite ve fonksiyonel uygunluk dizeyini

arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aktivite ve Fonksiyonel Uygunluk, DASH, Ergonomik

Diizenleme, Ofis Calisanlari, Postiir ve Solunum Egzersizleri, SF-36



2.SUMMARY

The Effect of Postur and Respiratory Exercises on Pain and Quality of Life
amoung Office Worker

The purpose of this study; ergonomic arrangement suggestions in the Office working
posture and breathing exercises on pain, quality of life, activity and to evaluate the
effects on the level of functional fitness. Finansbank at the Department of the General
Directorate of Credit October 2013 - March 2014 study conducted between the years,
ages ranging from 24-50 years, 50 subjects were included. Pain intensity 'Visual
Analogue Scale' (VAS), quality of life 'Quality of Life Questionnaire-Short Form'
(Short Form 36-SF 36), activity and functional fitness level 'Arm, Shoulder and Hand
Injury Survey (DASH) were evaluated. When the frequency of musculoskeletal
complaints in individuals who are participated to the study before workouts and after
workouts are compared and the signifcant diffrence is founded (p<0,05).The intensity
of pain values of the individuals who are participating in the study when looking at after
exercise, compared to pre-exercise it was found to be statistically significantly lower (p
=0,05). Participants' quality of life before and after exercise program compared and SF-
36 Quality of Life Index underside of the parameters of physical functioning, bodily
pain, vitality, social function, role emotional, mental health, physical health status,
mental health status with significant recovery(p=0,05), but physical role and general
health status values there was no significant alteration (p=0,05). When before and after
workouts fitness level and functional activity compared; found no significant difference
(p=0,05). As a result, the Office staff recommendations in the ergonomic arrangement

of posture and breathing exercises while reducing pain, quality of life, activity and

functional fitness level in creases.

Keywords: Activity and Functional Fitness, DASH, Ergonomic Regulations, Office

Workers, Posture and Breathing Exercises, SF-36



3.GIRIS VE AMAC

3.1.Problemin tanimi ve 6nemi
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) en sik goriilen meslek hastaliklaridir.

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 (MKIH) is aktiviteleri esnasinda fiziksel ve
psikososyal risklere maruz kalmaya bagli gelisen agri, hareket kisithilig1 ve sakatlanma
ile olusan hastaliktir(Akbal ve ark., 2012).

Is hayati, yasamin siirekliligini saglamak icin insan hayatinin en onemli
basamaklarindan biridir. Mesleki hayattaki rekabet ve yasam standartlarinin
yukseltilmesi ihtiyac1 insanlarin fiziksel ve sosyal beklentilerini arttirmistir ama is
hayatinin neden oldugu stres ve rekabet bireylerin fiziksel ve sosyal beklentilerinin
oniine gecmistir(Arslan ve ark., 2000). Is sagligmnin Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin
155 ve 161 sayili sézlesmelerine gore tanimi: “’Calisanin ¢alisma ortamini, kosullarini,
iligkilerini ve c¢evresini, kendisini gudileyen bir calisma yiiriitecek bir bi¢imde
etkileyebildigi; saglikli ve giivenli bir iiretim ortaminin iiriinii olan bedensel, ruhsal,
toplumsal optimal (en uygun) iyilik halidir.”” Calisma ortami, ¢alisma kosullari, galisma

iliskileri ve gevre ¢alisanin sagligini etkileyen etmenlerdir(Baydur, 2011).

Bireylerin ¢alisma sirasindaki dogru durusu ve yaptigi hareketlerin dogrulugu, is
yasamii saglikli ve basarili gegirebilmesiyle dogrudan etkili olmaktadir. Calisan
bireylerin, caligma alanlarinin ergonomik olmasi, bireylerin fiziksel sagliklarinda etkili
oldugu kadar fiziksel performansim1 da arttirmaktadir. Aksi durumlarda isverenler
acisindan maddi ve manevi ciddi kayiplara neden olmaktadir(Oguz ve ark., 2011).
Calisma hayat1 boyunca fiziksel yorgunluk, mesleki rekabet ve is hayatinin neden
oldugu stresle beraber yanlis duruslar, dogru pozisyonlarda yapilmayan is ve aktiviteler,

ofis ergonomisindeki diizensizlikleri, KISH’ye sebep olmaktadir(Esen ve Figlali., 2013)

Ulkemizde, is saghgi ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir.
Resmi gazetede 25325 say1 ile 23.12.2010 tarihinde 4857 sayil1 is yasasinda, Ekranli
Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri  Hakkinda Yonetmelikte
degisiklik yapilmistir(T.C Resmi Gazete,23.12.2010, say1:2535). Degisiklige gore;
igveren igyerinde mesleki risklerin belirlenmesi, g¢alisanlara korunma egitimi verilmesi,
mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu riskleri azaltmak i¢in ergonomik girisimlerin

uygulamas: yiikiimlii kilmmistir(Ozcan, 2004).



Diinya Saglik Orgiiti( WHO)’niin 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam
kosullar1 diinya ¢aginda 1.9 milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir.
Fiziksel aktivite sadece spor olarak diisiiniilmemelidir. Fiziksel aktiviteleri 4 temel
alanda degerlendirilir. Bunlar ulasim, ev igi isleri, spor aktiviteleri ve isyerinde yapilan
aktivitelerdir(Akyol ve ark., 2008), (Ozer ve Baltaci, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde 2004 yilinda KiSH nedeniyle yaranma
ve hastalik sayist 402 700(%32) olarak bildirilmistir( Van den et al., 2003).Birlesik
Kralikta 2001 yilinda st ekstremite ve boyun etkilenimi nedeniyle yillik 4.1 milyar
toplam isgiinii kayb1 olusmustur. Bunun iilke biitgesine maliyeti 5,7 milyar pound olarak
hesaplanmistir(Buckle, 2005)

Danimarka’da 11 sirkette yapilan arastirmalar, bilgisayar kullanarak ¢alisanlarin
son bir yil igerisinde boyun agrist erkeklerde %27 kadinlarda %53 olarak
bildirilmistir(Jensen et al., 2002).

KISH ile ilgili semptomlarin etiyolojisi konusunda ¢eliskili veriler
bulunmaktadir(Demiral ve ark., 2010), (Wahlstrom, 2005). Cok tekrarli veya statik
hareketlerini,  boyun, omuz, Ust ekstremiteler de ve gdvdemizde  travmatik

durumlarasebep oldugu ifade edilmektedir(Fang and Dropkin, 2007).

Ofis ortamindaki risk faktorleri arasinda; fiziksel ( bilgisayar kullanimi, ¢aligsma-
dinlenme siireleri), kisisel ( mevcut postiiral problemler), organizasyonel ( stres
yonetimi ) ve psikososyal ( genel motivasyon ve is arkadasligi) siralanabilir. Ofis
ortamindaki uygun olmayan pozisyon ve duruslarla birlikte uzun siire bilgisayar
kullanim1 uygun olmayan ofis kosullari(aydinlatma, ofis ergonomisi ) ve yetersiz
dinlenme siireleri KiSH’ye sebep olmaktadir(Wahlstrom, 2005). Ulkemizde is
hayatinda KiSH’ye sebep olan faktorlerin 6nlenmesi ve giderilmesine olan ilgi her
gecen giin artmustir. ilk arastirmalar Milli Prodiiktivite Merkezinin tesviki ile 1995
yilinda Kayihan ve arkadaglart  “Biiro Calisanlarinda Calisma Sartlarina Bagl
Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi” adli ¢aligma ile daktilo kullanim
stireleri ve postiir bozukluklarim1 dile getiren sikayetlere iliskin oldugunu ifade

etmislerdir(Kayihan ve ark., 1995).



Bununla paralel olarak Calisma ve Sosyal Bakanligi, Is Saglhigi ve Giivenligi
Genel Miidiirliigiiniin yaym olan is Saghg1 ve Giivenligi dergisi KISH Ozel Sayis! ile
ofis calisanlarmm KISH risk grubunda oldugunu ifade etmistir(Ozcan ve Kesiktas,
2007).

Ayni sekilde Aydeniz ve ark.(2008) yogun bilgisayar kullanimina bagli olarak
KISH gorilme sikhgnmn arttimi  ve calisma  siirelerinin  karpal  tiinel
sendromu(KTS) nun goriilme sikligiin arttigini ifade etmis ve bu konuda genis olgu
sayili ve risk durumlarimi da kapsayan calismalara gereksinim duyuldugunu ifade

etmistir.

Ofis ortaminda ve sosyal yasantida artan bilgisayar kullanimiyla birlikte KISH
bir saglik sorunu olmakla beraber ayrica ekonomik bir tehdit haline gelmistir. Avrupa
Mesleki Saglik ve Giivenlik Ofisinin 2010 yilinda yaymladigi 184 sayfalik raporla
Avrupa Birligi(AB) iilkelerinde yapilan c¢alismalara yer vermistir. Bu c¢alisma
sonucunda yasal diizenlemelere ve bilgisayar kullanicilarinin egitilmesinin 6nemine

deginilmistir (Baydur, 2011).

3.2. Arastirmanin amaclari

Bu calismanin amaglart;

Ergonomik dlzenleme Onerileri verilen ofis ¢alisanlarinda postir ve solunum

egzersizlerinin
- Agrn siddeti ve yasam kalitesine etkisi
- Aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyine etkisini belirlemektir.

3.3. Arastirmanin hipotezleri
1. Postir ve solunum egzersizleri verilen ofis ¢alisanlarinda egzersiz programi sonrasi

agn diizeyinde azalma olur.

2. Postiir ve solunum egzersizleri verilen ofis ¢alisanlarinda egzersiz programi sonrasi

yasam kalitesi diizeyi artar.

3. Postiir ve solunum egzersizleri verilen ofis ¢alisanlarinda egzersiz programi sonrasi

aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyi artar.



4.GENEL BILGILER

4.1.0fis Calisanlarinda KiSH

Uluslararas1 Is Sagligi ve Giivenligi Komisyonu’nun tanimma gore KISH kas
iskelet sisteminde olusan ve isten kaynaklanan hastaliklardir. <> Isten kaynaklanan *’
terimi WHO tarafindan is g¢evresi ve is performansi nedeniyle olusan hastaliklarin

bilimsel nedenini tanimlamak igin kullanilir(Esen ve Figlali, 2013).

KISH ile meslekler arasindaki ilk sistematik degerlendirme 1713’te Bernardino
Ramazzini’nin c¢alismasinda yer almaktadir. Bu calismada dogal olmayan durus
seklinde yapilan zorlayic1 ve diizensiz hareket nedeniyle belirli meslek grublarinda

hastaliklara neden oldugu belirtilmistir(Baydur, 2011)

Ofis ortaminda KISH ile 6nemli bir sorun haline gelmistir. Ofis calisanlarinda
bilgisayar kullaniminin gittikge artmasi, bilgisayar kullanimima bagl olusan KISH’leri
giindeme getirmistir(Dalkiling, 2011).

KISH kas, tendon, sinir ve yumusak dokularda kavrama, tutma, sikistirma,
uzanma, bikme ve gerginlestirme gibi tekrarlayici ve zorlayicit hareketler nedeniyle

olusturmaktadir(Esen ve Figlali, 2013).

KISH; bel,boyun ve iist ekstremite (elbilegi,el,dirsek ve omuz) hastaliklari
olarak 3 grupta siniflandirilabilir(Esen ve Figlali, 2013). Calisanlarda bunun disinda bas
agrisi, halsizlik, yorgunluk gibi sikayetlerde bilinmektedir(Foye et al., 2002).

Avustralya’da 3620 kisi lizerinde bir ¢aligma yapilmis ve ¢alisanlarin %29 unun
bel, boyun, omurga problemi yasadigi, %14’iiniin bas agrist1 problemi yasadigi
goriilmiistiir(Buckle, 2005).

Bilgisayar ekrani, klavye ve fare kullanimi boyun ve iist ekstremitede goriilen

kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini arttirmistir(Cook et al., 2000).

KISH ile ilgili bir cok ¢alismada ofis ¢alisanlarinin en ¢ok KISH’den sikayetci
olduklar1 bunlarinda sirt, boyun ve omuz agrisi oldugu tespit edilmistir. Bu
sikayetlerinde ana nedeninin ergonomik problemler oldugu belirtilmektedir(Dalkiling,

2011).



4.2.Ofis Calisanlarinda KISH’nin Risk Etkenleri
Ofis g¢alisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin 2 temel risk etkeni vardir.

Bunlar kisisel risk etkenleri ve isle ilgili risk etkenleridir.
4.2.1Kisisel risk etkenleri

4.2.1.1. Cinsiyet

Ofis calisanlarinda kadinlar erkeklere gore daha ¢ok KISH’yle karsilasmaktadir.
Kadin cinsiyetinde olmak KISH igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir(Jensen et al.,
2002).

Yapilan bir ¢ok caligmada erkeklerle ayni isi yapan kadinlarin daha fazla kas
iskelet sorunu bildirdigi ve bunun nedeni ergonomik diizenlemelerin kadin bedenine
uygun olmayisi ve is dist aktivitelerin (ev isleri, cocuk bakimi vb.) erkeklere gére daha

fazla yapilmasindan kaynakladigi belirtilmektedir(Dahlberg et al., 2004).

