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AKADEMISYENLERDE MOBIL DEQTEKLi EGZERSIZ EGIiTiMi VE
ERGONOMIK DUZENLEMENIN AGRI, UYKU VE IS KALITESINE
ETKIiSi

OZET

Calismamizin amaci, akademisyenlerde mobil uygulama ile yapilan
egzersizlerin geleneksel yontemlerle yapilan egzersizlere gore; agri, uyku ve is
kalitesine etkisini degerlendirmektir. Arastirma iki {iniversite akademisyenlerinden
olusan goniillii 96 katilmci ile Mart- Agustos 2023 tarihleri arasinda yapildi.
Katilimcilardan, 32 kisi aplikasyon, 32 kisi foy ve 32 kisi kontrol grubu olarak ii¢
gruba ayrildi. Aplikasyon ve foy grubundaki katilimeilarin, 12 hafta boyunca haftada
en az li¢ kez egzersiz yapmalari saglandi. Ayrica aplikasyon ve foy grubundaki her
katilimciya masa bast calisma ergonomisi ile ilgili diizenleme yapildi ve brosiir
verildi. Calismamizda bireylerin kisisel bilgileri “Demografik Bilgi Formu” ile
toplandi. Her li¢ guruba ¢aligma oncesi agri icin; “Boyun Agr1 ve Disabilite Skoru
(BADS)” ve “McGill Agr1 Anketi Kisa Form”, uyku kalitesi i¢in Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi  “PUKI”, is kalitesi i¢in ise “Calisma Rolii Islevselligi Anketi
(CRIA)” uygulandi. Aplikasyon ve foy grubuna 12 hafta boyunca yaptirilan egzersiz
uygulamasi sonrasi, kontrol grubu da dahil tiim 6l¢ekler tekrar uygulandi. Calisma
sonunda aplikasyon ve f0y grubunun verileri kontrol grubuna goére agri, is kalitesi ve
uyku yoniinden olumlu saptandi (p<0.05) Aplikasyon grubunun on test son test
verileri agri, uyku ve is kalitesi yonlinden karsilagtirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Foy grubunda ise on test son test verilerine gore
sadece agn dilizeyinde azalma oldugu saptandi (p<0.05). Elde edilen verilere gore;
mobil uygulama ile yapilan egzersizlerin masa basi calisanlarda geleneksel
yontemlerle yapilan egzersizlere kiyasla tercih edilebilir etkin bir yontem oldugu
degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Mobil Uygulama Egzersizleri, Agri, Ergonomi, Uyku, Is
Kalitesi, Is Saghgi, Akademisyen



THE EFFECT OF MOBILE ASSISTED EXERCISE TRAINING AND
ERGONOMIC ADJUSTMENT ON PAIN, SLEEP AND WORK QUALITY
IN ACADEMICIANS

ABSTRACT

The aim of our study is to show that the exercises performed with mobile
applications in academics are more effective than the exercises performed with
traditional methods; To evaluate the effect on pain, sleep and work quality. The
research was conducted between March and August 2023 with 96 volunteer
participants consisting of academicians from two universities. The participants were
divided into three groups: 32 people in the application group, 32 people in the leaflet
group and 32 people in the control group. Participants in the application and leaflet
group were allowed to exercise at least three times a week for 12 weeks. In addition,
each participant in the application and leaflet group was provided with a brochure
regarding desk working ergonomics. In our study, individuals' personal information
was collected with the "Demographic Information Form". For pre-study pain in all
three groups; "Neck Pain and Disability Score (BADS)" and "McGill Pain
Questionnaire Short Form", Pittsburgh Sleep Quality Index "PSQI" for sleep quality,
and "Work Role Functioning Questionnaire (WRS)" for work quality were applied.
After the application and leaflet group exercised for 12 weeks, all scales, including
the control group, were re-applied. At the end of the study, the data of the application
and leaflet group were found to be positive in terms of pain, work quality and sleep
compared to the control group (p <0.05). When the pre-test and post-test data of the
application group were compared in terms of pain, sleep and work quality, the
difference between them was found to be statistically significant. In the leaflet group,
according to the pre-test and post-test data, only a decrease in pain level was detected
(p<0.05). According to the data obtained; It was evaluated that exercises performed
with mobile applications are a preferable and effective method compared to exercises
performed with traditional methods for desk workers.

Keywords: Mobile Application Exercises, Pain, Ergonomics, Sleep, Work
Quality, Occupational Health, Academician
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1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Amaci

Arastirma, akademisyenlerde mobil destekli egzersiz egitimi ve ergonomik

diizenlemenin agr1, uyku ve is kalitesine etkisi’ni degerlendirmek i¢in yapildi.

1.2 Arastirmanin Onemi

Akademisyenler ¢alisma siirelerini ve is saati disinda gegen siirelerinin biiyiik
bir kismin1 masa basinda gegiren profesyonellerdir. Masa bas1 ¢alisma ve dogru
ergonomik diizenlemelerin yapilmadigi caligma sekli, beraberinde viicutta bir¢ok
sistemde patolojik hastaliklara neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem, sinir
sistemi, solunum sistemi gibi sistemlerde ve o&zellikle kas-iskelet sisteminde
hareketsiz kalmaya, tekrarli hareketler yapmaya ve ergonomik ortami olusturmadan
calismaya bagl govde ve ekstremite kaslarinda agrilar meydana gelmektedir. Agri
beraberinde uyku kalitesini bozan ve ¢alisanlarin is verimini etkileyen bir unsurdur.
Bundan dolay1 gerek koruyucu gerek tedavi edici gerekse rehabilitasyon kapsaminda
egzersiz yapmak biiyiik oneme sahiptir. Diizenli egzersiz yapmak, masa basi
calisanlarda var olan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltip tedavi ederken, var

olabilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan da 6nemlidir.

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, ofis ortaminda calisanlarin
sayis1 ve masa baginda gegirdikleri siireler artis gosterdi (Kowalska ve Bugajska,
2009). Masa baginda bilgisayar kullanmak, fiziksel bir is yiikii olusturmasa da, uzun
stire ayni pozisyonda kalmak ve is siiresinin araliksiz devam etmesi kas iskelet
sistemi sorunlarina yol acabilir (Trujillo ve Zeng, 2006). Masa basi1 c¢alisanlarda
meydana gelen boyun ve iist ekstremite rahatsizliklari, Avrupa'da en yaygin is ve
meslek hastaligi olarak tanimlanmakta ve meslek hastaliklarinin = %45'ini

olusturmaktadir (ISG Dergisi, 2007).



1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma, masa basi c¢alisma siireleri uzun olan akademisyenlerin, ofis
diizenlemeleri konusunda bilgilendirilmeleri ve mobil uygulama destekli egzersiz
programlarimin uygulanmasiyla, agrida azalma, uyku ve is kalitelerinde artis
saglanacagini savunmaktadir. Ayrica mobil destekli egzersiz yapmanin, ¢alisanlarin
ofis ortamindan ayrilmadan, giin iginde egzersiz yapilacak zaman dilimini
belirlemesi ve bildirim yoluyla hatirlatma mesajlar1 almasiyla, egzersizlerin diizenli
yapilacagi ongoriildii. Bu kapsamda, mobil destekli egzersiz programi kullanarak
egzersiz yapmanin motivasyon saglamasi ve egzersiz yapma aliskanligi kazandirmasi

acisindan 6nemli oldugu kanisina varildi.

Arastirma siiresince katilimeilarin, verdigi bilgilerin dogru oldugu kabul
edildi. Ergonomik diizenlemelere uygun tasarimlar yapildigi ve egzersizleri kendi

belirledikleri siirelerde yaptiklar1 kabul edildi.

1.4 Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, akademide en az {i¢ yildir calisan, 28-60 yas araliginda olan, akill
telefon kullanan ve ¢alisma yapma izni alinan iki vakif tiniversitesinde gorevli olan
akademisyen oOrneklemiyle sinirlandirildi. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina

dayal1 olarak yapild1 ve ¢alisma gruplar1 buna gore belirlendi.

1.5 Arastirmanin Hipotezleri

1. Agrm:

Hi: Mobil destekli egzersiz egitimi alan katilimcilar, egzersiz programi

sonrasinda agr1 diizeylerinde azalma yasarlar.
2. Uyku:

Hi: Mobil destekli egzersiz egitimi alan katilimcilar, egzersiz programi

sonrasinda uyku kalitelerinde artis yasarlar.
3. IsKalitesi:

Hi: Mobil destekli egzersiz egitimi alan katilimcilar, egzersiz programi

sonrasinda is kalitelerinde artis yasarlar.



4. Uygulamanin Geleneksel Tedavi Yontemlerine Alternatif Olma Yoniinde
Etkisi:

Hi: Mobil destekli egzersiz egitimi, geleneksel tedavi yontemlerine alternatif

olarak kabul edilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg Giivenligi ve Meslek Hastaliklar

Is saghig1 ve giivenligi kavrami; ¢alisanlarin temel hakki olarak kabul edilen,
yasama hakkina tehdit olusturabilecek ve genelde bireylerin karsisina kaza ve meslek
hastalig1 seklinde ¢ikan ¢esitli tehlikeler nedeniyle, calisanlarin korunmasi, zarar
verebilecek unsurlarin ortadan kaldirilmasi ya da en az seviyeye indirilmesi,
tehditlerin zamaninda tespit edilmesinin saglanmasi olarak aciklanmaktadir (Yilmaz

ve Biiytlikakinct, 2019).

Meslek hastalig1 ise, bir sigortalinin calistifi veya yaptigr isin dogasindan
kaynaklanan tekrarlayic1 bir sebeple veya isin yapilis kosullar1 nedeniyle ortaya
cikan gegici veya kalici hastalik, bedensel veya ruhsal kisitlilik durumlarini ifade
eder. Isle iliskili hastaliklar, olusumlari ve gelisimleri karmasik olan, ¢alisma ortami
ve is seklinin diger etkenler arasinda 6nemli bir faktor oldugu hastaliklardir (CSGM,
2013).