42.1.2. Yas
KIiSH’lerinde artan ve azalan yas bir ¢cok calismada anlaml1 bulunmustur(Cagnie
et al., 2007).

4.2.1.3. Onceki yakinmalar

Ofis calisanlarinda gegmiste yasanan KISH tekrarlayict yada kronik olabilir.
Sigara kullaninmida kas iskelet sistemi hastaliklarinda 6nemli bir etkendir(Esen ve
Figlali, 2013).

4.2.2 Is ile ilgili risk etkenleri

4.2.2.1.Ergonomik risk etkenleri

Calisma ortaminda KIiSH’lerine neden olabilecek bir cok etken vardir.
Bunlardan birisi klavyedir. Farkli modellerdeki klavyelerle deneysel ¢aligmalar yapilip,
kullanim1 ve durus pozisyonunun viicudumuza nasil etki ettigi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmaktadir(Baker and Cidboy, 2006). Diger ¢ok kullanilan iletisim araci bilgisayar
faresidir. Kaslarda kasilmaya, tendonlarda kalinlagsmaya ve buna bagh sinirlerde basiya
neden olur(Thomsen et al., 2008). Bu nedenle bir ¢cok bilgisayar faresi modeli Uzerinde

en uygun nasil olabilecegi konusunda arastirma yapilmaktadir(Ullman et al., 2003).



Uygun olmayan g¢alisma koltuklar1 boyun, sirt ve bel bdlgelerinde bir ¢ok
sikayete neden olur(Baydur, 2011). Amick ve arkadaslar1 ergonomi egitimi ve uygun
calisma koltuguyla calisanlarda daha az semptom gelistigini gézlemlemislerdir(Amick
et al., 2003).

4.2.2.2. Bilgisayar kullanim siiresi

Ofis c¢alisanlarinda bilgisayar kullanimi artmaktadir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi calismada isyerlerinde bilgi
teknolojileri kullanim istatistiklerine gore ofis ¢alisanlarinda bilgisayar kullanim orani

%92,5 ¢ ulasmistir(Www.tuik.gov.tr , Erisim tarihi: 11 May1s 2014).

Ulke niifusu ve gelismislik diizeyine bakildiginda iilkemizde bilgisayar
kullanimi1 15-20 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. internet teknolojisinin artmast,
kamu ve 6zele ait hizmetlerinin ¢ogunun internet iizerinden yapilmasi kullanim oranini

arttirmistir(Dalkiling, 2011).

WHO 1998°’de diinyada 150 milyon bilgisayar kullanicist oldugunu
bildirmistir(Gerr et al., 2002). Isve¢’te 1989°da isyerinde %30 bilgisayar kullanicis
varken 2001’debu say1 %65°e yiikselmistir(Wahlstrom, 2005).

4.2.2.3.Fiziksel risk etkenleri

Dogru beden durusu i¢in sandalyenin konumu, yiiksekligi, sirt ve bel destegi
onemlidir(Yilmaz ve ark., 2006). Gerr ve arkadaslart beden durusuna yonelik
ergonomik diizenlemelerin sirt, boyun ve omuzda goriilen sikayetlerde azalma

sagladigini bildirmistir(Gerr et al., 2002)

Tekrarlamali, zorlamali hareketler ve kotii postiirde KISH’lerine yol acar(Esen
ve Figlali, 2013).

4.2.2.4.Psikososyal etkenler

Is yogunlugu, agir is yikii, isden memnun kalmamak, is arkadaslariyla
uyumsuzluk, baski altinda ¢alisma, gereginden fazla sorumluluk is gerilimine yol acarak
KiSH’lerine yol agmaktadir(Bot et al., 2007).
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4.3.0fis Calisanlarinda En Sik Gériilen KiSH

Boyundan baslayip, sirt, bel ve kuyruk sokumunu olusturan omurga, insanin
yapisini ayakta tutar. Bu yapinin herhangi bir seviyedeki problemi digerlerinide etkiler.
Problemler agr, sertlik ve gerilimle kendini gosterir. Buda postiiriin bozulmasina,
hareketlerin sinirlanmasina, kemik ve kas yapilarinda dejenerasyona neden olur. Bu

durum is verimliligini azaltmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir(Yilmaz ve ark.,

2006).

Isle ilgili KISH’lerinin bildirimi yapilan ise ortamia ve isin yapilis sekline gore
degismektedir. Agir ve tekrarlanan veya siirekli gii¢c kullanarak yapilan igler yol agar ve
baslatir(Ariens et al., 2000).

Ise bagli gelisen birgok KISH vardir ve iki baslikta incelenmektedir.(Sekil:4.3)

-Ust ekstremite ve boyun bolgesi hastaliklari

-Bel hastaliklar1
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Boyun
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Sekil 4.3 Ise bagh gelisen KISH (http://www.bilgiustam.com.,, Erisim tarihi: 7 mart
2014)

4.3.1.Ust Ekstremite ve boyun bolgesi hastahklari

4.3.1.1.Karpal Tinel Sendromu(KTS)

Bilekte kemik ve ligamentlerin olusturdugu kanaldan gecen median sinirin
sikigmas1 sonucu olusur. Bu sendrom bas parmak, isaret parmagi ve yliziik parmaginda
Ozellikle gece artan agri, hassasiyet,uyusukluk ve karincalanma hissine yol agar. Agri
elde smirli kalmakla birlikte kolada yayilabilir(Y1lmaz ve ark., 2006).
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Tekrarlayict bilek hareketleri, agir yiikk tasima, yogun kavrama ve sikistirma
hareketi veya kotu el pozisyonunda c¢alisanlarda goriiliir. Hastalik ilerledik¢e motor
bozukluklar olusur ve his kaybi1 artar. Hastalarin %55’inde Dbilateral olarak
gortlmektedir.Bilgisayarli ¢alisma ortaminda ergonomik klavye ve bilgisayar faresi
kullanimi KTSolasiligini azaltir(Guler, 2004).

4.3.1.2.Tenosinovit
Tendonlar1 koruyan ve gevreleyen sinovyal kiliflardaki iltihaplardir. El bileginde

tekrarlanan hareketler, travma veya burkulma sonucu olusabilir. Agr, sislik ve

fonksiyon kaybi temel belirtileridir(Guler, 2004).

4.3.1.3.Strain
Kasin olmas1 gerektiginden daha fazla gerilmesi ve zorlanmasi sonucu olusur.

Agrinin siddetine gore hareket, fonksiyon ve kuvvet kayb1 goriiliir(Braddom, 2010).

4.3.1.4.Sprain
Anormal kuvvetlerin etkisi sonucu gerilme ve kasilmaya yol agan bir durumdur.

Agr, sislik ve hareket giigliigiine neden olur(Braddom, 2010).

4.3.1.5.Torasik Cikis Sendromu
Boyundan kola gegen brakial pleksusun on skalen kas ve klavikula arasinda

stkigmasidir. Omuzun zorlayici , uzun siireli retraksiyon veya depresyonuna bagli ortaya
cikar. Kolun i¢ yanina yayilan agri, uyusukluk ve parestezi en temel belirtileridir
(Kahraman et al., 1997).

4.3.1.6.Lateral Epikondilit
Parmaklarin ekstansor kaslarmin tendonlarindaki inflamasyona bagli gelisir.

Parmak ekstansor kaslarinin tekrarli veya statik kullanimina bagli goriiliir. Dirsek dig

yiiziinde agr1 biciminde ortaya ¢ikar(Olmez ve Memis, 2010).

4.3.1.7.Medial Epikondilit
Parmaklarin fleksor kaslarmin tendonlarindaki inflamasyona bagli gelisir.

Parmak fleksor kaslarinin tekrarli ve statik kullanimina bagl gorilir. Dirsekte 6n kola

yayilan agr seklinde kendini gosterir(Y1lmaz ve ark., 2006).
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4.3.1.8.Tetik Parmak
Parmak fleksor tendonlarinda nodiiller veya tendon kiliflarinda goriilen fibrozis

sonucu parmaklar fleksiyona rahat gelirken ekstansiyona gelmesi zor olur. Acilirken

zorlanir ve ses ¢ikarir(Ertirk ve ark., 2009).

4.3.1.9.Boyun ve Omuz Agrilari
Boyun agrilar1 kadinlarda %13 erkeklerde %9 dur. Is yerlerinde goriilme siklig

giin gectikge artmaktadir. Omuz-boyun strain sendromunda alt boyun ve omuz

bolgesindeki kaslarda agr1 vardir.

Ofis calisanlarinda omuz-boyun agrilarina en ¢ok neden olan ¢aligma yeri
pozisyonudur. Masa basinda ¢alisirken uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak ve dirsegin

uzun slre ylksekte kalmasi boyun agrisina neden olur(Y1lmaz ve ark., 2006).

4.3.2.Bel Hastaliklan
Lumbosakral bélge cevresinde inflamatuar, dejeneratif, travmatik, metabolik ve
diger hastalik tiplerine bagl olarak meydana gelen agriya neden olan bir durumdur. Bel

agrist bir cok meslek grubunda rastladigimiz muskuloskeletal rahatsizliktir.

Masa basi1 ¢alisanlarda, 6ne egilme, omuz seviyesinin iistiine uzanma ve agirlik

kaldirma islerini yapanlarda bel agrisina ¢ok sik rastlanir(Yilmaz ve ark., 2006).

4.4.Postur

Postiir, viicudun her boliimiiniin, kendisine bitisik segmente ve tiim viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Viicudun herhangi bir hareketinde
eklemlerin aldig1 pozisyonlarin timi postiir olarak tanimlanir. Viicutta kas aktivitesi
esnasinda baglarin destegi ile stabilizasyonu saglamak ic¢in bir ¢ok kasin uyumlu

calismasi ile diizgiin durus elde edilir(inal, 2013).

Amerikan Ortopedi Akademisi Postiir Komitesinin tanimina gore postiir, viicudu
deformasyonlardan korumak ve zedelenmesini 6nlemek icin iskelet 6gelerinin dengeli

ve diizgiin dizilisidir.(tip.baskent.edu.tr., Erisim tarihi:6 Nisan 2014).

Postiir, aktif ve inaktif olmak iizere iki gruba ayrilir. Dinlenmek ve uyumak icin
alinan postiirlerin aktif postiirlerdir. Aktif postiirler ise bir ¢ok kasin integre ¢alismasi

ile olusur. Statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir(Otman ve Kose, 2008).
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Statik postiir: Hareketsiz postiirdiir. Kaslar statik (izometrik) kasilir ve yergekimine

kars1 koyarak eklemleri stabilize eder(Inal, 2013).

Dinamik postir: Yapilan harekete ve devamli degisen ¢evre sartlarina uyum

saglamaya ¢alisan hareketli postiirdr.

Statik ve dinamik postiiriin olusmasi i¢in kas kuvveti gereklidir. Kisinin fiziki
Ozelliklerine ve postiir tipine gore degisiklik gosterir. Yergekimine karsi koymak ve
viicudu dik pozisyonda tutmak icin ¢alisan kaslar antigravite kaslaridir ve genellikle
ekstansiyon yaptirirlar. Bu kaslarin fonksiyonlar1 hiz degil, kuvvet aciga ¢ikarmaktir.
Uzun siire yorulmadan kasilan kirmizi lifli, aerobik 6zellikte kaslardir(Otman ve Kdse,

2008).

Kisinin fiziksel ve ruhsal durumu yasantist boyunca postiiriinii etkiler.
Bunlardan en dnemlileri yapisal bozukluklar, aliskanliklar ve ailesel faktorlerdir(inal,

2013).

4.4.1.Dogru (Standart) Postiir

Biomekanik ve fizyolojik yonden bakildiginda dogru postiir, viicutta minimum
caba ile maksimum yeterlilik saglayan durustur. Viicut goriiniisii gilizel, dengesi iyi,
eklemler iizerinde minimum zorlanma, organlarin diizgiin ve yeterli ¢alismasini
saglayan,kisinin kendini yormadan rahat hissettigi posturdir (Beyazova ve Kutsal,
2011).

Postiir kisinin viicut tipine, milliyet, ik ve meslege gore degisebilir.
Viicudumuzda gerekli mekanizmalar saglam oldugu siirece normal postiir saglanir.
Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, diizenli uyku, dogru beslenme, hijyenik sartlar
ve egzersiz yapmak kaslarin ve postiiral reflekslerin gelisimine etki eden faktorlerdir.
Seving, mutluluk, kendine giiven gibi duygular aktif canli bir postiir yaratir. Keder,

sikintr gibi durumlarda fleksiyon pozisyonu etkin olmaktadir(inal, 2013).