WHO meslek hastaliklarini, “Yalmizca bilinen ve kabul edilen meslek
hastaliklar1 degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde calisma ortami ve calisma
seklinin, diger sebepler arasinda 6nemli bir faktor oldugu hastaliklardir” seklinde

tanimlamaktadir (WHO, 2018).

ILO ise meslek hastaliklarini, “is faaliyetinden kaynaklanan risk faktorlerine
maruz kalma sonucu olarak ortaya c¢ikan herhangi bir hastalik” olarak

tanimlamaktadir (Caglayan, 2015).

Is giivenligi ve is sagh@ konusu, bilimsel anlamda ilk kez 17. yiizyilda
Italyan Bernardino Ramazzini (1633-1714) tarafindan giindeme getirilmistir.
Ramazzini, "De Morbis Artiricum Diatriba" adli eserinde meslek hastaliklarini
detayl bir sekilde ele almustir. ilk adimlar italya'da atilmis olsa da, konunun gercek
anlamda gelisimi Ingiltere'de yasanmustir. Ozellikle 17. ve 18. yiizyillarda
Ingiltere'de buhar makinelerinin icadiyla birlikte mekanik sanayi onemli bir ivme

kazanmistir. Madencilik faaliyetlerindeki ilerlemeler, sanayinin genel gelisimini
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hizlandirmis ve bu da is saglig1 ve giivenligi alaninda daha fazla dikkat ¢ekilmesine

yol agmistir (Serin ve Cuhadar, 2015).

Teknolojik ilerlemeler ve {iretim yontemlerindeki hizli gelisim, isyerlerinde
verimliligi ve kaliteyi artirirken ayn1 zamanda ¢alisanlar1 yeni risklere ve tehlikelere
maruz birakma potansiyeline sahiptir. Bu durumlar, isletmelerin faaliyetlerini riske
atabilir, ¢alisanlarin sagligini ve gilivenligini etkileyebilir, is verimini olumsuz
etkileyebilir ve artan farkindalikla birlikte toplumsal baski is sagligi ve giivenligi

Onlemlerinin alinmasini giindeme getirebilir.

2.2. Meslek Hastaliklar1 Arasinda Kas Iskelet Sistemi Hastahiklar

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH), ¢alisan niifusta en sik goriilen ve en
onemli is saglhigi sorunu olan, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen meslek
hastalig1 olarak tamimlanir. Ayrica, is kayiplari, erken emeklilik, tedavi iicretleri

acisindan da en maliyetli meslek hastalig1 olarak bilinmektedir (Eric ve Smith, 2011).

Bireysel yasam kosullari, yasanilan ¢evre ve yapilan is, bedensel, ruhsal ve
sosyal sagligin temel belirleyicileridir. Fiziksel sagligin énemli bir bolimii ¢aligma
kosullarindan etkilenmektedir. Uretim bigcimlerinin calisanlarin fiziksel sagligim

bozan etkileri bulunmaktadir (Kandemir, 2017)

Kas-iskelet sistemi hastaliklari (KiSH), kiiresel olarak bakildiginda
calisanlarin ise devamsizliginin ana nedeni olmaya devam ediyor. Calisma yerinden
kaynakli, isle ilgili, fiziksel ya da psikososyal etkiler sonucu KISH oranlari artis
kaydetmekte. AB’de yapilan calismalar 2007 de %54,2 olan KISH lerin, 2013 de
%60,1’ e yiikseldigini gostermistir. Amerika ve Kanada’ da saglik bakim maliyetleri
lizerinde en fazla etkiye sahip olan hastalik grubu olarak %53 oranla KISH olmustur
ve bunu %47 ile kanser, %43 ile diyabet ve %32 ile kardiyovaskiiler hastaliklar takip
etmektedir (Crawford ve ark, 2020).

2.3. Masa Bas1 Cahsma ve Kas Iskelet Sistemi

Masa bas1 ¢alisma, bir kisinin giin i¢cinde uzun bir siire boyunca masa veya
bilgisayar basinda calistigi is tiiriinii ifade eder. Genellikle ofis ortamlarinda veya
evden c¢alisan profesyoneller i¢in yaygin bir is bicimidir. Calisanlar is saatlerinin

bliyiik bir kisminda fiziksel aktiviteden uzak kalabilir ve siirekli oturduklar i¢in
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sistemsel bir takim rahatsizliklar da gozlenebilir. Akademisyenler de gerek caligma
stireleri igerisinde gerekse is saatleri disinda masa basinda oldukg¢a fazla vakit

geciren profesyonellerdir.

Kas-iskelet sistemi, viicudun hareketini, desteklenmesini ve korunmasini
saglayan anatomik ve fizyolojik sistemi ifade eder. Bu sistem; kemikler, kaslar,
eklemler, baglar ve diger dokulardan olusur. Kas-iskelet sistemi, viicudun seklini

korur, hareket saglar, i¢ organlar destekler ve korur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun yaptig1 arastirmaya gore isyerlerinde bilgisayar
kullanimi oran1 %92,3'e ulasmis durumda (TUIK, 2010). Calisanlarda masa basi
calismayla iligkilendirilen kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda,
bilgisayar kullanimi, klavye kullanimi, tekrar eden hareketler ve uzun siire sabit
pozisyonda durma gibi faktorler 6nemli rol oynar. Bildirilmis oldugu {izere, bu tiir
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari is verimini azaltabilir ve calisanlarin islerine ara

vermesine neden olabilir (Fagarasanu ve Kumar, 2006).

Amerika’da meslege bagl olusan hastaliklarin %65’ini kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olustururken, bu oran diinya genelinde %30 olarak bildirilmistir (Ge ve

ark, 2018, Bilir, 2007).

2.4. Masa Bas1 Calismaya Bagh Gelisen Kas iskelet Sistemi Hastahklar

Masa bas1 calisma ve kas-iskelet sistemi sagligi arasindaki iliski oldukca
onemlidir. Masa basinda uzun siire ¢alisma, bilgisayar kullanma veya oturarak
yapilan diger isler, kas-iskelet sistemi sorunlarina neden olabilir. Bu sorunlar

genellikle "masa bas1 sendromu" olarak adlandirilir ve sunlari igerebilir:

Boyun Agrisi: Masa basinda uzun siire oturmak ve bilgisayar ekranina

egilerek caligmak, boyun kaslarini zorlar ve boyun agrisina neden olabilir.

Sirt Agrisi: Yanlis durus, kotii ergonomik ayarlar veya diistik kaliteli sandalye
kullanimi, sirt agrisina yol agabilir. Bu agrilar genellikle omuzlardan bel bolgesine

kadar yayilabilir.

Bel Agrist: Otururken yanlis bir pozisyon almak, belin iizerine fazla baski

yapabilir ve bel agrisina yol agabilir.



Karpal Tiinel Sendromu: Klavye ve fareyi uzun siire kullanmak, 6zellikle
bilekleri siirekli biikiilii halde tutmak, karpal tiinel sendromuna yol acabilir. Bu

durum el bilegi agris1, uyusma ve giicsiizliige neden olabilir.

El, Bilek ve Kol Agrilari: Uzun siire bilgisayar kullanim1 veya agir dosyalari

tagima, el, bilek ve kol agrilarina neden olabilir.

Goz Yorgunlugu: Uzun siire bilgisayar ekranina bakmak, gozlerin yorgun

olmasina ve dijital géz yorgunluguna neden olabilir.

Bacak ve Kalga Agrilari: Uzun siire oturmak, bacak ve kalca kaslarinin

stkigmasina ve agrilara neden olabilir.

Bu agrilarin birgogu kotii durus, ergonomik olmayan ¢alisma alanlari, asiri

stres ve hareketsiz yasam tarz1 gibi faktorlerden kaynaklanir (Bernard ve ark., 2007).

Meslek hastaliklar1 tammmuni ilk kez yapan Bernardino Ramazzini’nin
calismalarina bakildiginda, tiim meslek hastaliklarinin yaninda KISH icin ayr1 bir
onemden bahsedilmistir. Yanlis postiir, agir fiziksel aktivite, tekrarlayan hareketler,
statik calisma ve koruyucu ergonomik diizenlemelerin olamamasi1 bir¢ok meslek

grubunda KISH goriilmesine neden olmaktadir (Franco ve Fusetti, 2004).

Meslege bagli olarak gelisen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari; sirt, bel,
boyun, omuz, diz, bilek ve el bolgelerini etkileyebilen, yaygin dejeneratif ve
inflamatuar etki yapan, agri ve fonksiyon bozuklugu ile karakteristik hastaliklar

olarak tanimlanmaktadir (Buckle ve Devereux, 2002)

2.5. Masa Bas1 Calismaya Bagh Gelisen Kas iskelet Sistemi

Hastaliklarimin Nedenleri

Masa bas1 calisanlarinda bilgisayar kullanimi verimliligi artirirken, is
organizasyonlarinda degisikliklere ve yeni risk etmenlerinin gelisimine sebep olarak,
kas-iskelet sistemi basta olmak iizere birgok saglik sorununu da beraberinde

getirmektedir (Kadefors ve Laubli, 2010.)

Amerika’da Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH)
tarafindan yapilmis olan genis kapsamli bir calismada, psikososyal faktorler ve
mesleki kas iskelet yaralanmalarinin arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Genel

olarak bakildiginda, yogun is yikii, diisiik mesleki kontrol, diisiik sosyal destek ve



kabul edilmis mesleki monotonluk, yaralanmalarin gelismesinde etkili olabilmektedir
(NIOSH, 1997).

Masa basi calisanlarda ozellikle durus bozukluklar1 basta olmak tizere, statik
i3, eklem ve baglara yiiklenmeye neden olan yanlis hareketler, ekipman ve is yeri
tasarimlar1 genel olarak isyerinden kaynakli fiziksel etkenler olarak adlandirilir

(Sehnal,2004).