Standart postiirde, vertebralar, kostalar normal degerlerinde, altekstremite
kemikleri agirlik tagimada iyi bir durusta olmalidir. Pelvisin notral pozisyonu;
ekstremitelerin, govdenin ve abdomenin diizgiin durusuna yardim eder. Gogiis ve sirtin

pozisyonu ve solunum organlarinin yeterli fonksiyonda ¢alismasinda etkilidir. Basin dik
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pozisyonu boyun kaslarina binen stresleri minimum dizeye indirir(Otman ve Kose,
2008). (Sekil 4.4.1)

Sekil 4.4.1 :Dogru postiir ve kotii postiir(http://www.triggerpointturkiye.com/., Erisim
tarihi:8 Mart 2014)

4.4.2 Kotu Postir

Kaslarin gereginden fazla kasilmasina neden olan yetersiz bir postiirdiir.Ornegin;
kalca fleksorlerinin kisalmasi kalga haraketlerini azaltir. Ayaklar iizerine agirlik vermek
icin govde hiperekstansiyona getirilir ve lordoz artar. Bu durum kaslarin daha ¢ok
calistigin1 gostermez. Bir tarafta kaslar kisalmis diger tarafta ise antagonist kaslar
uzamig ve zayiflamistir. Bunlarla birlikte kas kramplart ve bag zorlanmalar

gortlmektedir(Beyazova ve Kutsal, 2011).

Iskelet sistemi, kaslar, beyin, sinirler uyum icinde ¢alistig1 siirece bir problem
yoktur. Ancak bunlar arasinda uyumsuzluk olan durumlarda saglik sorunlarin1 kendini
gosterir. Hatali durus ve hareketsizlikle bu uyumu bizde bozabiliriz. Calisma hayatina
gore degerlendirecek olursak bir madencinin durusu ile bir piyanistin durusu tabiki
farklidir. Ancak dogru bir postiir igin gerekli kurallar herkes i¢in aynidir(Adak ve ark.,
1999).
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Kas zayifliklar, kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi, agrilar, yorgunluklar, is
stresi, ailesel ve kalitimsal kifoz,dogustan ve sonradan olan yapisal bozukluklar,
gelisme  donemindeki  yanlis  aliskanhiklarin  timii  kotii  postiire  neden

olur(tip.baskent.edu.tr., Erisim tarihi:6 Nisan 2014).

4.5.0fis Cahsanlarinda En Sik Goriilen Postiir Bozukluklar:

4.5.1.Kifoz

Omurganin sagital planda posteriora sapmasi diger bir degisle torasik kivrimin
artmasidir. Pektoral ve anterior interkostal kaslarda kisalma goriiliir. Torasikkifoz artis1
ile gogiis kafesini arttirir. Omuz kusagindaki hareketi azaltir. Bu durumda akromion 6ne
asagl hareketiyle omuzun internal rotasyonuna neden olur. Glenohumeral eklemin
mekanizmasi bozulur. Postiirdeki bu bozukluk rotator manset tendonlarinda sikismaya

ve bozulmaya neden olabilir(tip.baskent.edu.tr., Erisim tarihi:6 Nisan 2014).

Omurganin dorsal bolgedeki normal egri agis1 20-40 derece arasindadir. Durusa
bagl kifoz ergenlik doneminde gelisir ve ¢ok fazla agr1 goriilmez. Ders calisan ve
durusuna dikkat etmeyen genglerde daha ¢ok goriiliir. Geng¢ kizlarda ergenlik
doneminde gogislerin ¢ikmasi ile durus bozukluguna bagl kifoz olusur. Yaghlikta
osteoporoza baglida kifoz goriilebilir. Omurlarin digeri iizerine yaptig1r baski sonucu

agirhgin daha fazla bindigi omurun 6n kisminda yiikseklik azalir ve kifoz olusur

(Otman ve Kose, 2008).
4.5.2.Skolyoz

Vertebralarin frontal diizlem, sagital eksende lateral fleksiyonu ve horizontal
duzlem, vertikal eksende rotasyonu ifade eder. (Sekil:4.5.2)Skolyoz fonksiyonel ve

yapisal olmak tizere ikiye ayrilir.
4.5.2.1.Fonksiyonel skolyoz

Aligkanliga bagli olarak meydana gelmistir. Vertebralarda rotasyon gorilmez
sadece lateral fleksiyon goriiliir. Egrilik rijit olmadigi igin sirtiistii, yiizikkoyun bazi

pozisyonlarda egrilik diizelebilir. Aktif veya pasif hareketlerle egrilik diizeltilebilir.
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4.5.2.2.Yapisal skolyoz

Vertebralarin egriligin oldugu yerde kas, kemik, sinir ve bag dokularinda yapisal
bozukluklar olusmaktadir. Vertebralarin lateral fleksiyonu ve rotasyonu toraks
asimetrisi olusturur. Vertebralarin korpuslar1 konveks, prosessus spinozuslari konkav
tarafa rotasyon yapar. En fazla rotasyon apexdegorilir.bu rotasyon eklem yapan
kostalar1 etkiler ve konveks taraf arkada konkav taraf onde bir kabarti olusturur. Bu

duruma da gibozite denir.

Yapisal skolyoz kendi i¢inde siniflara ayrilir.
4.5.2.2.1.1diopatik skolyoz

Nedeni belli degildir. Yapisal skolyozun %65-75’ini olusturur. Uge ayrilir.
Infantil skolyoz 0-3 yas arasinda goriiliir. Genellikle dogumsal yap1 bozukluklarina
baghdir ve prognozu kotiidiir. Juvenil skolyoz 3-10 yas arasi goriiliir ve az rastlanir.
Adolesan skolyoz 10 yasin lizerinde goriiliir kizlarda daha fazla goriiliip risk daha

fazladir. Tiim skolyozlarin ortalama yaris1 bu gruptadir.
4.5.2.2.2Konjenital skolyoz

Vertebralarin olusumu sirasinda olan bozukluklar ve segment gelisimi sirasinda

olan segmental bozukluklar skolyoza neden olur(Otman ve Kdse, 2008).

Sekil 4.5.2:Skolyoz (http://www.bilgiustam.com.,Erigim tarihi: 7 mart 2014)

4.5.3.Lordoz
Normal lumbal egriligin artmasi sonucu olusur.(tip.baskent.edu.tr., Erisim
tarihi:6 Nisan 2014).
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4.5.4 Kifolordoz

Torakal kifoz ile lumbal lordoz birarada goriilir. Bas one tilt, servikal
vertebralar hiperekstansiyonda, skapul aabdiksiiyonda, lomber lordoz ve kifoz artmistir.
Pelvis anterior pelvik tiltte, diz eklemi hafif hiperekstansiyonda ve ayak bilegi hafif

plantar fleksiyondadir(tip.baskent.edu.tr., Erisim tarihi:6 Nisan 2014).

4.5.5.Diisiik omuz
Uzun siire masa basinda kotii veya ayni pozisyonda calisanlarda, bilgisayar
kullananlarda, el isi yapanlarda omuzlarda ¢okme ve yuvarlaklasma ve boynun Gne

egilmesi seklinde olusur(Otman ve Kose, 2008).

4.6.Ergonomi

Amerika ve birgok iilkede insan faktorii, tiim diinyada en c¢ok kullanilan
terimiyle ergonominin bir¢ok tanimi vardir. Genel olarak insanin kullanima uygun
tasarim, ¢alisma ve yasama ortamlarinin uygun hale getirilmesini amaglayan
uygulamalar biitlinlidiir. Ergonomi is ortami, iirlin tasarimi, ev hayati, seyahat ve
dinlenme aralarindaki etkinlikleri ve bunlara bagli yapilan iiretimlerin ¢evre ve kisiyle

iligkisi olarak da tanimlanir(Guler, 2004).

Uluslararast Ergonomi Orgiitii 2000 tarihinde ergonomiyi, insan ve cevre
arasindaki iliskiyi incelenmesi ile insan i¢in en uygun iyilik halini belirleyerek, en
uygun duzeyde sirdirtlmesi icin kuram, ilke ve yontemleri uygulayan meslek olarak

tanimlamistir(Giiler, 2004).

Ergonomi ¢alisma ortamindaki stresleri ve insanin stresle uyumunu konu edinir.
Fabrika ve ofislerin, mobilyalarin, is ortaminin insanla uyumlu olmasini saglar.
Gunimizde gelisen en énemli ilke “Insanin ise uydurulmasi degil, isin insana
uydurulmasi, ayrica iriinlerin kolay tasinir,kullanilir ve yararlanilir iirlinler almasi

saglamak” seklinde tanimlanmistir(Onder ve ark., 2013).

Ergonominin temel bilesenleri anatomi, fizyoloji, psikoloji, miihendislik ve

tasarimdir.
Ergonomi biliminin amaglar1

1. Uygun ¢alisma diizeni

16



Kullanilan arag ve gereglerin igse ve insana uyumunu saglamak
Yasam kalitesinin artmasi

Tehlike olasiliklarinin ortadan kalkmasi

Insan performansim artmasi

Insan sagligimin korunmasi

N o g ok~ DN

Insan mutlulugunun saglanmasimi amagclar(Giiler, 2004).

4.7.Ergonomide Fizyoterapinin yeri

Ergonomide fizyoterapi bilimi 6énemli yer tutmaktadir. Fizyoterapi biliminin ana
amaci hareket disfonksiyonu ve fiziksel yetersizliklerin degerlendirilip, 6nlenmesi veya
tedavi edilmesi olarak tanimlanir. MKiH’lerinin veya yaralanmalarin dnlenmesi icin is
ortaminin diizenlenmesi, ara¢ gere¢ tasarimi ve dogru postiiriin saglanmasinda

fizyoterapi biliminin 6nemi buyuktur.

Ergonomi egitimlerinin igeriklerinde koruyucu fizyoterapi kavrami siklikla
islenmektedir. Etkin bir program olusturmak, yasam kalitesi, performans, kapasite ve

verimliligi arttirmak i¢in fizyoterapi bilimine ihtiyag¢ vardir(Dalkiling, 2011).

4.8. Ergonomiye Uygun Ofis Cevresi ve Calisma Donanimm
Profesyonel mesleklerin yapildigi yerlere genel olarak ofis (biro) denilmektedir.
1900’li yillarda daktilolarin gelisiyle yetmisli yillarin ortalarina kadar ofis tasariminda

pek degisiklik olmamastir.

Gunlimuzde ofisler endiistriyel diinyanin en yaygin ¢alisma alani olmustur. Ofis
koltugunda oturarak g¢alisan bir kisi ,bilgisayarin Oniinden ayrilmadan c¢aligsmaktadir.
Ofis yerlesiminde kisilerin ekibiyle baglantili ve oturarak c¢alisabilecekleri diizen ve

yerlesimde olmasi gerekir.(Sekil:4.8)

Ofis ergonomisi, ¢alisanlarin ig ortamiyla olan etkilesimini arastiran ve amaci ofis

de rahat bir ortam olusturmak olan bilim dalidir(Giiler, 2004).

17



(G6z seviyesi veya

-‘. biraz daha asa@

.-;L""'-

‘ fvi havalandrma

Avaklar zeminde
diiz

Sekil 4.8 :Masa bas1 ¢alisanlar i¢in dogru durus(Ozer ve Baltaci, 2008)

4.8.1.Calisma Sandalyesi

Calisma esnasinda dogru durus ve rahatligi saglayan en onemli ofis aracidir.
Sandalye yiiksekligi ve sirt destegi ayarlanabilir olmalidir. Oturma tablasi ve kol destegi
uygun biiyiikliikte olmalidir. Sandalyenin rahat hareket edebilmesi i¢in ise en uygun
tekerlek sayist  besdir  (http://ehs.concordia.ca/pdf/ergonomics.manual.pdf.,Erisim
tarihi:4 Mart 2014).

4.8.1.1.Y1iikseklik ayar1
Ayakta duruldugu zaman sandalyenin tablasi dizle aynmi hizada olmalidir.
Sandalyeye oturuldugu zaman ise ayaklar zemine tam temas etmelidir. Oturma tablasina

kal¢a ve bacagin arka kisminin agirhigr esit dagitilmalidir.

4.8.1.2.0turma tablasi

Oturma tablas1 biitiin kullanicilarin konforunu saglayacak biiytikliikte olmalidir.
Oturma tablas1 6n boliimii yuvarlak ve hafif asagiya dogru egimli gelmesi gerekir.
Boylece dizin arkasinda olabilecek asir1 basingtan korunmus olur. Oturma tablasinin

yumusak olmasida ¢ok énemlidir.
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4.8.1.3.S1rt destegi
Kisinin dogal postiiriinii uygun ve yeterince biiyiik olmalidir. Sandalyeye
oturuldugu zaman omurganin dogal e§imini bozmamal1 ve sirtin her yerine esit oranda

destek olmalidir. Yukari-asagi ve one-arkaya ayarlanabilir olmas1 gerekir.

4.8.1.4 Kol destegi
Sandalyenin yanlarinda dirsek ve 6n kolu dinlendirmek i¢in ayarlanabilir kol
destegi olmalidir. Kol destekleri dirsek ve 6n koldaki yumusak dokularin agir1 basinca

maruz kalmamasi i¢in uygun yumusaklikta olmalidir.

4.8.1.5.Masa baginda sandalyede ideal oturma bigimi
- Sandalyeye oturuldugunda, el bilekleri dogal durusunda olmali, bileklerde

acilanma olmamali

- On kol yere paralel olmalidir. Dirsekler kol desteginin iizerinde, viicuda

yapisik 90-100 derece agida durmalidir.
- Omuzlar gevsek durmali, asag1 yukar1 zorlanmamalidir.