Masa basi c¢alisanlar arasinda boyun ve iist ekstremite semptomlar1 daha genis
capta incelenmistir. Postiiral kas sistemi iizerindeki sorunlarin, is yasantisinda artan
taleplerden kaynaklandigi ileri stirlilmektedir. Kolun uzun siireler boyunca
desteklenmemesinin yani sira tekrarlayan hareketler ve artan bilgisayar ¢alismasiyla
iligkili kas aktivitesinde azalma, agr1i ve uzun vadede giicsiizliik olarak belirti

vermeye baslamistir (Baker ve ark., 2018).

Masa basi calisanlarda KiSH olusumunda fiziksel ve psikososyal etmenler
disinda kisisel etkenler de etkili olmakta. Cagni ve arkadaslarinin 520 ofis ¢alisaniyla
12 ay siireyle yapmis oldugu arastirmada, fiziksel ve psikososyal etkiler yaninda;
yas, cinsiyet, boy ve kiiltiirel yapmin da KISH olugmasinda etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla KiSH olusmasina daha yatkin oldugu, eger
diizenli egzersiz aligkanlig1 yoksa, yasla birlikte boyun ve omuz sorunlarinda artig
oldugu, kisa boylularda kol boyu da kisa oldugundan hareket alanin1 genisletebilmek
icin ¢alisanin daha ¢ok is ylikiine maruz kaldig1 sonuglarina ulasilmistir (Cagnie ve

ark., 2007).

Bir baska ¢alismada da tiim bu etkenlere ek olarak, daha énce KISH problemi
yasayanlarda, ¢aligma siiresince, Oykiisii olmayanlara nazaran, kas iskelet sistemine
ait hastalik yiizdesinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Eltayeb ve
ark., 2008).

2.6. Masa Bas1 Calismaya Bagh KiSH Onleme Yéntemleri

Masa bas1 ¢alisanlarda gériilen KiSH’i onlemek icin diizenli egzersiz ve
ergonomik diizenlemeler yapmak oldukga 6nemlidir. Diizenli egzersiz yapmak, aktif
yagam tarzi ve igyeri ortam tasarimlari, c¢alisganin performansini artirdigr gibi,
isyerinden kaynaklanan stres ve yorgunluguda azaltan etkenlerdir (Taskaya ve

Biiyiikturan, 2021).



Diizenli egzersiz ve ergonomik tasarimlar, masa basi ¢alisma kosullarinda ige
devamsizliklar1 azalttig1 gibi is verimi ve KIS agrilar1 agisindan olumlu sonuglar

vermistir (Pereira ve ark., 2019).

2.6.1. Masa basi calisanlarda egzersiz yontemleri

Yapilan ¢aligmalar masa basi ¢alisanlarda 6zellikle, boyun, sirt, omuzlar ve
bel bolgelerinde agr1 oldugunu gostermekte ve bu durum calisanin is devamliligi ve
verimini etkilemektedir. Meslek hastaliklar1 acisindan degerlendirildiginde de oran

olarak KISH’in fazla oldugunu gdzlemliyoruz (Gerr ve ark.,2002).

Masa bas1 ¢alisanlarda, fiziksel aktiviteyi yasam tarzinin bir pargasi haline
getirmek, genel saglik durumunda ve zindelik seviyesinde olumlu katki saglar.
Diizenli ve siirekli bir fiziksel aktivite programi, genel saglik agisindan ve 6zellikle

kas-iskelet sistemi agisindan oldukg¢a onemlidir.

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliskiye bakildiginda, bir¢ok saglik
parametresinin fiziksel aktivite ile iligkili oldugu sonucuna varmaktadir. Fiziksel
aktiviteye iliskin caligmalar, istenilen hedefe ulagsmak i¢in daha uzun siireli orta

yogunlukta ve diizenli fiziksel aktivite 6nermektedir (Morken ve ark, 2007).

Meslek gruplarinda, monoton ve tekrarlayan islerde, masa basi calisan
gruplarin, kas iskelet sistemine ait agrilar1 en yaygin sikayetler arasindadir. Agr
semptomlari, is ortami ve sosyal hayattaki, hem fiziksel hem de psikososyal risk
faktorlerinden kaynaklanmaktadir. Her iki durum i¢in de spesifik kas egitimi ve ¢cok
yonlii fiziksel egzersiz agr1 sikayetleri acisindan oldukca faydalidir (Andersen ve
ark., 2009).

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, ofis ¢alisanlarinda egzersiz, egzersiz ve
ergonomik diizenleme, ergonomik diizenleme ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruplu
bir ¢alisma yapilmistir. Calismada, en az bir bélgede KISH agrisi olan katilimcilar

dahil edilmistir.

Calisma sonucu, kontrol grubu haricinde diger gruplarda olumlu sonuglar
alinmig ve en iyi sonuclar, sadece egzersiz yapan grup ve hem egzersiz hem de

ergonomik diizenleme yapan grupta olmustur (Shariat, 2017).

Masa bas1 ¢alisanlarda, diizenli yapilan egzersizler KiS agrilarin1 azaltirken,

1$ veriminin artmasini saglar. Egzersiz yapmak calisanlarda fiziksel 1yilik hali



olusturarak, iiretkenligi artirirken, is kayiplarimi ve ise devamsizhigr azaltir

(Christensen ve ark., 2016; Grimani ve ark., 2019)

2.6.2. Masa basi ¢calisanlarda ergonomik diizenleme

Uluslararas1 Ergonomi Birligi’nin (IEA) tanimina gore; ergonomi, insan ve
diger sistem unsurlari arasindaki etkilesimlerin anlasilmasi ve insan refahini ve genel
sistemi optimize etmek icin tasarim, teori, ilke, veri ve yontemleri uygulayan meslek

ile ilgili bilimsel bir disiplindir (IEA, 2000).

Ergonomi bilimi, is yasantisin1 diizenlemeyi amaglayan bir disiplin olarak
ortaya ¢ikmistir. Ozellikle masa basinda uzun siire calisan bireyleri hedefleyen bu
bilim dali, ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar1 ele alir.
Ergonominin temel amaci, fiziksel sorunlar1 ortadan kaldirmak veya en aza indirmek

ve bu sayede calisanlarin performansini artirmaktir (Akyiirek ve Ustiin, 2021).

Masa basi ¢alisanlarda ergonomik diizenleme, ¢alisanlarin saglikli ve verimli
bir sekilde caligabilmelerini saglamak i¢in ¢alisma alaninin fiziksel diizenlemesini
icerir. Masa ve sandalyenin boyutlari, calisanin viicut yapisina uygun olmali,
sandalye sirt destegi saglamali ve ayarlanabilir olmali, masa yiiksekligi ¢alisanin
dirsek ve bileklerinin dogru bir sekilde yerlestirilebilecegi seviyede olmali, monitor
goz seviyesine yerlestirilmeli, klavye ve fare konumu calisanin rahat bir sekilde
erisebilecegi ve kullanabilecegi bir konumda olmalidir. Dogal 1518 kullanilmasi
tercih edilmelidir. Ancak, yapay 1sik kullanilacaksa, gozleri rahatlatan ve ekran
parlakligina uygun bir aydinlatma seviyesi tercih edilmelidir. Calisanlar i¢in

dinlenme ve mola alanlar1 diizenlenmelidir (Amick ve ark. 2003) .

Masa bas1 calisanlarda, KISH ve is kalitesi acisindan diizenli egzersiz yapmak
kadar ergonomik diizenlemeler yapmak da Onemlidir. Diizenli egzersiz yapmanin
yaninda; masa, sandalye, aydinlanma veya mola verme gibi ergonomik faktorlere
dikkat edilirse, calisanlarda olumlu etkiler daha erken goriiliir (Mohammadipour ve
ark., 2018)

Kibria ve Rafiquzzaman tarafindan 2019 yilinda akademisyenlerle yapilan
calismada, masa bast calismaya bagli olarak, uzun siireli oturmaya dayali is
istasyonunda calismanin KIS agrilarma ve saglkla ilgili sorunlara neden oldugu
tizerinde durulmus, bu sorunlar1 azaltmak icin ergonomik bir bilgisayar is istasyonu

tasarlamak amaglanmistir (Kibria ve Rafiquzzaman, 2019).
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Yararel ve arkadaslari, ergonomi biliminin 6nemine deginerek, masa basi
calisanlarda ofis ergonomisinin is verimine etkisini degerlendirmistir. Calisma
mekanini olusturan bilesenler agisindan galisan sagligi ve is verimini analiz etmistir.
Yapilan arastirma sonucunda ergonomik faktorlerin calisanlar iizerinde Onemli

etkileri oldugunu belirtmistir (Yararel ve ark., 2022).

2.7. Mobil Destekli Egzersizler

Mobil destekli egzersizler, herhangi bir yerde, genellikle sinirli ekipman veya
mekan kullanarak gerceklestirilebilen hareketlerden olusan bir egzersiz tiiriidiir. Bu
tiir egzersizler, seyahatte, isyerinde veya evde zaman ve mekan kisitlamalari olan
kisiler i¢in oldukca uygundur. Ayrica pratik ve ulagilabilir olmalari, kullanicilar i¢in

avantaj olusturmaktadir.

Teknolojik cihazlarin rehabilitasyon amacli kullanilmasi, ilk kez 1998 yilinda
tanimland1 (Tsvyakh, 2017). Evde tedavi, saglik kuruluslarinda ve is yerlerinde,
hastalara rehabilitasyon bakimi sunmak iizere gelistirilmis olan uzaktan
rehabilitasyon, uzaktan degerlendirme, danigsmanlik, terapi ve izleme siireclerinde

elektronik araglar ve teknoloji kullanilan bir saglik hizmetidir (Subasi, 2022).

2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi, diinya genelinde, diger
saglik hizmetleri gibi egzersiz ve rehabilitasyon alaninda da klinik uygulamalarin
yeterli diizeyde saglanamadigi bir siireci beraberinde getirdi. Bu sebeple, egzersiz
hizmetleri uzaktan erisilebilir ve uygulanabilir bir sekilde daha genis kapsamda
sunulmaya basladi (Lin, 2019; Dagher, 2022).

Mobil uygulamalar; egzersiz programlarinin etkilerini izlemek, giivenilir
sonug Olciitlerini toplamak, postiir ve viicut biyomekanigi hakkinda geri bildirim
saglamak ve egitim materyalleri i¢in araglar sunmak gibi islevlere sahiptir. Ayni
zamanda klinik bilgi ile ilgili veri tabanlarma daha hizli ve kolay erisim
saglayabilirler (Greenspun ve Coughlin, 2012). Akilli telefonlar, gelisen diinyada
neredeyse herkesin kullandig1 cihazlar olarak yerini aldi. Egzersiz yapma agisindan
da, hem tesvik hem de motivasyon saglayan bir saglik elemani gibi de

kullanilabilirler (Dicianno ve ark.,2015) .

Calisanlar i¢in, i3 yasamina ve sosyal yasama dair kullanilan mobil

uygulamalarin, egzersiz iginde kullanilabilecegini gosteren c¢alismalar, literatiirde
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yerini aldi. 2017 yilinda Lee ve arkadaglarinin, 6zellikle masa basi calisanlarda,
boyun agrisina yonelik gelistirdikleri mobil egzersiz uygulama arastirmalari anlaml
sonuglar verdi ve ¢alisanlarin yiiksek memnuniyeti, egzersiz aplikasyonlarinin kabul

edilebilirligini arttirdi (Lee ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, goniilliiliik esasina dayali belirlenen, 6n test-son test uygulamali,

girisim ve kontrol gruplu yar1 deneysel arastirma tasarimidir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul ili icerisinde yer
alan, Sisli Meslek Yiiksek Okulu ve Okan Universitesi’nde kadrolu olarak gérev alan

akademisyenlerle yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili iginde gdrev yapan akademisyenler
olusturdu. Arastirmanin Orneklemi, Istanbul Sisli Meslek Yiiksekokulu ve Okan
Universitesi’nde calisan 96 akademisyen olusturdu. Calismaya katilim saglayanlar,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii olanlar arasindan segilerek,
aplikasyon, foy ve kontrol olmak iizere ii¢ grup olusturuldu. U¢ grubun birbirleri ile
yapilan karsilastirmast ANOVA ile grup i¢i On test-son test karsilastirmasi ise t-test
ile yapildi (SPSS, 2004). Yanilma payt 0.05, giic 0.80 olarak G-Power analizi
yapildi, her grup i¢in minimum 6rneklem en az 30 kisi olarak hesaplandi (Faul ve

ark., 2009).

Mobil destekli egzersiz yapan aplikasyon grubu bireylerle, egzersiz ve
ergonomik diizenleme yapilmayan kontrol grubu bireyler, Sisli Meslek Yiiksekokulu
akademisyenlerinden olusturuldu. Fdy grubu bireyler ise Okan Universitesi
akademisyenlerinden olusturuldu. Boylece farkli miidahale yapilan, aplikasyon ve
foy grubu katilimcilarin birbirini etkileme olasiligi ortadan kaldirildi. Calisma
sonunda kontrol grubuna, istage bagl olarak aplikasyon veya fOy uygulamas: ile

egzersiz yapma destegi verildi.
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Bu tez calismas1 Gedik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 15/09/2022 tarihli, E-56365223-050.01.04-2022.137548.12 dosya

numarasi ve 380 karar numarasiyla onay aldi.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil olma Kriterleri; akilli telefon sahibi olmak, 28-60 yaslari
arasinda olmak (alt sinir, yiiksek lisans mezunu olarak minimum 25 yas ve ti¢ yillik
deneyim ile 28 olarak, iist yas simir1 Tiirkiye Cumhuriyeti emeklilik yasi baz
alinarak olusturuldu) ve akademisyen olarak minimum ¢ yildir ¢alistyor olmak

seklinde belirlendi.

3.4. Degerlendirme Yontemleri
(Calismada kullanilan degerlendirme yontemleri agagida verildi.

3.4.1. Demografik bilgi formu

Calismaya katilan toplam 96 bireyin; yas, cinsiyet, unvan, calisma yil,
giinliik masa bas1 gegirilen siire, agrilt bolge, diizenli egzersiz aligkanlig1 bilgileri,

kategorize edilerek olusturulan demografik bilgi formuyla alindu.

3.4.2. Agr1 degerlendirmesi

Genel Viicut Agr1 degerlendirmesi i¢in McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu,
boyun agrisi i¢in Boyun Agr1 ve Disabilite Skoru (BADS) 6lgegi kullanildi.

McGill Agr1 Anketi Kisa Formu 6l¢egi, agr1 algilamasinda; agrinin algisal,
duyusal ve siddet bilesenleri hakkinda bilgi verir. Agrinin genel algisi i¢in 11 algisal
ve 4 duyusal olmak iizere toplam 15 tanimlayic1 madde igerir. Kisinin hissettigi
agriin siddet derecesi, say1 deger skalasi ile degerlendirilir (0= yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli). Ayrica hastanin toplam agr1 siddeti 6 puanlik likert tipi skala ile
degerlendirilir (0=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat,
5=dayanilmaz). Son olarak, agri siddetini 6lgmek i¢in 10 cm’lik gorsel analog skalasi
kullanilir. Katilimcilardan, 10 cm’lik skala {lizerinde ‘X’ isareti ile degerlendirme
sirasinda hissettikleri agriy1 belirtmeleri istenir. Bu skalaya gore “0’” degeri agrinin

hi¢ olmadig1 seklinde, ‘10’ degeri ise olabilecek en kotii agr1 olarak degerlendirilir.

14



Isaret konulan nokta ile baslangi¢ noktas: arasindaki mesafe olgiiliir ve sayisal deger

kaydedilir (Yakut ve ark., 2006).

Boyun Agr ve Disabilite Skoru (BADS) 6lgegi, toplam 20 maddeden olusan
boyun agr1 siddetini 6l¢en ve agrinin giinliikk yasam ile iliskili sosyal ve fonksiyonel
duruma etkisini ve duygusal faktorlerle olan iligkisini degerlendiren bir 6lgektir. Her
bir madde 0 ile 5 puan arasinda degerlendirilir. ‘0’ hi¢ agr1 yok, ‘5’ en siddetli agr1
seklinde tanimlanir. Katilimcilardan boyun agr1 siddetini en iyi tanimlayan degeri
isaretlemeleri istenir. Toplam skor, 20 maddedeki puanlarin toplamindan olusur ve 0-
100 arasinda degisim gosterir. Skorun yiiksek olmasi, agrinin siddetinin yiiksekligi

ile dogru orantili olarak degerlendirilir (Biger ve Ark., 1999).

3.4.3. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Arastirmada bireylerin uyku Kalitesini degerlendirmek igin Pisttpurgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) kullanildi. PUKI, toplamda 19 maddeden olusur ve son bir
aylik siire igerisindeki uyku durumunu degerlendirir. Olgek toplamda 24 sorudan
olusur, ilk 19 sorusu, kisinin kendi yanitlayacagi sorulardan, son 5 sorusu ise uykuya
tamklik eden kisi tarafindan yanitlanacak sorulardan olusur. Olgegin
puanlanmasindaki 18 soru, 7 bilesenden olusur ve Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latans;, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci
Kullanim1 ve Giindiiz islev Bozuklugu seklinde tanimlanir. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirmeye alinir ve 7 bilesenin toplam puani dlgek toplam puanini
verir. Son 6 Soru degerlendirmeye katilmaz. Toplam puan O ile 21 puan arasinda
degisim gosterir. Toplam puanin 5’ten biiyiikk olmasi “kotii uyku kalitesi” olarak

degerlendirilir (Agargiin ve ark., 1996).

3.4.4. Is kalitesinin degerlendirilmesi

Aragtirmada bireylerin is kalitesini degerlendirmek i¢in Calisma Rolii
Islevselligi Anketi (CRIA)  kullanildi. CRIA calisanlarda is performansini
degerlendirmek i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis olan, ¢alisanlarin
saglik problemlerinden kaynakli is yapma sirasinda kisitlamalar yasadigi durumu
degerlendiren bir dlgektir. Calisanlarin is yapma sirasindaki giicliik algilarini zaman
yiizdesi olarak hesaplar, calisan i¢in uygulanan bir tedavi veya aktivite varsa, siirecin

degisimi ile ilgili durumu analiz etmek i¢in de kullanilabilir.
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Calisanlarin, calisma ortamindaki duygusal, mental ve fiziksel sorunlarinin
onlart ne derece etkiledigini degerlendirir. Ankette toplamda 27 madde yer
almaktadir. Bu 27 maddeden, 5 madde Calisma Programi, 7 madde Verim, 6 madde
Fiziksel, 6 madde Mental ve 3 madde Sosyal gereklilikler seklinde alt parametrelere

ayrilarak degerlendirilir.

Calisma Programi maddeleri, i glinliniin yonetilmesi, is ile ilgili taleplerin
yerine getirilmesi ve is ile ilgili zorlugu degerlendirir. Verim maddeleri, ¢alisanin is
yapma sirasindaki verimliligini ve ise yonelik memnuniyetini degerlendirir. Fiziksel
maddeler, fiziksel is ytikii olan statik ve dinamik islerde, gorevlerin yerine getirme
yetenegini degerlendirir. Mental maddeler, zihinsel aktivite gerektiren dikkat,
koordinasyon gibi yeteneklerin ne derece saglanabilecegini degerlendirir. Sosyal
maddeler ise hem is ortaminda hem de dis paydaslarla olan sosyal etkilesimlerle ilgili
durumu degerlendirir. Alinan puanin yiiksek olmasi, is kalitesiyle dogru orantili etki

gosterir. Puan yiikseldikge, is kalitesi de yiiksektir diye degerlendirme yaplir.

CRIA maddeleri; is taleplerini yerine getirme yetenegine miidahale eden bir

saglik probleminin siiresini 6lger ve bes seviyeli bir yanit 6l¢eginde puanlanir.
Cevap segenekleri su sekildedir:

0 - Her zaman zor, 1 - Cogu zaman z0r, 2 - Zamanin yarisinda zor, 3 - Ara

sira zor, 4 - Higbir zaman zor degil seklinde puanlama yapilir. Zaman yiizdesi dl¢egi

sirastyla; 0, 2 ve 4'te (% 100,% 50,% 0) seklinde belirlenir (Durand ve ark., 2004).