- Sirt dogal pozisyonunda durmalidir. Boyun 6ne dogru egimli, ama yanlara,

yukar1 ve agag1 egilmemelidir.
- Kalcgalar bacaklarla 90 derecede, dizlerde bacaklarla 90 derecede olmalidir.

- Avyaklar birbirine yakin olmal ve zemine tam
basmalidir.(http://ehs.concordia.ca/pdf/EHAS-T12-6888-LabErgo-HiRes.pdf.,  Erisim
tarihi:4 mart 2014)

4.8.2.Caliyma Masasi
Calisma masas1 kisiye uygun olmalidir. Calisma masasi; yeterli yiikseklikte,

uygun genislikte ve is hareketlerini engellemeyecek sekilde diizenlenmis olmalidir.

4.8.2.1 Masanin Yiiksekligi
Masalarin farkli kisiler tarafindan kullanilabilir olmasi i¢in masalarinin

yiikseklik ayarmmin olmasi en istenilen durumdur. Bu durum saglanamiyorsa

ayarlanabilir sandalye uygun ylikseklikte bir masada secilebilir. Dogru bir oturma
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pozisyonun saglanmasi igin, 6n kol masayla ayn1 yiikseklikle ve yere paralel, dirsek 90-

100 derece arasinda olmalidir.

4.8.2.2. Masanin Genisligi
Masanin eni ve boyu kisinin ofis ihtiyaglarini karsilayacak biiytikliikte olmalidir.

Ofis ¢alismalarinda kullanilan standart bir masa, bir kol uzunlugunda ene ve iki kol

mesafesinde boya sahiptir.

4.8.2.3 Masanin Kullanim Alaninin Diizenlenmesi

Siklikla kullanilan metaryaller, aktif kullanilan béliimiin 6n kol mesafesine(25
cm), daha az siklikla kullanilanlar kol mesafesindeki aktif alana(50 cm) konmalidir.
Nadiren kullanilan materyaller ise aktif ¢alisma alaninin disina konmalhidir. Boylelikle
aktif alan disindaki materyalleri kullanmak ic¢in ayaga kalkmak, kan dolagimina olumlu
etki eder(http://ehs.concordia.ca/pdf/ergonomics.reference.pdf., Erisim tarihi:4 mart
2014).

4.8.3. Bilgisayar ve Ekleri

Ofis c¢aligmalarinda bilgisayar ¢ok sik kullanilmaktadir. Ergonomik olmayan
pozisyonlarda uzun sire bilgisayar baginda calisma KISH’nin artmasina sebep

olmustur.

4.8.3.1. Klavye ve Fare

Klavye diiz bir bi¢imde ¢alisanin oniinde olmalidir. Fare kullanilan elin tarafinda
klavyenin yaninda bulunmalidir. Klavye ve fare kullanilirken; 6n kol ¢alisma yiizeyine
paralel, dirsek sandalyenin kolu iizerinde ve omuz asag1 yukari ¢ekilmeksizin rahat bir
pozisyonda durmalidir. Klavye ve fare tercih ederken ellerin ndétral poziyonda
(fleksiyon ve ekstansiyona zorlanmamis durumda) tutulmasini saglayacak klavye ve
fare tercih  edilmelidir(Sekil:4.8.3.1),(Resim:4.8.3.1.1),(Resim:4.8.3.1.2).  Ndtral
pozisyonu saglamak icin klavye ve fareler igin el ayasi destekleri de
bulunmaktadir(Giiler, 2004).
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YANLIS DOGRU

Sekil 4.8.3.1: Bilgisayar faresinin dogru ve yanlis kullanimi (http://saglik.turk.net/.,
Erisim tarihi 8 Mart 2014)

Ll'li[[ll,llllj |

Resim 4.8.3.1.1: Yanlis klavye kullanimi(http://saglik.turk.net/., Erisim tarihi 8 Mart
2014)
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Resim 4.8.3.1.2: Dogru klavye kullanimu1 (http://saglik.turk.net/., Erisim tarihi 8 Mart
2014)

4.8.3.2. Ekran
Ekran ¢alisanin tam Oniinde durmali ve ekranin iist seviyesi ¢alisanin tam goz

hizasinda olmalidir. Ekran1 gérebilmek i¢in, bas dogal pozisyonda hafif 6ne egik ekrana
bakilmalidir. Ekranin yeri, ekranin boyutuna ¢oziiniirliigiine gore degisiklik gosterebilir,
fakat standart olarak ekran bir kol mesafesi(60-90cm) uzakliga yerlestirilmelidir(Giiler,
2004).

4.8.4 Belge Tutucu
Bilgisayar kullanirken bir belgenin okunmasi gerekiyorsa, basin noétral
pozisyonun korunmasi i¢in belge tutucular kullanilir. Belge tutucu ekrana veya ekran

hizasinda bir yere yerlestirilmelidir
(http://ehs.concordia.ca/pdf/ergonomics.reference.pdf., Erisim tarihi:4 mart 2014).

4.8.5 Telefon
Telefon masanin kolay ulasilabilir bir yerinde durmalidir. Telefon boyun ile
uygunsuz hareketlerle kullanilmamalidir. Telefonun siklikla kullanildigi bir is

yapiliyorsa mikrofon ve kulakliklarda tercih edilebilir
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(http://ehs.concordia.ca/pdf/ergonomics.reference.pdf., Erisim tarihi:4 mart 2014).

4.8.6 Cevresel Etkenler

Sicaklik kis aylarinda 20-23,5 derece, yazin 23-26 derece olmalidir. Calisma
ofisiyle, diger alanlar arasindaki farkin 4 dereceyi asmamasi Onerilmektedir. Calisma
alaninda goreceli nem seviyesi %30-60 olmalidir. Calisma ortamindaki yetersiz hava
seviyesi saglik problemine sebep olabilir, bu yiizden ¢alisma ortami havalandirilmalidir.
Normal aydinlanma seviyesi yapilan ise gore degisiklik gdsterir, monitorle yapilan
islerde 300-500 liiks, kagit belge okumas1 ve bilgisayar isi birlikte yapilacaksa 500-750
liikks, diizenli okuma isi yapiliyorsa 750-1000 liiks olmalidir. Calisma ortamindaki,
bilgisayar, telefon, florasan lambalar, fotokopi makinalar1 elektromanyetik alan
olustururlar. Bu alanin olusturabilecegi olumsuz etkilerden korunabilmek i¢in, bu aletler
mimkiin olduk¢a uzak konumlandirilmali veya kullanilmadiklar1 anlarda kapali
konuma getirilmelidirler. Elektromanyetik yayilim duvarla degil mesafeyle azaltilabilir.
Calisma ortaminin giiriiltiili  olmas1 bireye sikinti verir. Konsantrasyon kaybi

dolayistyla verimlilikte azalmaya sebep olur(Onder ve ark., 2013), (Giiler, 2004).

4.9.0fis Calisanlarinda KISH’lerini 6nleme stratejileri

Ergonomi egitiminin MKIH’lerinin sikligin1 azalttig1 bilinmektedir. Son yillarda
cesitli iilkelerde ergonomi egitimi iizerinde yapilan caligmalarda, is memnuniyetini,
yasam kalitesini ve yasam konforunu arttirdigi, yaralanma ve stresi azalttigi

kanitlanmistir(Bernacki et al., 1999).

Ofis ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 KISH’ den korunmak igin, postiiral
farkindaliklarini gelistirmeleri ve uygun bir ¢alisma planina sahip olmalar1 gerekir.

Cilinkii ofisteki ergonomik sartlarin yerine getirilmesi tek basina yeterli degildir.
Ergonomik bir ¢aligma ortaminda ayrica dikkat edilmesi gerekenler:

-Caligirken basin ve gévdenin dik tutulmasi

- Bel stabilizasyonunu saglamak igin {ist ve alt karin kaslarinizi kasarak ¢alismak
- Hizl1 ve ani hareketlerden kaginmak

- Doneceginiz zamanlarda belin degil gévdenin kullanimi1
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-Uzun sire ayni sekilde durmaktan kaginmak

- Her 5 dakikada bir 5-15 saniye gozii baska yere ¢evrilerek goziin dinlendirilmesi
-Her 30 dakikada bir 30-60 saniye kisa bir yiiriiyiis yapilmasi

-Her 60 dakikada bir 5-10 dakika ara vermek. Bu surede sandalyeden kalkmak

- Onerilen egzersizleri giinde en az 3 kez 10 tekrar yapmak
(http://ehs.concordia.ca/pdf/ergonomics.manual.pdf., Erisim tarihi:4 Mart 2014).

4.10.Dlzenli Egzersiz ve Egzersizin 6nemi

Egzersiz, insanligin ilk yillarina kadar dayanmaktadir. Ilkel insanlar avlanmak,
yabani hayvanlardan kacabilmek ve yasamlarini siirdiirebilmek i¢in farkinda olmadan
egzersiz yapiyorlardi. Yasam kosullarinin degismesiyle birlikte fiziksel aktivite zorunlu
oldukca yapilir hale gelmistir. Gilinimiizde fiziksel aktivitenin azligi ve yoklugu
nedeniyle insanlar; hipokinetik hastaliklar, modern yasamin getirdigi stres, yanlis
beslenmeden kaynaklanan fazla kilolar ve sosyolojik yapidaki degisimin etkisiyle
psikolojik baskilara karsi savagsmak zorundadir. Saglikli olabilmek i¢in bu olumsuz
kosullara kars1 dogru stratejiler olusturmak gerekir. Onceleri saglik; hastaligin yoklugu
olarak tanimlanirken, giinlimiizde bu diisiince degismis saglikla birlikte iyilik ve fiziksel

uygunlukda dahil edilmistir(Bas, 1998).

Egzersiz saglikli yasamin temelini olusturan, bireyin saglikli olarak yagamasin
saglayan bu durumu devam ettiren, viicut direncini arttiran hareketlerin tlimiidiir.
Egzersizin yapilmamasi veya diisiik fiziksel aktiviteler hastaliklar i¢in onemli risk

faktorii olusturmaktadir.

Egzersizin psikolojik ve fiziksel stresle bag etmede Onemli bir yeri vardir.
Vicutta biyokimyasal bir ¢ok degisiklige sebep olur. Norepinefrin maddesinin kan
plazmasindaki diizeyi egzersiz sirasinda artar. Bu madde sayesinde depresyon
semptomlar1 azalmaya baglar. Egzersiz endorfin seviyesinin de artmas1 saglar. Endorfin

viicudun dogal morfini yani agr1 kesici mutluluk veren maddesidir(Ozer ve Baltaci,

2008)
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Diizenli spor aligkanligi, viicut diizgiinliigiinii arttirarak saglam bir fiziksel
yapinin gelismesine yardimer olur. Egzersiz sonrast salinan endorfin ve opioidler agri

esigini yiikseltir ve psikolojik olarak iyilik hali yaratir.

Orta ve hafif yogunlukta yapilan diizenli egzersizler solunum yolu enfeksiyon
riskini azaltir,bagisiklik sistemini gii¢lendirir, anksiyete ve depresyonu Onlemeye
yardimci olur. Diizenli yapilan egzersizler kalp hastalifina bagli 6liimleri azaltmakta,
osteoporoz, obezite ve hipertansiyonu biiyik 6lgiide énlemektedir(Ozdengil ve ark.,
1999).

Egzersizin faydalari

e Stres ile basa ¢ikma

e Kendine glven

e Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinda olumlu gelisme
e Posturun dizeltilmesi

e Esneklikte artis

e (Gevseme

e Post-menopozal osteoporoz riskini énleme

e Viicut agirhginda azalmaya

e Denge ve koordinasyonda gelisme(Otman,2006)

Randlov et al(1998), kronik boyun-omuz agrili hastalarda egzersiz ekipmanlari
kullanilmadan verilen farkli yogunluktaki dinamik egzersiz programlarinin subjektif ve
objektif sikayetlerde azalma sagladigi ve bu etkilerin uzun siireli devam ettigini

belirtmislerdir.

Egzersizin kardiovaskiiler ve solunum sistemlerinin kapasitesini arttirdifina dair
ortak bir goriis birligi bulunmaktadir. Egzersiz kapasiteyi arttirmakla kalmayip, ayni
zamanda bu sistemlerde olusabilecek komplikasyonlarida azaltmaktadir. Ust ekstremite
egzersizleri ile beraber yapilan solunum egzersizleri, gogiis kafesinin hareketliligini

arttirarak solunum kapasitesini gelistirir.

Ofis calisanlarina yonelik birgok egzersiz vardir. Bu egzersizlerin amaci diizgiin

postiirii saglamak ve diizgiin postiir algisin1 gelistirmektir. Egzersizler kisalmis kaslari
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gererek, zayiflamis kaslart kuvvetlendirerek ve gergin kaslari gevseterek diizgiin

postiirii saglamay1 amaglar. (Arslan, 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

Finansbank calisanlarindan calismaya katilmay1 kabul eden 50 kisiye ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden 50 kisiye ofis ortamina gore ergonomik diizenleme Onerileri
verildi. Ofis ¢alisanlarina uygun diizenlenen postiir ve solunum egzersizleri calisanlara

uygulamali bir sekilde anlatildi.

Calismaya katilan bireylerin agris1 Visiiel Analog Skalas1 (VAS), yasam kalitesi
Yasam Kalite Olgegi Kisa Form’(Short Form 36-SF 36), aktivite ve fonksiyonel
uygunluk dizeyi Kol,Omuz ve EI Yaralanmasi Anketi (DASH) kullanilarak
degerlendirildi. Anketler egzersiz programinin verildigi giin yapildi. Calismaya katilan
bireylerden 6 hafta boyunca giinde 3 kez 10 tekrar egzersizleri yapmalar1 istendi. 6 hafta

sonra anketlerin tamamu tekrar yapilda.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, 6grenim durumu, ¢alisma
saatleri, kas iskelet sistemiyle ilgili sikayetleri kaydedildi. Egzersiz programini

uygulamay1 kabul etmeyen bireyler ¢calismaya alinmadi.

5.1.Visiiel Analog Skalasi

Sayisal olarak ol¢iilemeyen bircok degeri sayisal degere g¢evirmek i¢in Visuel
Analog Skalast1 (VAS) kullanilir. 10 cm’lik yatay bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin tanimi yazilir. Basina hi¢ agrim yok, sonuna ise
dayanilmaz agr1 yazilir ve ¢izgi sifirdan ona kadar numaralandirilir. Hastadan kendi
durumunun uygun oldugu yere ¢izgi ¢izerek veya isaretleyerek belirtmesi istenir. Hasta
o anki durumunu c¢izgi iizerinde belirtir. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin

isaretledigi yere kadar olan mesafe hastanin agrisin1 gosterir.

Testin bir dili olmamasi ve uygulamasinin kolaylig1 ¢ok 6nemli bir avantajdir.
Testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasinin, uzunlugunun farkli olmasinin

testin sonucunu etkilemedigi belirlenmistir(Akbay, 2008)

5.2.Yasam Kalitesi Ol¢egi [Kisa Form 36(Short Form-SF 36)]
Yasam kalite Olgegi, ilk olarak 1990 yilinda yapilan ¢alismalarda 149 madden

olarak olusturulmug ve 22.000’1 agkin kisi iizerinde yapilan caligmalarda faktor analizi
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ile 20 maddeden olusan SF-20 olusturulmustur. Fakat psikometrik 6zelliklerin
artirtlmasiyla 1992 yilinda gelistirilmis ve ayni yil icinde SF-36 kullanima sunulmustur.
Bu olgek gelistirilirken amag kisa, kolay kullanilabilr ve genis bir kullanim alanina
sahip olmasidir. Olgegin ingilizce isminin kisaltmasimin kullanilmasinin nedeni,
evrensel adi olarak bilinmesi ve biitlin ¢aligmalarda bu isimle yer almasidir. Tiirkiye’de
SF-36 giivenirlilik ve gecerlilik caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Sadece saglik durumunun olumsuz oldugu yoénleri degil olumlu

yonlerini de degerlendirebilmesi 6lgegin avantajlar1 arasinda goriilmektedir.

SF-36 36 maddeden olusmaktadir. Bu 36 madde igerisinde 8 saglik kavraminin
Ol¢iimiinii saglamaktadir. Olgiilen fiziksel fonksiyon(10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligr (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol
kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr (2
madde) ve saglhigin genel algilanmasi (5 madde) igerir. Ayrica, son bir ay i¢indeki saglik
degisimini degerlendiren bir maddesi daha bulunmaktadir. Ama bu suan Ol¢iimde
kullanilmamaktadir. Ad1 gegen madde haricindeki diger maddeler son 4 hafta g6z 6niine
alimarak degerlendirimektedir. Olgular anketi cevap seceneklerinden kendilerine en
uygun olan1 segerek tamamlar. Sorulara verilen cevaplar, bir ¢ok islemden sonra 0- 100
arasinda degisen puana doniistiiriiliir. Sifir puan saglik durumunun kétii oldugunu; 100
puan, saglik durumundabir problem olmadigini gosterir(Ware et al., 1993), (Koltarli,
2008)
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Tablo5.3.1: SF-36’nin Alt Olgeklerinin Puanlamasinin Tanimlanmasi

Alt 6lcekler Diisiik puan Yuksek puan

Fiziksel Rol Yikanma ve giyinme de | En zor olanlar dahil tim
dahil tim fiziksel | fiziksel aktiviteleri kisithlik
aktiviteleri yerine | olmaksizinyerine
getirmede kisitlilik getirebilme

Fiziksel Saglik Fiziksel sagligin | Fiziksel saglik olarak iste

bozulmasiyla iste ya da
diger giinliik aktivitelerde

sorunlar

ya da gunluk aktivitelerde

sorun olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara  baghh  olagan
toplumsal etkinliklerde

asir1 ve sik kestinti olmasi

Fiziksel ~ve  emosyonel
sorunlara bagli toplumsal
etkinlikleri kesinti

olmaksizin yliriitme

Agn Asint siddetli ve kisitlayict | Agr1 olmamasi ya da agriya
agri bagl kisitlik olmamasi

Ruh Saglig: Sirekli sinirlilik ya da | Surekli sakin, mutlu ve
depresyon duygulari rahat hissetme

Sosyal Rol Emosyonel sorunlarin | Emosyonel sorunlara bagh
sonucu iste yada diger |iste ya da diger giinliik
gunluk aktivitelerde | aktivitelerde sorun
sorunlar olmamasi

Canlilik Surekli yorgun ve bitkin | Stirekli canli ve enerjik
hissetme hissetme

Genel saglik algisi Saglhigin kot olduguna ve | Sagligin miikemmel

giderek  kotli  olacagina

inanma

olduguna inanma
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Sekil5.3: SF-360l¢eginin Soru Numaralarina Goére Gruplandirilan Alt Olgekleri. (Arat
Z. 2006)

Degerlendirme de bazi maddeler diginda likert tipi uygulanmaktadir. Likert tipi
puanlama disinda 1. soru 1’den 5’¢ 5,0-4,4-3,4-2,0-1,0 olarak , 6. soru, 9a, 9d, 9e, 9h,
11b ve 11d sorular1 ters, 7. Soru 1’den 6’ya 6,0-5,4-4,2-3,1-2,2-1,0 olarak puanlanir. 7.
Soru bossa 8.soru sirasiyla 6,0-4,75- 3,5-2,25-1,0 olarak puanlanir. 7.soru 1, 8.soru 1 ise
6,0 puan, 7.soru 2-6 arasi bir puan ve 8 1 ise bu sefer 5 puan alir, 7.soru 1-6 arasi bir

puan iken 8 de 2-3-4-5 degerleri 4,0-3,0-2,0-1,0 puanlarini alarak hesaplanir. Sagligi 0-
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100 arasinda puanlar ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumunu

gosterir.  Olgegin uygulama siiresi ortalama 8-10 dakika strmektedir(Aksungur A.

2009).

Tablo5.3.2: SF-36 Degerlendirme Kriterleri

Parametreler Tlgili secenekler En diisiik | Olas1 ham
ham puan | puan
Fiziksel
fonksiyon 3(atb+c+d+e+f+g+h+i+j) | 10 20
Fiziksel Saghk | Fiziksel rol 4(atb+c+d) 4 4
Bilesenleri Agr 7+8 10
Genel saglik
algist 1+11(a+b+c+d) 20
Canlilik 9(ate+g++i) 4 20
Mental Saghk | Sosyal 6+10 8
Bilesenleri fonksiyon
Emosyonel 5(at+b+c) 3 3
(sosyal) rol 9(b+c+d+f+Q) 5 25

Ruhsal saglik

Puan hesaplama:

5.3. Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi

Elde edilen puan-en diisiik ham puan /olas1 ham puan *100

Kol, Omuz ve El Yaralanmalari (DASH) Anketi, 1994 yilinda Amerikan

Academy of Orthopedic Surgeons (A.A.O.S) tarafindan gelistirilmistir. Ust ekstremite

yaralanmalarinda aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyini degerlendiren DASH ii¢

boliimden olugmaktadir. Otuz sorudan olusan ilk boliimde, 21 soru hastanin giinliik

yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru karincalanma, sertlik, gii¢siizliik,

aktiviteye bagl agr1 ve agri semptomlarini, geriye kalan 4 soru ise sosyal fonksiyon, is,

uyku ve hastanin kendine gilivenini degerlendirir. Bu otuz soruluk ilk bolim

fonksiyon/semptom (DASH-FS) skorunu gosterir. ikinci béliimde 4 sorudan olusur ve

istege bagl cevaplanir. Is modeli (DASH-W) hastanin ¢alisma hayatindaki 6zriinii
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gosterir. Dort sorudan olusan son boliimde yiksek performans isteyen Sporlar-
Mdzisyenler Modeli (DASH-SM) spor yapan veya miizikle ugrasan hastalarin 6ziir
seviyesini gosterir. Likert sisteminde her cevap 1 ile 5 arasinda puanlanir. ( 1: zorluk
yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derece zorluk ,4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama ).
DASH anketin her bolimi 0-100 arasinda puanlanir.( O=hi¢ 6ziir yok,100=maksimum
Ozur )( Duger ve ark., 2006)

Anketi tamamlama siresi ortalama 5-7 dakikadir ve puanlama kolayligi orta
derecedir. Turkce kilttrel adaptasyonu saglanmis, 6lgtim 6zellikleri test edilmis ve tim
ist ekstremitenin fonksiyonelligini 6l¢en iist ekstremiteye Ozel bir ankettir(Ayhan,
2004), (Ayhan ve ark., 2010).

5.4.Egzersiz Programi

Bu ¢alismamizda ofis ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari ve kas iskelet sistemi
sikayetlerigdz oniine alinarak uygun bir egzersiz programi olusturuldu. Olgulara
egzersizin kassal yorgunluga neden olabilecegi ancak agrinin artmasina neden olmamasi
gerektigi anlatilarak egzersizler uygulamali olarak gosterildi ve program yazili ve
resimli olarak verildi. Egzersizlerin 6grenmesi kolay, giivenli olmasina dikkat
edildi.Calismaya katilan bireylerden 6 hafta boyunca giinde 3 kez 10 tekrar egzersizleri

yapmalari istendi.Olusturulan egzersiz programindaki egzersizler sunlardir;

Gevsemeyi saglamak, hatali postiirii diizeltmek ve asir1 aktivasyon gosteren
kaslar1 gererek, servikal bolgenin {i¢ ana plandaki maksimum hareket genisligini

saglamak i¢in;
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Resim 5.4.2: Skapularadduksiyon

Resim 5.4.1: Omuz elevasyon

Resim 5.4.4: Boyun rotasyon

Resim 5.4.3: Boyun lateral fleksiyon
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Resim 5.4.5: Boyun fleksiyon Resim 5.4.6: Posterior kapsul germe

Resim 5.4.7: Diz ekstansiyon Resim 5.4.8: Pompalama egzersiz
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Resim 5.4.11: Inferior kapstil germe

Resim 5.4.12: Kalga, diz fleksiyon
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Resim 5.4.14: Govde kaslarina germe

Resim 5.4.13: Ust torasik bélgeyi germe

Kuvvetlendirmek igin;

Resim 5.4.15: Izometrik boyun egzersizleri
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Solunum Kapasitesine arttirmak igin iist ekstremite ile kombine solunu

m

Resim 5.4.16: Ust ekstremite ile kombine solunum egzersizi 6rnekleri
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5.5.Istatistiksel Yontemler
Bu ¢aligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 16.0 programiyla

yapildi. Orneklemin demografik ve klinik &zellikleri igin tanimlayici istatistik kullanild:
ve ortalamazstandart sapma (ort+ss) degerleri tablolarda verildi. Nominal degerler Chi-
square testi ile sayisal degerler ise Paired Samples T testi ile karsilastirildi. Degiskenler

arasindaki iliski Pearson testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.
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6.BULGULAR

Yaglar1 24-50 y1l arasinda degisen bireylerin(kadin=35 erkek=15) yas ortalamasi
34,36+7,07 yildir. Caligmaya katilan bireylerin kilolar1 47-100 arasinda degismekte
olup kilo ortalamas1 61,48+10,27 kilodur.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yasam aliskanliklar

dagilimi Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yagam
aliskanliklart dagilimi

Ogrenim Durumu Lise n=7(%14)
Universite n=32(%64)
Y ukseklisans n=11(%22)
Sigara Kullanimi Evet n=9(%18)
Hay1r n=41(%82)
Alkol Kullanimi Evet n=10(%20)
Hay1r n=40(%80)
Spor Yapma Evet n=13(%26)
Hayir n=37(%74)
Spor Dallar1 Fitness n=5(%38,46)
Pilates n=3(%23,07)
Futbol n=1(%7,69)
Basketbol n=1(%7,69)
Yiiriiyiis n=1(%7,69)
Kosu n=1(%7,69)
Yiizme n=1(%7,69)
Ozgecmis Yok n=47(%94)
Hipertansiyon n=1(%2)
Diger n=2(%4)

Calismaya katilan bireylerden sigara kullananlarin kullanim siiresi 4-20 y1l
arasinda degismekte olup, ortalamasi 9,22+4,60 yildir. Calismaya katilan bireylerden
sigara kullananlarin giinde kullandig1 adet sayis1 1-4 aras1 degismekte olup ortalamasi

1,66+1,32 adettir.