3.5. Egzersiz Uygulama Yontemleri

Calismada kullanilan egzersiz uygulama yontemleri iki baslik altinda verildi.
1. Mobil destekli egzersiz uygulama

2. Foy yontemiyle egzersiz uygulama

3.5.1. Mobil destekli egzersiz uygulama

Calismada, aplikasyon grubu i¢in, kurucularindan {icretsiz olarak kullanma
izni aldigimiz, farkli bolge egzersizleri igceren, iclerinden egzersiz se¢imi yaparak
kisiye 0zgii plan yapabildigimiz egzersiz videolar1 olan, egzersiz Oncesi bildirim

gonderen, mobil egzersiz uygulamasi MoovBuddy kullanildi.
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2017 yilinda kurulan MoovBuddy uygulamasi, fizyoterapist ve hekimlerin
kontroliinde egzersiz plan1 yapan bir mobil uygulamadir. Ozellikle kas iskelet sistemi
rahatsizliklarin1 odagma alan uygulama, bu tiir rahatsizliklarin 6nlenmesine ve

tedavisine bilimsel, biitiinsel ve teknoloji odakli ¢oziimler sunar.

Toplamda sekiz dilde, yiiz seksenden fazla iilkede hizmet veren uygulamanin,
kullanic1 sayist olduk¢a fazladir. Biinyesinde fizyoterapistleri ve hekimleri
bulunduran uygulama, kullanicilara ¢6zdiikleri test yanitlarindan yola ¢ikarak, yapay
zeka destekli kisisel planlar sunar ve fizyoterapistler tarafindan tanimlanabilen

formatta bir egzersiz regetelendirme 6zelligine sahiptir (Moovbuddy, 2023 ).

Mobil uygulama ile egzersiz yapan grup, uygulamaya kisiye 6zgii olusturulan
kodla giris yapip, giin icinde yapmasi gereken egzersizleri izleyerek yapti.
Katilimcilara mobil uygulama ile on iki hafta boyunca yapacaklar1 egzersizler
tanimlandi. Katilimcilardan egzersizleri haftada en az ii¢ kere yapmalar istendi.
Egzersizler iki hafta boyunca on tane aynmi egzersizi yapacak sekilde planlandi, iki
haftada bir yeni egzersizlerle degistirildi. Katilimcilara, toplamda alt1 farkli egzersiz
programi, on iki hafta siiresince sunuldu. Egzersiz programi her seferinde solunum

egzersizi yaparak bitirildi.

Egzersiz oncesi uygulanan 6lgekler, on iki haftalik programin ardindan tekrar

uyguland1 ve degisimler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Cizelge 3.1: Aplikasyon ve Foy Ile Uygulanan Egzersiz Listesi

¢ Boyun ekstansorleri e Triceps germe o Sirt kaslari
germe kuvvetlendirme

¢ Boyun lateral fleksorleri | e Posterior kapsiil germe | e Lumbar bdlge rotasyonu
germe

¢ Boyun ekstansorleri e Inferior kapsiil germe e Lumbar bolge lateral
giiclendirme fleksiyonu
¢ Bas cevirme egzersizi e One germe e Lumbar bolge

kuvvetlendirme

e Omuz ¢evirme egzersizi | o Latissimus dorsi germe | e Hamstring germe

e Omuz elevasyonu e Trapez germe ¢ Kalca ekstansorleri
kuvvetlendirme
e [zometrik omuz e SKM germe e Gastroknemius
adduksiyonu kuvvetlendirme
e Skapular retraksiyon o Sirt kaslar1 germe e Solunum Egzersizleri
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Sekil 3.2: Aplikasyon Baslangi¢ Sayfasi

Calismaya baslamadan once, katilimcilar uygulamay: telefonlarina indirip,

kisisel bilgileriyle uygulamaya kayit olup giris sagladi ( Sekil 3.1, Sekil 3.2).
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Sekil 3.3: Aplikasyon Bildirim Ayarlar1 Sayfasi

Katilimeilar, uygulama ayarlarindan bildirim ayarlar1 diizenlemelerini yapti
ve kendi belirledikleri zaman diliminde bildirim almak i¢in uygulamaya izin verdi
(Sekil 3.3).
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Sekil 3.4: Aplikasyon Egzersiz Programi Gorme Sayfasi
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Sekil 3.5: Aplikasyon Egzersiz Videosu

Katilimcilar kendilerine tamimlanan kod ile sistem igerisinde tanimli
egzersizlere ulagim sagladi(Sekil 3.4). Daha sonra egzersiz yapmaya bagla kismiyla
egzersizler sirastyla videolu olarak gosterilmeye baglandi(Sekil 3.5). Videolarin alt
kisminda egzersizle ilgili set sayist ve tekrar sayist yer aldi. Ayrica videolar
duraklatilip tekrar baglatilma 6zelligine sahipti ve katilimcilar bir sonraki videoya

gecis saglayabildi.
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Sekil 3.6: Aplikasyon Bildirim Ekrani

Katilimcilara, bildirim ayarlarindan se¢mis olduklari zaman diliminde,
egzersizleri hatirlatma bildirimleri iletildi. Diizgiin postiir, saglikli yasam i¢in
bilgilendirmeler, ufak paketlerden olusan egzersizler ile ilgili motive edici bildirimler

iletildi (Sekil 5.6).

3.5.2. Foy yontemiyle egzersiz uygulama

Calismada, foy grubuna verilen egzersizler, iizerinde gorsel ve egzersizin
yapilmasi ile ilgili agiklama bulunan egzersiz foyii olarak verildi (Sekil 3.7). Yine
katilimcilardan egzersizleri haftada en az {i¢ defa yapmalar istendi. Foy egzersizleri,
toplamda alt1 sayfa olarak hazirlanip, her iki hafta icin sirasiyla belirlenen sayfada
olan egzersizleri yapmalar istendi. Egzersiz programi her seferinde solunum

egzersizi yaparak bitirildi.

Egzersiz oncesi uygulanan dlgekler, on iki haftalik programin ardindan tekrar

uyguland1 ve degisimler istatistiksel olarak karsilastirildi.
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1.  Boyun Yan Grup Kaslarim Germe

Basmiz saga ve sola dogru eginiz,
egdiginiz taraf elinizle basmiza hafif¢e c¢ekerek
germe uygulaymiz. 5’e Kadar sayip gevseyerek
basimizi tekrar orta hatta alimz. Hareketi her bir

yone 10 tekrarli yapiniz.

Sekil 3.7: Foy Yontemiyle Egzersiz
3.6. Ergonomik Diizenleme

Calismada, aplikasyon ve foy grubunda olan katilimcilara ¢aligma alanlarinin
ergonomik olarak tasarlanmasini saglayacak ergonomik diizenleme brosiirii verildi
(EK-7). Brosiir lizerinde; masa-sandalyenin konum ve yiikseklikleri, klavye-mouse
kullanimi, 15181 gelis agis1 ve aydinlatma, dinlenme ve mola ile ilgili bilgiler hem
yazili hem de gorsel olarak sunuldu. Calisma alanlarinda ergonomik diizenlemenin
de yapilmasit amaclandi. Calisma sonunda, olusturulan memnuniyet anketi ile

katilimcilarin, ergonomik diizenleme ile ilgili fikir ve goriisleri alindi.

3.7. Memnuniyet Anketi

Calisma sonunda, aplikasyon ve fO0y grubuna, haftalik egzersiz yapma
sayllarini, uygulamadan memnuniyetlerini belirten sorular ve ergonomik
diizenlemeye iliskin sorulari igeren bir memnuniyet anketi uygulandi (EK-8). Anket
verileri, hem sayisal hem de agik uglu sorulardan olusturuldu ve veriler analiz

edilerek bulgular kisminda paylasildi.
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Calisma bulgular1 5 baslik altinda verildi.

4. BULGULAR

1. Katilimcilarin Ozelliklerini Gésteren Bulgular

2. Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi Degerlerinin

Karsilagtirilmasi

3. Aplikasyon, Féy ve Kontrol Gruplar1 igin On Test ve Son Test Degerlerinin

Grup I¢inde Karsilastiriimasi

4. Aplikasyon ve FOy Grubu Son Test Degerlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

5. Memnuniyet Anketi Verileri

4.1. Katihmeilarin Tamtica Ozelliklerini Gosteren Bulgular

Gruplarin baslangigtaki demografik 6zellikleri Cizelge 4.1 ve Cizelge4.2’de

gosterildi.

Cizelge 4.1: Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=?)

Aplikasyon Foy Kontrol
R i
Kadin 25 78 18 56 18 56
Cinsiyet ,112
Erkek 7 22 14 44 1“4
Bareti
Unvan G%iZSIiH;i 26 81 19 59 27 84 ,042*
Dr. Ogr. Uyesi 6 19 13 41 5 16
3-5Yil 12 37 8 25 6 19
6-8 Yil 7 22 8 25 7 22
Calisma Y1ili
9-11 Yl 6 19 7 22 5 16 139
11 Y1l Usti 7 22 9 28 14 44
Masa Bas1 5 Saatten Az 9 28 9 28 14 44
Gegirilen Stire 5 Saatten Fazla 23 72 23 72 18 56 076
Diizenli Evet 10 31 9 28 8 25
i?lé?(flﬁlgl Hayir 22 69 23 72 24 S 861
Yas (Ort+SS) 36,03+5,579 37,41 7,81 37,72 +7,596 598
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Cizelge 4.2: Gruplarin Agrili Bolge Degerlerinin Dagilimi (n=7?)

Aplikasyon Foy Kontrol
Yiizde Say1 Yiizde Yiizde p
B ) N ) N ) M 1)
Sirt 22 68,8 21 65,6 14 438 086
Boyun 18 56,3 18 56,3 20 625 847
Omuz 11 34,4 19 59,4 14 438 131
- Bel
Agrih 16 50 14 43,8 12 375 610
Bolge o
El bilegi 2 6.3 3 9.4 0 0 234
Kalga 4 12,5 5 15,6 1 31 240
Diz 6 188 8 25 11 344 366
Ayak/Ayak
Bilegi 6 18,8 4 12,5 6 188 747
4.2. Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi Degerlerinin
Karsilastirnlmasi

Calismada kullanilan Olgeklerin, egzersiz Oncesi benzerlik  gdsterip
gostermedigini tespit etmek i¢in katilimcilarin uygulama oncesi skorlar1 ve gruplar

arasinda karsilastirilmasi Cizelge 6.3, Cizelge 6.4, Cizelge 6.5 ve Cizelge 6.6 verildi.

Cizelge 4.3: Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubu Igin On Test BADS Degerlerinin

Karsilastirilmasi
BADS Toplam Puam X S.S F p
Applikasyon Grubu 32,59 20,88
Foy Grubu 30,00 15,25 ,129 ,879
Kontrol Grubu 31,34 24,18
BADS: Boyun Agri Disabilite Skoru
Calismaya dahil olan gruplarin BADS 0lcegi on test degerleri

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma 6ncesi gruplar BADS degerleri agisindan homojenlik gosterdi (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4: Aplikasyon, Fdy ve Kontrol Grubu i¢in On Test McGill Degerlerinin

Karsilastirilmasi
X S.S. F p
Aplikasyon Grubu 7,37 4,58
McGill Foy Grubu 5,81 5,00 ,828 440
Algisal Kontrol Grubu 6,12 5,76
Aplikasyon Grubu 2,34 2,68
McGill Duyusal Foy Grubu 1,15 1,85 1,871 ,160
Kontrol Grubu 1,93 2,83
Aplikasyon Grubu 9,71 6,51
McGill Genel Foy Grubu 6,96 6,34 1,267 ,287
Kontrol Grubu 8,06 7,91
Aplikasyon Grubu 1,56 1,10
Foy Grubu 1.53 ,95 ,064 ,938
McGill Mevcut Kontrol Grubu 1,47 1,13
Aplikasyon Grubu 2,84 2,56
McGill VAS Foy Grubu 2,84 1,88 AT75 ,624
Kontrol Grubu 3,31 2,16

Calismaya dahil olan gruplarin McGill o06lgegi On test degerleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).
Caligma 6ncesi gruplar McGill degerleri agisindan homojenlik gosterdi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubu i¢in On Test PUKI Degetlerinin

Karsilastirilmasi
PUKI Toplam Puani X S.S. F P
Aplikasyon Grubu 8,59 4,69
Foy Grubu 5,37 2,68 6,703 ,002*
Kontrol Grubu 5,90 3,65 1>2.3

PUKI: Pittshurgh Uyku Kalite indeksi

Calismaya dahil olan gruplarn  PUKI 6lgegi 6n test degerleri
karsilagtirildiginda degerlerin aplikasyon grubunda daha yiiksek ¢iktig1 gozlendi
(Cizelge 4.5).

Gruplar ayr1 ayr1 kendi i¢inde karsilastirildiginda ise, foy ve deney

gruplarinin homojen oldugu gozlendi.
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Cizelge 4.6: Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubu igin On Test CRIA Degetlerinin

Karsilastirilmasi

CRiA X S.S. F p
Aplikasyon 14,06 4,61

CRIA-Calisma Foy 15,46 3,47 1,330 ,270
Kontrol 15,53 4,05
Aplikasyon 23,84 4,84

CRIA -Verim Foy 23,87 4,55 ,330 ,719
Kontrol 24,65 4,17
Aplikasyon 20,25 4,17

CRIA -Fiziksel Foy 20,96 3,38 472 ,625
Kontrol 20,06 4,20
Aplikasyon 19,93 4,85

CRIA -Mental Foy 20,09 4,02 ,228 797
Kontrol 19,34 5,12
Aplikasyon 11,06 1,45

CRIA -Sosyal Foy 11,46 4,39 1,292 ,280
Kontrol 10,31 2,03
Aplikasyon 89,15 16,46

CRIA -GENEL Foy 91,87 15,42 ,239 ,788
Kontrol 89,90 16,81

CRIA: Calisma Rolii Islevselligi Anketi

Calismaya dahil olan gruplarn  CRIA &lgegi on  test degerleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar ¢alisma dncesi CRIA degerleri agisindan homojenlik gosterdi(Cizelge4.6).

4.3. Aplikasyon, Foy ve Kontrol Gruplar: I¢in On Test Ve Son Test

Degerlerinin Grup I¢inde Karsilastiriimasi

Calismada elde edilen verilerin, her grup i¢in On test ve son test degerleri

asagida verildi.
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Cizelge 4.7: Aplikasyon, Fdy ve Kontrol Grubu igin On Test ve Son Test

Degerlerinin Grup I¢inde Karsilastiriimasi

Aplikasyon Foy Kontrol
X SS X SS X SS
On test 32,59 20,88 30,00 15,25 31,34 24,18
BADS
Son test 16,56 15,12 19,65 13,51 38,15 23,94
t=3,51 t=2,87 t=-1,13 p=,262
p=,001* p=,006*
McGill On test 7,37 4,58 5,81 5,00 6,12 5,76
Algisal
Son test 3,68 3,32 4,53 43,46 10,56 8,30
t=3,68 t=1,19 t=-2,48
p<0,001* p=,238 p=,016*
McGill On test 2,34 2,68 1,15 1,85 1,93 2,83
Duyusal
Son test 1,15 1,85 0,81 1,57 3,12 3,31
t=2,06 t=,800 t=-1,53
p=,044* p=.427 p=,129
On test 9,71 6,51 6,96 6,34 8,06 7,91
McGill
Genel Son test 4,84 4,81 5,34 4,72 13,68 11,21
t=3,40 t=1,16 t=-2,31
p=,001* p=,250 p=,024*
On test 1,56 1,10 1,53 95 1,47 1,13
Mc Gill
Mevcut Son test ,56 71 1,00 84 1,34 1,15
t=4,29 t=2,36 t=,437 p=,664
p<0,001* p=,021*
On test 2,84 2,56 2,84 1,88 3,31 2,16
McGill
VAS Son test 1,15 1,56 1,18 1,11 2,59 2,65
t=3,17 t=4,27 t=1,18 p=,239
p=,003* p<0,001*
PUKI On test 8,59 4,69 5,37 2,68 5,90 3,65
Son test 5,40 3,27 4,65 2,07 6,43 4,32
t=3,15 t=1,19 p=,235 t=-,531 p=,598

p=,003*




Cizelge 4.8: Aplikasyon, Fdy ve Kontrol Grubu igin On Test ve Son Test

Degerlerinin Grup I¢inde Karsilastirilmasi

Aplikasyon Foy Kontrol
X SS X SS X SS
] On test 14,06 4,61 15,46 3,47 15,53 4,05
g:}l:?ma Son test 16,12 3,83 16,21 3,95 13,84 5,07
t=-1,94 t=-,806 t=1,46
p:,056 p:,423 p:’147
] On test 23,81 4,82 23,87 4,55 24,65 4,17
\(;grllﬁl Son test 24,68 4,22 24,53 451 21,25 7,52
t=-,77 t=-,579 t=2,23
p=,443 p=,565 p=,030*
) On test 19,81 3,93 20,75 3,24 19,96 4,13
eI . Sontest 21,96 289 20,8 431 19,59 4,62
t=-2,16 t=,590 t=,342
p=,034* p=,558 p=,733
_ On test 19,93 4,85 20,09 4,02 19,34 5,12
E/Il::;:’il Son test 22,81 7,13 18,93 7,11 17,03 7,20
t=-1,88 t=,800 t=1,47
p=,064 p=,448 p=,145
] On test 11,06 1,45 11,46 4,39 10,31 2,03
g(:g;:l Son test 11,12 1,26 10,40 3,32 9,50 3,30
t=-,183 t=1,09 t=1,18
p:,855 p:,280 p:'242
] On test 88,65 16,48 91,65 15,38 89,81 16,75
$§[)If:m Son test 96,71 13,55 90,28 18,29 81,21 25,99
t=-2,128 t=,325 t=1,57
p=,037* p=,746 p=,122
Calisma sonunda aplikasyon grubu o©n test ve son test verileri

karsilastinildiginda, BADS, McGill, PUKI ve CRIA degerlerinde istatistiksel olarak
degisim goriildii (p<0,05). Aplikasyon grubunda BADS, McGill ve PUKI degerleri
azalirken, CRIA degerleri anlamli sekilde artis gosterdi (Cizelge4.7).

Foy grubu 6n test ve son test verileri karsilastirildiginda, BADS, McGill
mevcut agri ve McGill VAS parametreleri istatistiksel olarak degisim gosterdi
(p<0,05). Ancak McGill Genel, PUKI ve CRIA acisindan istatistiksel fark
gbzlenmedi(p>0,05). McGill Genel ve PUKI degerleri olumlu ydnde azaldi ama
sonug anlamli degildi (Cizelge4.7).

Kontrol grubu 6n test ve son test verileri karsilastirildiginda, McGill Genel

istatistiksel fark goriildii(p<0,05). Ancak bu fark parametrenin artmis oldugu
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yoniinde degisim gosterdi (Cizelge4.7). Diger parametrelerde istatistiksel fark
goriilmedi (p>0,05).

BADS

- Kasyr il |1y

Sekil 4.1: BADS Skorunun Ug Grup I¢in On Test-Son Test Degisim Grafigi

McGill Genel

e A KRSV O W

Sekil 4.2: McGill Genel Skorunun Ug Grup Igin On Test-Son Test Degisim Grafigi

- . .

Sekil 4.3: McGill Mevcut Skorunun Ug Grup Igin On Test-Son Test Degisim Grafigi

29



McGill VAS

3,5

3 .\‘
2,5
1,5

0,5

On Test Son Test

=@=Aplikasyon e=@==F0y ==@=Kontrol
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Sekil 4.6: CRIA Genel Skorunun Ug Grup Igin On Test-Son Test Degisim Grafigi
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4.4. Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubu Son Test Degerlerinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Calismada elde edilen verilerin, son test degerlerinin ANOVA ile

karsilastirilmasi asagida verildi.