Calismaya katilan bireylerin haftalik spor yapma siireleri 1-5 giin arasinda
degismekte olup ortalamasi 2,46+1,26 giindiir. Calismaya katilan bireylerin dinlenme

aralar1 esit olup mesai saatleri 8-12 saat arasinda degismektedir ve ortalamasi 9,04+0,78
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saattir. Calismaya katilan bireylerin ayni is yerinde ¢aligma siiresi 1-24 yil arasi

degismekte olup ortalamasit 10,50+6,57 yildir.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrasi kas iskelet sistemi sikayetlerinin olma durumu degerlendirildi. Calismaya

katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi kas iskelet

sistemi sikayetlerinin olma durumu Chi-square testi ile karsilastirildi (Tablo 6.2).

Tablo 6.2 : Calismaya katilan bireylerin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi kas iskelet

sistemiyle ilgili sikayetlerinin olma durumunun karsilagtirilmasi

Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi P
sikayetleri(egzersiz | sikayetleri (egzersiz
oncesi) sonrasi)
Evet 41 26 0,001
Hayir 9 24

*Chi-square testi

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi

sonrasi kas iskelet sistemi sikayetlerinin olma durumunun karsilastirildiginda; anlamli

fark bulundu(p=0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrasi kas iskelet sistemiyle ilgili sikayetleri degerlendirildi. Calismaya katilan

bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi sonrasi kas iskelet sistemiyle

ilgili sikayetleri Chi-square testi ile karsilastirildi (Tablo 6.3).

Tablo 6.3: Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrasi kas iskelet sistemiyle ilgili sikayetlerinin karsilastirilmasi

Kas iskelet sistemi Kas iskelet sistemi P
sikayetleri(egzersiz | sikayetleri(egzersiz
oncesi) sonrasi)
Boyun 21 15 0,001
El bilegi 3 2
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Diz 1 1
Omuz 5 0
Sirt 8 6
Bel 3 3
Yok 9 23

*Chi-square testi

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi

sonrasi kas iskelet sistemi sikayetleri karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin agrilarinin ne zaman basladig1 degerlendirildi. 41
kisinin ise basladiktan sonra, 5 kiginin ise baglamadan 6nce ve 4 kisin agrisinin

olmadigi belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi
sonrasi agrinin ne zaman ortaya ¢iktigi degerlendirildi. Calismaya katilan bireylerin
egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi agrinin ne zaman ortaya ¢iktigi

Chi-square testi ile karsilastirildi(Tablo:6.4).

Tablo 6.4: Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrast agr1 zamaninin karsilastirilmast

Agr1 zamani Agn p
(egzeriz 6ncesi) zamani(egzersiz
sonrasi)
Her zaman 6 5 0,001
Ayakta kaldigim 3 3
Oturdugum zaman | 26 19
Aktivite yaparken 7 6
Agrim yok 8 17

*Chi-square testi

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi

sonrasi agri zamaninin karsilagtirildiginda; anlamli fark bulundu(p=0,05).
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Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi
sonras1 gece agrilar1 degerlendirildi. Caligmaya katilan bireylerin egzersiz programi
oncesi ve egzersiz programi sonrasi gece agrilar1 Chi-square testi ile

karsilastirildi(Tablo 6.5).

Tablo 6.5:Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrast gece agrilarinin karsilastirilmast

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi p
Evet 14 7 0,001
Hayir 36 43

*Chi-square testi

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi

sonrasi gece agrilarinin karsilastirildiginda; anlamli fark bulundu(p=0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrast agrilar1 Paired Samples T Testi ile karsilastiriimistir(Tablo:6.6).

Tablo 6.6: Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrasi agrilariin karsilastirilmasi

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi p

VAS1-VAS2 4,06+2,09 2,46x1,77 0,001

*Paired Samples T Test

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi
sonrasi agrilarinin karsilastirildiginda; agr1 degerinin egzersiz programi sonrasi daha

diisiik oldugu saptandi(p=0,05).

Calismaya katilan bireylerin, yagsam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ile bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut
agrisi, genel saglik durumu, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve ruh saglig

acisindan durumlar1 degerlendirildi.
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Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi1 ve genel saglik durumu fiziksel
saglik bilesenleri olup fiziksel saglik durumunu, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol ve ruh saglhigi mental saglik bilesenleri olup mental saglik durumunu vermektedir.
Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi sonrasi

yasam kaliteleri Paired Samples T Testi ile karsilastirilmistir(Tablo:6.7).

Tablo 6.7: Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi 6ncesi ve egzersiz programi

sonrast yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi p

Fiziksel fonksiyon | 49,80+6,76 53,24+4,47 0,004
Fiziksel rol 51,67+7,39 53,38+5,51 0,069
Viicut agrisi 53,1248,16 57,9345,58 0,001
Genel saglik 48,59+7,69 50,96+5,96 0,068
durumu

Canlilik 51,3915,20 54,79+4,23 0,001
Sosyal fonksiyon 49,74+7,69 54,01+5,20 0,004
Emosyonel rol 45,74+12,20 48,69+11,18 0,022
Ruh sagligi 49,7716,26 54,83+2,48 0,001
Fiziksel saglik 50,63+6,98 53,98+4,10 0,003
durumu

Mental saglik 49,87+7,54 55,00+4,70 0,001
durumu

*Paired Samples T Test

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi oOncesi ve egzersiz programi
sonras1 yasam kalitelerinin karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, canlilik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh saghgi, fiziksel saglik durumu ve mental saglik

durumu degerlerinde anlamli fark bulundu(p=<0,05). Fiziksel rol ve genel saglik durumu

degerlerinde anlamli fark bulunmadi(p=0,05).

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi Oncesi ve egzersiz programi
sonras1 aktivite ve fonksiyonel uygunluk dizeyi Paired Samples T Testi ile

karsilastirilmistir(Tablo:6.8).
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Tablo 6.8:Caligmaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi

sonrasiaktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyikarsilastiriimasi

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi p

DASH 12,49+10,94 6,01+8,30 0,001

*Paired Samples T Test

Calismaya katilan bireylerin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi
sonrasi aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyi karsilastirildiginda; anlamli fark
bulundu(p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin, kas iskelet sistemi sikayetlerininggrenim durumu,
caligma siiresi, spor yapma, sigara ve alkol kullanimu ile arasindaki iliskisi Pearson Testi

ile iligkisine bakilmaistir.

Tablo 6.9: Caligmaya katilan bireylerin kas iskelet sistemi sikayetlerinin 6grenim

durumu, ¢alisma siiresi, spor yapma, sigara ve alkol kullanimu ile iligkisi

R p
Kas iskelet sistemi 0,025 0,866
sikayetleri-6grenim
durumu
Kas iskelet sistemi 0,140 0,332
sikayetleri-calisma siiresi
Kas iskelet sistemi -0,051 0,722
sikayetleri-sigara kullanimi
Kas iskelet sistemi 0,104 0,472
sikayetleri-alkol kullanimi

*PearsonTesti

Calismaya katilan bireylerin, kas iskelet sistemi sikayetlerinin 6grenim durumu,

calisma siiresi, spor yapma, sigara ve alkol kullanimu ile iligski yoktur(p=0,05).
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7.TARTISMA

Ergonomik diizenleme Onerileri verilen ofis ¢alisanlarinda postiir ve solunum
egzersizlerinin agri, yasam Kalitesi, aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyi Uzerine
etkisini degerlendirmeyi amaclayan bu ¢alismada, postiir ve solunum egzersizleri agriyi
azaltirken yasam kalitesi, aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyini arttirdigi tespit

edilmistir.

Verileri tam olarak alinmis ve istatistik analizine dahil edilmis 50 kisinin
demografik verilerinde kadin katilimcilarin agirlikli olmasi disinda yorum yapmaya
imkan veren bir sonuca ulagilmamistir. Bu sonug kas iskelet sistemi sikayetlerinin kadin
ve erkeklerde ayni oranlarda goriilebilecegini gostermekte olup daha ¢ok katilimci ile
aragtirtlmalidir. Jensen(2003) 3475 kisiyle ile yaptig1 arastirmada bizim ¢aligmamizi
desteklerken, Ozcan ve ark (2008) yaptig1 calismada kadinlarin erkeklerden daha fazla

risk tagidigini saptamistir.

Calisanlarin is yerlerindeki calisma kosullarina bagl sikayetlerinin ve ise bagh
hastaliklarinin %50’s1, yeni olgulara bakildiginda kas iskelet sistemi hastaliklarini
olusturmaktadir. Tirkiye’de Engellilik yuku(YLD-Years Lost due to Disability)
siralamasinda KiSH, %9.9 ile iiciincii sirada yer almaktadir(Bilir,2007).Balc1 (2007)
yaptig1 uzmanlik tezinde 1006 kisinin verilerini esas alarak, yakinmalarin %58,5’inin

kas iskelet sistemine ait yakinmalar oldugunu tespit etmistir.

Son yirmi yilda, ¢alisma ortaminda bilgisayar kullaniminin hizla artmasi, ofis
calisanlarinin tamamina yakininin bilgisayar kullanmasi, verimliligi arttirirken yeni risk
faktorlerine neden olup bir cok KiSH’leride de beraberinde getirmektedir. Bilgisayar
kullanim1 ile kas iskelet sistemi sikayetlerinin iliskili oldugunu gdsteren ve bu
sikayetlerin cinsiyetle, bilgisayar kullanim siiresi ile iligkisini arastiran bir ¢ok ¢aligsma
mevcuttur. Bu ¢alismada kisilerin bilgisayar kullanimi ile iligkili oldugunu diistindiikleri
kas iskelet sistemisikayet oranlarina baktigimizda katilimcilarin sikayet oranlarinda
anlamli azalma goriilmektedir. Egzersiz 0Oncesi %82’sinin kas iskelet sistemi

sikayetivarken egzersiz sonrasi bu oran %52 ye diismektedir.

Literatire bakildiginda en ¢ok kas iskelet sistemi sikayetlerinin boyun ve bel

bolgesinde goriildiigii tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin sikayetlerinin hangi
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bolgelerde goriildiigiine bakildiginda (n=50) %42’sinin boyun, %6’smin el bilegi,
%2’sinin  diz, %10’unun omuz, %16’sinin st %6’sinin bel sikayeti oldugu
saptanmistir. %18’inin ise sikayeti yoktur. Egzersiz programi sonrasi bireyler, %30
boyun, %4 el bilegi, %2 diz, %12 sirt, %6 bel sikayeti oldugunu belirtmislerdir.
%46’simin ise sikayeti yoktur. Tespit edilen bulgulara bakildiginda ¢alismaya katilan
bireylerin en ¢ok agri yasadiklar1 bolgenin boyun bolgesi oldugu goriilmektedir.
Egzersiz programi sonrasi bireylerin; iist ekstremitelerinde goriilen agrilarda azalma
oldugunu belirtmislerdir. Egzersiz 6ncesi omuz agrisi sikayeti olan bireyler, egzersiz
sonrast sikayetleri olmadigini belirtmislerdir. Bireylerin boyun, sirt, el bilegi ve omuz
bolgesinde agr1 azalirken bel ve diz bolgesine iliskin sonuglarda bir degisiklik
olmamistir. Bunun nedeni; ergonomik diizenleme onerileri disinda bel bolgesi yonelik

egzersiz programi verilmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Glin ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada boyun agrist %77,1, sirt agrist %69,9,
omuz agrist %67,5 ve el/bileklerde agr1 %43,4 seklinde ortaya ¢ikmistir. Bale1 (2007)
yaptigi caligmada kas iskelet sistemine ait yakinmalarin %29’unun bel agrisi,
%28,8’inin  sirt agrisi, %27,9’unun boyun agris1 oldugunu ifade etmistir. Eltayep et al
(2008) yaptiklar1 ¢alismada 250 kisinin %41’inin omuz ve %64’Unin boyun sikayeti
oldugunu tespit etmislerdir. Tanir ve ark (2013) yaptiklari calismada fabrika
calisanlarin1 ofis ortaminda ve saha-liretimde calisanlar olarak ikiye ayirip
incelemiglerdir. Ofis calisanlarinda(beyaz yakalilarda) boyun agrisinin daha fazla
gorilmesi uzun siireli oturma ve hareketsiz sabit pozisyonda kalmaya baglanmuistir.
Saha-iiretimde calisanlarda (mavi yakalilarda) bel agrilarinin daha fazla olmasi ise
ayakta kalmayla ve agir yiikk tasimayla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismalar bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Bu calismada bireylerin kas iskelet sistemi sikayetleri ile egitim durumunun,

spor yapmanin, sigara ve alkol kullaniminin herhangi bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Bu calismada calisma ve dinlenme siireleri dikkate alindiginda bireylerin 8-12
saat arasi ¢alistiklar1 ve bu calisma siirelerinin tamamin1 bilgisayar basinda gegirdikleri
gortlmektedir. Literatiire bakildiginda 7 saatten fazla ¢alismanin kas iskelet sistemi
sikayetleriniarttig1 goriilmektedir. Demure et al(2000) Diinya Bankasi calisanlariyla

yaptig1 calismada boyun, omuz, el ve el bilegi rahatsizliklarinin 7 saatten fazla
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bilgisayar kullanimi ve az sayida mola verme ile iligkili oldugu bulunmustur. Klussman
et al(2008) yaptigi calismada en ¢ok sikayetin boyun bélgesinde oldugunu ve ginde 6
saatten fazla c¢alismanin, boyun semptomlarinda anlamli artisa neden oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ¢alisma siiresinin kas iskelet sistemi sikayetleriyle
anlamli iligkisi bulunmamistir. Bu ¢aligmadan beklemedigimiz sasirtici bir sonugtur ve
nedeninin ¢alisanlarin ¢aligma saatlerinin birbirine yakin olmasi ve degerlendirmeyi

kisitlayan az sayidaki kisi sayisina bagl oldugunu diistinmekteyiz.

Altug, Cankaya ve ark(2010) yaptig1 c¢aligmada bilgisayar kullanicilarin
%350’sinin rahatsizliklarinin ¢alismaya basladiktan sonra ilk 3 yil icinde olustugunu
bildirmiglerdir. Camc1 ve ark(2010) banka calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada agri
siddetinin caligma stiresi ile iligkili oldugunu belirlemisler ve bu durumun mesleki
travmaya bagl olabilecegini diisiinmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alismaya katilan
bireylerin 1-24 yil aras1 ayni ofis de galistiklar belirlenmistir. Calisanlarin agrilarinin
baslama donemine bakildiginda 41 kisinin agrisinin ise basladiktan sonra 5 kisinin ise
baslamadan oOnce oldugu goriilmiistiir. Bu durum caligma hayatinin agri olusumu

tizerinde etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada egzersiz programi Oncesi ve sonrasi agri siddeti VAS ile
degerlendirilmistir ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur. Egzersiz
programinin agrinin azalmasia pozitif yonde etki ettigi goriilmiistiir Diizgiin ve
Atay(2010), omuz problemleri olan hastalarla yaptigi calismada egzersizin agr
diizeyinde anlamli azalma sagladigini tespit etmislerdir. Aytar ve ark (2010) agrili omuz
problemi olan olgularda pilates egzersizlerinin agriy1 azalttigin1 gostermislerdir. Tanir
ve ark(2013) yaptig1t calismada egitim ve egzersiz programi verilen fabrika
calisanlarinda egzersiz sonrasi agr1 degerinde anlamli azalma oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Ergonomi insanin iginde bulundugu her ortami, kullandigi her arag-gereci ve
bunlarin kisinin anatomisiyle uygunlugunu i¢ine alan bir kavramdir. Ergonomiye
calisma ortami agisindan baktigimizda, ginin buyuk bir bliminin is basinda gegtigini
goriiyoruz. Buda ergonomik kosullarin insan sagligi ve is verimliligi {izerindeki etkisine
dikkat ¢ekmektedir. Ancak literatiire bakildiginda sadece ergonomik diizenlemeleri

yapilan ortamda ¢aligmanin saglik problemlerini azaltmada yeterli olmadigi
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goriilmektedir. Cilinkii dogru bir viicut postiirii kazanmanin ve onu koruyabilmenin yolu,
kisinin kendi postiiriiniin farkinda olmasini saglayarak, ergonomi konusundaki
farkindalig1 arttirarak ve ofis malzemelerinin dogru kullanimini saglayarak elde
edilebilir.

Robertson et al (2008) ¢alismalarina gore; calisanlarin ergonomik bir ortamda
caligmasalar bile ergonomi konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmalarinin
saglik problemleri lizerinde azalma sagladigini belirtmislerdir. Son yillarda ofis
calisanlar lizerinde yapilan calismalarda en ¢ok degerlendirilen konu ofis ¢alisanlarinin
verimliligi (Armagan 2003, Kirag 2005) ve ofis c¢alisanlarinin saglik sorunlaridir
(Dalkiling 2011, Baydur 2011).

Yakut(2013)’un yaptig1 calismaya gore ¢alisanlarin sagligin1 korumak amaciyla
tiretilen bel destegi, ergonomik klavye, ayak yiikseltici gibi yardimci ofis
ekipmanlarminbirgogunun calisanlar tarafindan kullanilmadigi belirlenmistir. Ise bagh
kas iskelet sistemi hastaliklar1 gecirme durumu ile bu konuda alinan egitimlerin bu
olguyla anlamli iliskisi olmadiginin belirlenmesi, durumun ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Toplumun aligkanliklarin1 degistirmek zordur. Kisa siireli egitimler
degisim i¢in yeterli degildir. Yapilan ¢aligmalara gozlem iceren ¢alismalar1 da eklemek

ve yerinde midahale etmek gerekir.

Sen ve ark(2004) yaptig1 calismada ergonomi egitimi ile egzersiz programint
karsilagtirmis girisim grubuna ergonomi egitimi ve egzersiz programi verilmis, kontrol
grubuna ise sadece ergonomi egitimi verilmis. Iki aylik tedavi sonrasinda girisim
grubunda agr1 siddeti, fonksiyonel durum, yorgunluk ve depresyon yoniinden anlamli

lyilesme goriilmiistiir.

Tarak¢1 ve ark(2012) yaptigr calismada masa basinda ¢alisan farkli meslek
gruplarinda kas iskelet sistemi sikayetleriniincelemisler ve kotii ¢alisma postiirleri ve
ergonomik olmayan calisma ortamlar1 nedeniyle bilgisayar kullanan farkli meslek

gruplarinda kas iskelet sistemi sikayetlerinin yaygin olarak goriildiiglinii bildirmislerdir.

Bu ¢aligmada bireylerin egzersiz programi oncesi ve egzersiz programi sonrasi
yasam kaliteleri karsilastirildiginda; SF-36 Yasam Kalite Indeksinin alt parametreleri

fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh saghigi,
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fiziksel saglik durumu, mental saglik durumu degerlerinde anlamli fark bulunurken,
fiziksel rol ve genel saglik durumu degerlerinde anlamli fark bulunmadi. Biz,
calismamizda egzersiz programi ile kas iskelet sistemi sikayetlerilizerinde olumlu bir
etki olmasini beklemistik, calismamiz bu goriisii desteklemektedir ancak yasam kalitesi
anketinde genel saglik durumu iizerinde anlamli bir etki olmamasi genel saglik algisinin
sadece kas iskelet sistemiyle iliskilendirilemeyecegini, kisilerin psikolojik ve sosyal
durumlarinin da bunun iizerinde etkili oldugunu diistindirmektedir. Anlamli fark
goriilmeyen diger alt parametreye baktigimizda ise fiziksel rol degeri, isin zamaninda
tamamlanamamasi ve harcanan zamandaki kesintiyi icermektedir. Ozel sektdriin yogun
calisma sartlar1 ve is yilikiinden dolayr egzersiz Oncesi ve sonrasi igin zamaninda
tamamlanmamasi1 ile ilgili bir sorun olmadig1 i¢in sonucun anlamsiz c¢iktigin

diisiinmekteyiz.

Bilir ve ark(2005) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 35,6 olan erkeklerde yasam
kalitesini degerlendirmisler ve artan yasin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir.Aslan ve ark(2006) yaptigi ¢alismada yoga temelli verilen egzersiz
programi saglikli bayanlarda esneklik, yasam kalitesi ve ruh sagligi iizerine olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir. Altug ve ark(2010) kronik boyun agrili hastalarda
yaptiklar1 ¢calismada 6zirliilik durumunun agr1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

tespit etmislerdir.

Bu caligmada bireylerin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi aktivite ve
fonksiyonel uygunluk diizeyi DASH ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
aralarinda anlamh fark goriilmiistiir. Masa basi1 ¢alisanlarda {ist ekstremite kullanimin
sikligina bagh risk faktorleri calismayr olumsuz etkilememistir. Bu da katilimcilarin
egzersiz programi disinda verilen ergonomik diizenleme 0Onerilerine de dikkat ettiklerini

distindiirmektedir.

Farkli meslek gruplarindaki ¢alisma ortamlarinin da yasam kalitesini, aktivite ve
fonksiyonel uygunluk diizeyini etkiledigini belirten caligmalar vardir. Bagkurt ve
ark(2006) yaptig1 calismada boyun omuz agrisi olan miizik 6grencilerinde ev egzersiz
programinin agri, aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyinde olumlu etki ettigini
bildirilmiglerdir. Calik(2010) miizisyenlerle yaptig1 calismada enstriiman kullanirken

agris1 olan grubun, enstriiman kullanirken ge¢miste zorlugu olan gruba gore aktivite ve
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fonksiyonel uygunluk diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Avci ve Pala (2004)
uzman doktorlar ve arastirma gorevlileriyle yaptigi caligmada yasam kalitesi
degerlerinin genel olarak diisilk oldugunu fakat arastirma gorevlilerine gore uzman
doktorlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlemislerdir.Selvi ve ark. (2010)
giindiiz gorev yapan ve vardiyali sistemde calisan hemsirelerin yasam kalitelerini
karsilastirmiglardir. Vardiyali c¢alisan grupta,SF-36 alt dlgeklerinden agri ve fiziksel
fonksiyon alaninin giindiiz ¢alisanlara gére daha diisiik oldugu; genel saglik, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik, enerji ve sosyal fonksiyon yoniinden ise
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Karakaya ve ark (2010) kas iskelet sistemi
problemleri olan ilkdgretim &gretmenlerinin yasam kalitesinin daha diigiik oldugunu
belirlenmistir. Demiral (2001) fabrikada c¢alisan bireyleri mesleksel siiflara ayirarak
inceledigi arastirmada; masa basi calisanlarinda fiziksel saglik ortalamalarinin iscilere
gore daha diisiik oldugunu, mental saglik ortalamalarinin ise ig¢ilere gore daha yliksek
oldugunu saptamistir. Masa basi calisanlarda fiziksel sagligin daha diisiik ¢ikmasi uzun
siireli ayn1 pozisyonda g¢alismanin ne kadar etkili oldugunu diisiirmekte ve bizim

calismamizi desteklemektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

1. Postiir ve solunum egzersizleri verilen ofis ¢alisanlarinda egzersiz programi

agn diizeyini azaltir.
2. Egzersiz programi sonrasi ofis ¢alisanlarinda yasam kalitesi diizeyi artar.

3. Ofis c¢alisanlarinda, yasam kalitesi diizeyi alt parametrelerinden fiziksel rol ve

genel saglik durumunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi arasinda fark yoktur.
4. Aktivite ve fonksiyonel uygunluk diizeyi egzersiz programi sonrasi artar.
5. Kas iskelet sistemi sikayetlerinde egzersiz programi sonrasi azalma olur.

6. Egzersiz programi ile birlikte verilen ergonomik diizenleme Onerileri agriyi

azaltir ve yasam kalitesini arttirir.

7. Sonuglarimiz egzersiz programinin yas ve cinsiyetten etkilenmeden herkeste

olumlu degisiklikler yarattigini1 gostermistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oOnerilerde

bulunulabilir;

Ofis calisanlarinda yapilacak olan sonraki ¢alismalarda farkindaligi arttirmak
icin uygun malzemenin se¢imi ile ¢alisma ortamimi modifiye edilmesi ve yapilan
caligmalara gozlem iceren caligmalarin eklenmesi gerekir. Ayrica egzersiz yapma
aligkanhigin1 kazandirmak ve c¢alismanin dogrulugunu saglamak i¢in egzersiz takip
cizelgesi olusturularak katilimcilarin yaptiklart egzersizleri ¢izelgede isaretlemesi

istenebilir.

Yapilacak olan yeni ¢alismalarda egzersiz grubunun disinda kontrol grubunun
eklenmesi ve katilimci sayisinin arttirilmasi ¢alismalarin glivenirliligi agisindan daha

kaliteli caligmalarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Son yillarda is sagligina verilen 6nemin artmasina ragmen, alinan 6nlemler ve
calisanlarin bilgilendirilmesi konusunda yapilan ¢aligmalar yeterli degildir. Etkin bir

program olusturarak yasam kalitesi, performans, kapasite ve verimliligi arttirmak i¢in
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fizyoterapi bilimine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle is saglhigi ve giivenligi ekibinin igine

fizyoterapistin de dahil edilmesi gerekmektedir.
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10.EKLER

Ek 1:Anket Formu

OGRENiM DURUMU:
|:| OKUR YAZAR
|:| OKUR YAZAR DEGIL
|:| ILKOGRETIM
|:| LiSE
|:| UNIVERSITE

YUKSEK LISANS

HIKAYE:

Daha 6nce operasyon gegirdiniz mi?

Gegirdiyseniz buraya yaziniz

Sigara kullaniyor musunuz?

Glnde kag paket? ....ooevvveevevceiciieiee

Kag yildIr? ..o

Alkol kullaniyor musunuz?

Spor yaplyor musunuz?