Cizelge 4.9: Aplikasyon, Foy ve Kontrol Grubunun Son Test Degerlerinin Birbiriyle

Karsilastirilmasi
Aplikasyon Foy Kontrol
X SS X SS X SS F p
BADS 16,56 15,12 19,65 13,51 38,15 23,94 13,29  <0,001*
3>1,2
McGill 3,68 3,32 4,53 3,46 10,56 8,30 14,66 <0,001*
Algisal 3>1,2
McGill 1,15 1,85 0,81 1,57 3,12 3,31 8,83 <0,001*
Duyusal 3>1,2
McGill 4,84 4,8 5,35 4,72 13,68 11,21 13,84 <0,001*
Genel 3>1,2
McGill ,56 71 1,00 ,84 1,34 1,15 5,76 ,004*
Mevcut 3>1
McGill 1,15 1,56 1,18 1,11 2,59 2,65 6,02 ,003*
VAS 3>1
PUKI A7 ,46 ,66 ,29 91 ,61 2,27 ,108
CRIA 16,12 3,83 16,21 3,95 13,84 5,07 3,09 ,050
Calisma
CRIA 24,68 4,22 24,53 451 21,25 7,52 3,81 ,026*
Verim 1,2>3
CRIA 21,96 2,89 20,18 4,31 19,59 4,62 3,03 ,053
Fiziksel
CRIA 22,81 7,13 18,93 7,11 17,03 7,20 5,42 ,006*
Mental 1>3
1>23
CRIA 11,12 1,26 10,40 3,32 9,50 3,32 2,69 ,073
Sosyal
CRIA 96,71 13,55 90,28 18,29 81,21 25,99 4,87 ,010*
Toplam 1>3

Yukaridaki ANOVA tablosuna gore 6lcek ve alt boyutlarinin aplikasyon, foy

ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi incelendiginde;

PUKI ile CRIA calisma, fiziksel ve sosyal alt boyutu hari¢ diger tiim
Olgeklerin Anova degeri istatistiksel olarak farkli ¢ikt1 (p<0,05). Bu durumda farkin
hangi gruptan oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc analizlerinden hem Sheffe hem de

LSD ye gore incelendi.

BADS ile McGill Algisal, Duyusal ve Genel puanlarinda, kontrol grubu
aplikasyon ve foy gruplarindan daha yiiksek ¢ikti. Uygulanan miidahale programi bu

degerleri diisiirdii.
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McGill Mevcut ve McGill VAS puanlarinda, kontrol grubu aplikasyon
grubundan daha yiiksek ¢ikti. Diger bir ifade ile uygulanan miidahale programi bu
degeri diistirdii.

CRIA Verim alt boyutunda, aplikasyon ve oy grubu kontrol grubundan daha

yiiksek ¢ikt1. Diger bir ifade ile uygulanan miidahale programi verimi yiikseltti.

CRIA Mental alt boyutunda aplikasyon grubu kontrol grubundan daha yiiksek

cikt1. Diger bir ifade ile uygulanan miidahale programi mental durumu yiikseltti.

CRIA Toplam puaninda aplikasyon grubu kontrol grubundan daha yiiksek
cikti. Diger bir ifade ile uygulanan miidahale programi Calisma Rolii Islevselligi

durumunu ytikseltti.

Diger yandan PUKI, CRIA Caligma, Fiziksel ve Sosyal alt boyutlarinda 3
grup arasinda farklilik ¢ikmadi. Yani uygulanan miidahale programi etkisiz kaldi.

Cizelge 4.10: Aplikasyon ve Foy Grubunun Son Test Degerlerinin Birbiriyle

Karsilastirilmasi
Aplikasyon Foy

Son Test X SS X SS t P

BADS 16,56 15,12 19,65 13,51 -,863 ,392
McGill Algisal 3,68 3,32 4,53 3,46 -,994 324
McGill Duyusal 1,15 1,85 ,81 1,57 ,800 427
McGill Genel Agr1 4,84 4,81 5,34 4,72 -,419 ,676
McGill Mevcut Agri ,56 716 1,00 ,84 -2,23 ,029*
McGill Suan ki Agr1 1,15 1,56 1,18 1,11 -,092 927
PUKI A7 ,46 ,66 ,29 1,09 ,278
CRIA Calisma 16,12 3,83 16,21 3,95 -,096 924
CRIA Verim 24,68 4,22 24,53 4,51 143 887
CRIA Fiziksel 21,96 2,89 20,18 431 1,94 ,058
CRIA Mental 22,81 7,13 18,93 711 2,17 ,033*
CRIA Sosyal 11,12 1,26 10,40 3,32 1,14 ,260
CRIA Toplam 96,71 13,55 90,28 18,29 1,59 115

Calisma sonunda aplikasyon ve fOy grubunun son test Vverileri

karsilastirildiginda;

BADS degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Her iki grupta

da BADS toplam degerlerinde diisiis bulundu, aplikasyon grubunda toplam deger
daha diisiik bulundu (Cizelge4.8).
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McGill mevcut agri alt parametresinde istatistiksel fark bulundu (p<0,05)
(Cizelge4.8).

McGill Algisal, Duyusal, Genel ve VAS skoru arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05). Her iki grupta da degerlerinde diisiis bulundu, aplikasyon
grubunda toplam deger daha diisiik bulundu (Cizelge4.8).

PUKI degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Ancak
baslangi¢ gruplarinda aplikasyon ve oy grubu PUKI degerlerinde homojenlik yoktu,
buna bagl olarak aplikasyon grubunda 6n test, son test arasindaki PUKI skorlari

degisimi, foy grubuna gore daha iyi bulundu(Cizelge4.8).

CRIA degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Ancak
aplikasyon grubunda ©n test verilerine gére CRIA degerlerinde yiikselme
gozlenirken, foy grubunda degerlerde farklilik bulunmadi (Cizelge4.8).

Cizelge 4.11: Aplikasyon ve Kontrol Grubunun Son Test Degerlerinin Birbiriyle
Karsilastirilmasi

Aplikasyon Kontrol

X SS X SS t p
BADS 16,56 15,12 38,15 23,94 -4,31 <0,001*
McGill Algisal 3,68 3,32 10,56 8,30 -4,34 <0,001*
McGill Duyusal 1,15 1,85 3,12 3,31 -2,93 ,005*
McGill Genel 4,84 4,81 13,68 11,21 -4,10 <0,001*
McGill Mevcut 56 716 1,34 1,15 -3,25 ,002*
McGill VAS 1,15 1,56 2,59 2,65 -2,64 ,011*
PUKI 77 46 91 61 -1,07 ,286
CRIA Cahsma 16,12 3,83 13,84 5,07 2,02 ,047*
CRIA Verim 24,68 4,22 21,25 7,52 2,25 ,029*
CRIA Fiziksel 21,96 2,89 19,59 4,62 2,46 ,017*
CRIiA Mental 22,81 7,13 17,03 7,20 3,22 ,002*
CRIA Sosyal 11,12 1,26 9,50 3,30 2,60 ,013*
CRIA Toplam 96,71 13,55 81,21 25,99 2,99 ,004*

Calisma sonunda, aplikasyon ve kontrol gruplart son test verileri
karsilastirildiginda, PUKI disindaki tiim olgeklerde istatistiksel fark bulundu
(p<0,05).
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4.5 Aplikasyon Grubu Son Test Verileri BADS, McGill Genel, PUKI ve
CRIA Korelayon Degerleri

Aplikasyon grubu son test verilerine gére BADS, McGill Genel, PUKI ve
CRIA o6lceklerinin korelesyon degerleri Cizelge 4.11°de verildi.

Cizelge 4.12: Aplikasyon Grubu Son Test Verilerinin Pearson Korelasyon Degerleri

BADS McGill Genel PUKI CRIA
BADS 1 380" 439" - 467"
McGill Genel 1 234 -,332
PUKI 1 - 417
CRIA 1

Pearson Korelasyon
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

Olgek puan ortalamalar1 arasindaki pearson korelasyon sonuglarina
baktigimizda en giiglii korelasyon BADS ile CRIA arasinda r=-,467 negatif, en zayif
korelasyon, McGill Genel ile PUKI arasinda r=,234 pozitif yonlii olarak tespit edildi

(Cizelged.12).

4.6 Memnuniyet Anketi Verileri

Calisma sonucu katilimcilara uygulanan memnuniyet anketi sonuglarina
baktigimizda, aplikasyon ve foy grubundaki katilimcilarin, %90’1 egzersizlerin
aciklayict oldugunu ve anlamda sorun yasamadiklarini bildirdi. Aplikasyon grubu ve
katilimcilarin -~ %93’ brosiiriinii

foy  grubundaki ergonomik  diizenleme

kullandiklarini ve kas iskelet sistemi agisindan olumlu sonuglar aldiklarini bildirdi.

Egzersiz egitimi uygulanan katilimcilarin, haftalik egzersiz yapma say1 ve

yiizdeleri Cizelge 4.11 ‘de gosterildi.