EVET

E HAYIR

EVET

[ ]
|:| HAYIR

[ ] ever
[ ]

HAYIR

EVET

HAYIR
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Evetse buraya yaziniz.......c.cveveeneecncecnceceece
Ne siklikla yapiyorsunuz?........cccceveveeiieeieinieienicinnnns
0zZGECMIS:

KALP HASTALIGI

DIABET

HIPERTANSIYON

KOAH

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

HiNNEEeE

DIGER

SOYGECMIS: (varsa ailede olan rahatsizliklar)
KALP HASTALIGI

DIABET

HIPERTANSIYON

KOAH

I[N

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

|:| DIGER

DUZENLi KULLANDIGINIZ iLAC VAR MI? |:| EVET

|:| HAYIR

VARSA BURAYA YAZINIZ:

KULLANDIGINIZ YARDIMCI PROTEZLER: [ | EVET
(Belirtiniz)....ccoveeeeveeerverirecieseecre e,

CALISTIGINIZ BOLUM:
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NE KADAR SUREDIR
CALISIYORSUNUZ?Y.........oneiiiieeeeeee ettt s

GUNDE KAG SAAT
CALISIYORSUNUZ?......ceceereeeecesesecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsens

GUN iCiNDE DINLENME ARASI VAR MI?

VARSA NE
KADAR?......oeee ettt ettt et e et e e e e e e e bt sb e e s nbe e e e sareeeenans

KAS-ISKELET SISTEMIYLE iLGiLi SIKAYETLERINiZ VAR MI?

|:| EVET

|:| Boyun agrisi |:| Omuz agrisi
E Dirsek agrisi
I:I El bilegi agrisi

|:| Sirt agrisi(kiirek kemikleri izerinde)

|:|Ayakbileéi agrisi

|:| HAYIR

Agriniz varsa ne zaman bagsladi?

|:| ise baslamadan énce basladi |:| ise basladiktan sonra basladi
Agriniz varsa, ne kadar siiredir devam ediyor? ...........ccccoceevveeviviininnnenns
NE ZAMAN AGRINIZ OLUYOR?

[ Herzaman

[ loturbugum zaman

[ JAYAKTA COK KALDIGIM ZAMAN
[ ]AKTIVITE YAPARKEN
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GECE AGRILAINIZ OLUYOR MU?

[ ] ever
[ ] HAYIR
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Ek 2: Visuel Analog Skalasi

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr1 olmamasi Dayanilmaz agr
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Ek 3:Yasam Kalite (")lg:egi Kisa Form

YASAM KALITESI (SF36) FORMU
1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gecen sene ile ayn1 3
Gecen seneden biraz daha kot 4
Gecen seneden ¢ok daha kot 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saglhigimiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir 2 Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

AKTIVITELER E_\'et. cok Ex:et. cok az _Hayn‘. hic
kisithyor kisithyor | kisitlamayor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler. kosma. agwr

p : = 1 2 3
esyalan kaldimak. zor sporlar
b. Orta aktiviteler. bir masayi oynatmak. ) 5
elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling.golf -
c. Sebze-meyveleri kaldumak, tasimalk 1 2 3
d. Pek cok kati cikmak 1 2 3
e. Tek kan cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢c6kmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak igine alimiz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-uziinti ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede
Cok siddetli

O\U]-bwl\)p

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
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Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her Cogu |Bir |[Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisun Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormmsunuz? 1 2 3 4 3 G
b. Cok sinirli bir kisi misimiz? 1 2 3 4 3 G
c. Kendj_t.lizi hi;bir sey giildiirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batnus hissediyormusunuz?
d. Kendimz sakin ve huzurlu hissettiniz nu? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mu? 1 2 3 4 5 6
f kendimizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz m? 1 2 3 4 5 6
g. Yiprannus hissettiniz nm? 1 2 3 4 3 G
h. Mutlu bir insanmmydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz nu? 1 2 3 4 3 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi1 zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak icine aluuz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogmu i Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha kolay -

I 1 2 3 4 5
hasta oluyorum

b. Tamudigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5

c. Saghgimin kitillesmesinm beklivorum 1 2 3 4 5

d. Sagligim miikenimel 1 2 3 4 5
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Ek 4: Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 Anketi

Lutfen son hafta igindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin

altindaki numarayi daire igine alarak siralaymiz.

Zorluk Hafif Orta Asir Hig
Yok derecedezorluk  derecedezorluk  zorluk yapamama
1- Sikikapatilmisyadayeni
birkavanozuagmak 1 2 3 4 5
2- Yaziyazmak 1 2 3 4 5
3- Anahtarigevirmek 1 2 3 4 5
4- Yemekhazirlamak 1 2 3 4 5
5- Zoragilanbirkapiy1
iterekagma 1 2 3 4 5
6- Yukaridakibirrafa
birseyyerlestirmek 1 2 3 4 5
7- Agirevigleriyapmak 1 2 3 4 5
(duvarsilmek, yersilmek,
tamiratyapmak vs. )
8- Bagbahceisleriyapmak,
odunkesmek 1 2 3 4 5
9- Yatakyapmak 1 2 3 4 5
10- Aligveriscantasiyada
evrakcantasitagimak 1 2 3 4 5
11- Agirbircismitagimak
(4, 5 kg’ danfazla.) 1 2 3 4 5
12- Yukaridakibirampulii
degistirmek. 1 2 3 4 5
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13- Saglartyikamakveya

kurulamak.

14- Sirtintyikamak.

15- Kazak giymek

16- Yiyeceklerikesmekicin
bigakkullanmak

17- Azcabagerektiren
eglendiriciisler
(iskambiloynamak,

drgiiérmek vs.)

18- Kolunuzdan,
omuzunuzdanveyaelinizden
giicaldiginizveyadarbe
vurdugunuzeglenceye
yoneliketkinlikler
(6nlinuizdeyerdebulunan
birkonserve
kutusuveyakiigiikbirtaga
ikielinizlekavradiginiz
birsopaylayandanvurmak,
tenisoynamak,masa

tenisioynamak )

19- Kolunuzuserbestce
hareket

ettirdiginiz
eglendiriciisler
(sudataskaydirmak,
meyvetaglama,

celikcomakoynama )
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20- Ulasimihtiyaglarini
kendibasina

giderebilmek 1
(biryerdenbaska

biryeregitmek)

21- Cinselfaaliyetler 1

Hig engel yok Az engel

22- Son hafta suresince

kol omuz yada el sorununuz

aile arkadaslar, komsular

veya gruplarla normal 1
sosyal etkinliklerinize ne

6l¢lde engel oldu?

Hi¢ kisitlanmis

Hissetmiyorum

yapamiyorum

23- Son hafta siiresince

kol omuz yada el

sorununuz 1
nedeniyle isinizde yada

diger giinliik etkinliklerde

kisitlandimiz m1?

Yok Hafif

24- El, omuz ya da kol

agriniz 1

Orta derecede

2 3

Hafif Orta

derecede derecede kisith
kasith

2 3

Orta derecede

Bir hayli

Cok
kisith

Bir hayli

Asirt

Bedensel

etkinlik

Asirt
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25- Herhangi belirli
bir isi yaptiginizda
el,omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5

26- El,omuz yada kolunuzdaki

karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5

27- El,omuz yada
kolunuzdaki gu¢suzlik 1 2 3 4 5

28- El, omuz yada
kolunuzdaki hareket

zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk Hafif derecede Orta derecede Asiri O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum

29- Gegen hafta icinde el,
omuz yada kol agriniz

nedeniyle uyumada ne kadar

zorlandiniz 1 2 3 4 5
Kesinlikle  Katilmiyorum  Ne katiliyorum  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

30- Kol, omuz veya el

problemimden dolay1

kendimi daha az yeterli,

daha az yararli 1 2 3 4 5
hissediyor veya kendime

daha az gliveniyorum.
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YUKSEK PERFORMANS iSTEYEN SPORLAR- MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan
etkisi ile ilgilidir. Eger birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti ¢caliyorsaniz ( veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin
icin en 6nemli olan1 géz Oniine alarak cevaplayiniz.

Litfen sizin icin en 6nemli olan mizik aleti veya sporu belirtiniz:
#Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorum ( bu boliimii atlayabilirsiniz )
Lutfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray: yuvarlak i¢ine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?
Zorluk Hafif derecede Orta derecede Asir Hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
Spor yaparken veya mizik
aleti calarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi
kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
1- Kolunuz, omuzunuz ve el
agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
miizik aletinizi her
zamanki gibi calmada veya
spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?
2- Miizik aletinizi istediginiz
kadar iyi calmada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?
3- Her zamanki siire kadar
bir muzik aleti 1 2 3 4 5
calarken veya spor yaparken

zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini
sormaktadir. ( eger ev hanimi iseniz sorulari ev islerini sorulart ev islerini diisiinerek cevaplayimiz.)
Liitfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

# Calismiyorum ( bu boliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayi yuvarlak igine aliniz.

Zorluk Hafif derecede Orta derecede Asiri Hic
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1- Isinizi yaparken her zamanki
tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5

zorlugunuz oldu mu?

73



2- Kolunuz, omuzunuz veya
el agriniz nedeniyle
isinizi her zamanki gibi

yapmada zorlugunuz oldu mu ?

3- Isinizi cannizin istedigi
6l¢lide yapmada

zorlugunuz oldu mu?

4- Isinizi her zaman

ki slirede bitirmede
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Ek 5: Egzersiz Program
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Ek 6: Etik Kurul Onay1

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAVI : QU
KONU: 09 10912013

Sayin; Prol.Dr.Nur TUNALI

Halic Universitesi Etk Degerlendirme Kurulunca vapmus  oldufiunuz  bagvuru
incelenmis olup, damsmam oldufunuz Ceren AYDIN'm “Ofis Caliganlarinda Postiir ve
Solunum Eprersizierinin Afre ve Yagom Kalitesine Eekisi”  isimli aragtirmasi kurulumuzun
09.09.2013 tarihli toplantisinda etik ydnden uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinize urz ederim.,

Dudec s

Prof.Dr.Onder OZKAZANG
Etik Kurul Bugkuam

Blylikdere Cnd, No:101-34304 Meeldivektiy-5isli= latanbul Tel: 0212 275 20 20 Faxi0212 347 30 84
el guglikenstitusudahuliv el Interner: www, halle edu, i
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Ek 7: Finansbank Genel Miidiirliikten Alinan izin

M FINANSBANK

Genel Midurliik

Bulylkdere Caddesi No: 129
34394 Mecidiyekoy - Istanbul
Tel :(0212)3185000

Faks: (0212) 318 58 50
www.finansbank.com.tr

10/12/2013

HALIC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Fizyoterapist Sn.Ceren Aydin’nin tez ¢alismasi amach olarak Bankamiz galisanlan Gzerinde

degerlendirme yapmasinda sakinca yoktur.

Saygilarimla,

Mehmet Selim Hartevioglu

Ticari Krediler Bélim Mduri

Smde oo

FINANSBANK AS.
Blylikdere Cad.No:12¢
Mecidiyeksy-Istanbut
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Ek 8: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Goniilli

Bu calisma, ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemine yonelik agr1 ve yasam
kalitesini degerlendirmek, postiir ve solunum egzersizleri verilerek bu egzersizlerin agr
ve yasam kalitesine etkisini arastirmak i¢in yapilmistir. Calismaya toplam 50 gonulli
alinacak, egzersiz dncesi ve sonrasi agr1 ve yasam kalitesi degerlendirilecektir. TUm
gontlliilere ayni testler yapilacaktir. Yapilacak olan testler toplam 20 dakika
stirmektedir. Testler siiresince higbir ac1 hissedilmeyecektir. Degerlendirme testlerinin
hic bir yan etkisi yoktur.Bu ¢alismada, ofis c¢alisanlarinin kas iskelet sistemi ile ilgili
agrilarin1 azaltmak, yasam kalitelerini arttirmak amacglanmistir. Calismaya katilmay
reddedebilirsiniz, ¢alisma basladiktan sonra da eger devam etmek istemezseniz
calismadan ayrilabilirsiniz. Her hangi bir sorun oldugunda ¢aligmay yiiriiten
fizyoterapistin de sizi ¢aligma dis1 birakma hakki vardir. Calismaya katildiginiz takdirde
tetkik ve tedavi igin sizden veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek

ucret talep edilmeyecektir.
ONAM FORMU

Yukarida amaci ve yontemini okudugum “Ofis Calisanlarinda Postiir ve
Solunum Egzersizlerinin Agri1 ve Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli ¢calisma bana s6zli

olarak da ac¢iklandi. Caligsma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici cevaplar aldim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”

(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Hastanin ad1 soyadi: Imza:

Adres ve telefon no :

Fizyoterapist ad1 soyadi: Imza:

Taniklik eden kurum yetkilisinin ad1 soyada: Imza:
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Dogum Yeri ve Tarihi ~ Merkez/Ordu-20.09.1989

Medeni Hali Bekar
Yabana Dil Ingilizce
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Lisans Hali¢ Universitesi
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Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi
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Akademik Solunum Dernegi

Kazanilan (")diiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yayinlar

Mezuniyet Yih

2003-2007

2008-2012

Sire
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