Cizelge 4.13: Aplikasyon ve Foy Grubunun Haftalik Egzersiz Yapma Say1 ve Yiizde

Dagilimlart
Aplikasyon Grubu Foy Grubu

Haftahk Kullanim N % N %
Haftada Bir 3 9 9 28
Haftada Tki 6 19 13 41
Haftada Ug 17 53 7 22
Haftada Dort 4 13 3 9
Haftada Bes 2 6

Toplam 32 100 32 100
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Haftalik egzersiz yapma yiizdelerine baktigimizda, haftada en az ii¢ kere

egzersiz yapanlar, aplikasyon grubunda %72, foy grubunda %31 olarak gézlendi.
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5. TARTISMA

Akademisyenlerde mobil destekli egzersiz egitimi ve ergonomik
diizenlemenin, agri, uyku ve is kalitesine etkisini inceleyen bu c¢alismada mevcut

bulgularin literatiir esliginde tartisilmasi 5 baglik altinda verildi.
1. Masa basi ¢alisma ve KIS agrisina yonelik tartisma
2. Egzersizin KIS Agris1 Uzerine Etkisine Yénelik Tartigma
3. Egzersizin Uyku Kalitesi Etkisine Yonelik Tartisma
4. Egzersizin Is Kalitesine Etkisine Y&nelik Tartisma

5. Mobil Destekli Yapilan Egzersizin Etkinligine Yonelik Tartigma

5.1. Masa Bas1 Calisma ve KIS Agrisina Yonelik Tartisma

Literatiir aragtirmalari, masa bas1 c¢alisanlarda kas-iskelet sistemine yonelik
agr1 ve fonksiyon kayiplarmin fazla oldugunu gdstermistir. Ozellikle; boyun, sirt, {ist
ekstremiteler, bel, el ve el bilegi bolgeleri, statik yliklenmeye bagli ve ergonomik
olmayan calisma kosullarindan en cok etkilenen bolgeler olarak tanimlanmistir.
Klinik olarak bakildiginda, kas-iskelet sistemi yakinmalariyla hekime bagvuran
caliganlar klasik yontem olan fOy egzersizleriyle desteklenmektedir. Foy
uygulamasiyla recete edilen egzersizler, hem korumaya yonelik olmayip tedavi edici
olarak verilmekte, hem de kisilerde, belirli bir siire yapilmasinin yeterli oldugu algisi
olusturmaktadir. Calisjmamizda amacimiz, mobil uygulama ile egzersiz yapmanin
koruyucu tedavi kapsamina alinmasini desteklemek ve egzersizin yagam rutini olarak

benimsenmesini saglamaktir.

Yiiksek oranda bilgisayar kullanan masa basi calisanlarinda, omuz (%77,3),
boyun (%75,6) ve iist sirt (%63,9) bolgelerinin daha fazla etkilendigi tespit edilmistir
( Cho ve ark., 2012). Masa basi calisan ve bilgisayar kullanan kisilerde, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin meydana gelmesinde en 6nemli faktorler; klavye kullanimi,

tekrarli hareketler, sabit pozisyonda durus ve viicut pozisyonlarinin yanlis kullanimi
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sayilabilir. Meydana gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin, is verimini azalttigi
ve kisilerin iglerine ara vermesine neden oldugu bildirilmistir (Fagarasanu ve Kumar,

2006).

Masa bag1 calisanlarinda bilgisayar kullanimi verimliligi artirirken, is
organizasyonlarinda degisikliklere ve yeni risk etmenlerinin gelisimine sebep olarak,
kas-iskelet sistemi basta olmak iizere bir¢ok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir (Kadefors ve Laubli, 2010). Erding, masa bas1 is yapan ¢alisanlarda
yaptig1 arastirmasinda, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 sikliginin en ¢ok boyun
(%77,8), ist sirt (%73,3) ve alt sirt (%60,0) bolgelerinde oldugunu bildirmistir
(Erding, 2011).

Meaza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger calismada, 414
akademisyen katilimcinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina baktiklarinda, en biiyiik
prevalanst %41,5 oraniyla boyun bdlgesinde olusan agri ve kisithiliklar
olusturmustur. Bunu sirasiyla; %40,3 bel bolgesi, %1,4 de dirsek bolgesi olarak

devam etmistir (Meaze ve ark., 2020).

Arslan ve arkadaslarinin 2003 yilinda 6gretim elemanlariyla yapmis oldugu
caligmada, 232 Ogretim elemaninda fiziksel aktivite diizeyi ile saglik sorunlari
arasindaki iligki arastirtlmistir. Caligmada, diizenli fiziksel aktivite yapanlarin sayisi
oldukga azdir. Ogretim Uyelerinin saglik sikayetleri incelendiginde ilk sirada, gribal
rahatsizliklar (%45,7), sonra sirasiyla, bas agrisi, genel yorgunluk, halsizlik (%43.9),
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (%37.5), sindirim sistemi rahatsizliklari (%18.5) ve
diger rahatsizliklar (%6.9) izlemektedir. Ayrica calisma sonucunda Oneri olarak
tiniversite O0gretim elemanlarinda fiziksel aktivite yapmalarina yardimer olacak ve

onlar tesvik edecek faaliyetler Onerilmistir (Arslan ve ark., 2003).

Brezilya’da yapilan caligmada, bir iiniversitedeki profesorlerin kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 prevalansi degerlendirilmistir. Calismaya katilan toplam 49
profesoriin, KISH etkilenimlerinin, %54 bel, %45,2 boyun, %23,8 omuzlar ve %23,8
el-el bilegi seklinde oldugu goriilmiistiir (Junior ve Silva, 2014).

2023 yilinda, endiistri miihendisligi boliimiinde masa basi c¢alisanlarda
yapilan arastirmada, calisanlarm ergonomik diizenlemeleri ile KISH arasindaki
iliskiye bakilmistir. Calisma sonunda, is sagligi ve giivenligi yasalarinda belirtilen

masa basi c¢aligma ergonomisi yetersiz bulunmus ve bu ergonomik yetersizligin
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calisanlarda 6zellikle, boyun, sirt ve bel bolgesinde olmak iizere KISH bulgularinin
gelistigi gozlenmistir (Kibria ve ark., 2023).

James ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu arastirmada, Newcastle
tniversitesinde c¢alisan akademik personel ve masa basinda calisan diger
personellerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini arastirmiglardir. Arastirmada, masa
bas1 ¢aligmaya bagli boyun agrisi %60, omuz agrist %53 ve bel agris1 %47 olarak
tespit edilmistir. Calisma sonunda katilimcilarin biiyiik bir kismi, ergonomik egitim
yerine klinik tedaviyi tercih etmistir. Arastirmada katilimcilara herhangi bir
uygulama ya da egitim verilmemis, sadece agr1 degerlendirmeleri ve fikirleri

sorulmustur (James ve ark., 2018).

Celik ve arkadaslarinin ofis ¢alisanlarin1 ergonomik diizenleme ile ilgili
degerlendirdikleri ¢caligmada, uzun siire masa basi ¢alismak, yeterli mola vermemek,
klavye ve mouse konumu, sandalyenin kol ve sirt desteklerinin olmamasi ve
katilimcilarin fiziksel aktiviteden uzak olmasi kas iskelet sistemi agrilarina neden
oldugunu sonucuna varmistir. Calismaya katilan 528 ofis calisanin, agr1 yiizdeleri
sirastyla, %55,1 sirt, %53 bel ve %52,5 boyun olarak bulunmustur (Celik ve ark,
2018).

2017 yilinda Brezilya’da ofis calisanlariyla yapilan bir arastirmada, KISH
oldugunu belirten ve belirtmeyen ¢alisanlar iki gruba ayrilmistir. Calismada, agrisi
oldugunu soyleyenlerin, is kosullarindan masa ve sandalye boyutlarimin uygun
olmadigr ve bu durumun uygunsuz durusla birlikte agriya yol actigi sonucuna
varilmistir. Calismada ergonomik olmayan sartlarin KISH igin risk faktdrii oldugu
ancak psikososyal faktorler acisindan bir farklilik olmadigi sonucuna varilmigtir

(Rodrigues ve ark., 2017).

Bizim ¢alismamizda da ilk degerlendirmeler literatiirle benzer sekilde
bulundu. Calismaya katilan bireylerin %70 den fazlasinin giinliik masa bas1 ¢alisma
siireleri bes saatten fazlaydi. KIS agisindan bakildiginda, katilimeilar sirasiyla sirt,
boyun, omuz ve bel bélgesinde agrisi oldugunu bildirdi. Calismada katilimcilarin
sadece %25°1 diizeli egzersiz yaptigim bildirdi. Diizenli egzersiz diizeyi, haftada en
az 3-4 kez ve 30-60 dk aras1 yapilan egzersizler olarak belirlendi (Chodzko-Zajko,
2009).
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5.2. Egzersizin KiS Agris1 Uzerine Etkisine Yonelik Tartisma

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikli yasam i¢in dnemlidir. Sistemli
ve dogru planlanarak olusturulan egzersiz programlari fizyolojik sistemler lizerinde
koruyucu etkiye sahiptir (Cabuk ve ark., 2020). Calisanlarin isle ilgili olumsuz durus
aligkanliklarina maruz kalmasi, kas-iskelet sistemi agrilarina daha egilimli hale
gelmelerine sebep olabilir. Ancak, diizenli egzersiz yapmak, dogru postiirii korumak
ve bu sayede agr1 hissetme riskini azaltmak i¢in olumlu bir etki saglayabilir (Oztiirk

ve ark., 2021).

40 kisiden olusan saglikli ofis ¢alisanlarinda egzersizin etkinligiyle yapilan
calismada, 20 kisi kontrol grubu diger 20 kisi deney grubu olarak ayrilmis ve deney
grubuna 11 hafta siiren egzersiz programi uygulanmistir. Calisma sonunda, kas-
iskelet sistemine yonelik yapilan, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin agriyi

azalttig1 yoniinde anlaml farklilik bulunmustur (Shariat ve ark., 2017)

2019 yilinda yapilan ¢aligmada, 207 katilimcinin, kas iskelet sistemi agrilari
ve buna bagl ila¢ kullanim1 degerlendirilmistir. ki gruptan olusan calismada, deney
grubu haftada en az 3 gilin egzersiz yapan gruptan olusturulmustur. Calisma sonunda,
diizenli egzersiz yapan bireylerde KiS’e ait agrilarin ve agr kesici ajan kullanimimin
diger gruba oranla belirgin olarak diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Yetigkin ve

Satis, 2019).

Bir otomotiv fabrikasinda, KISH olan calisanlar; masa bas1 calisanlar ve diger
calisanlar olarak ayrilmistir. Masa basi ¢alisanlarda boyun agris1 sikayetleri, diger
grupta ise bel agris1 sikayetleri yaygindir. Her iki gruba da ergonomik egitimler ve
egzersiz egitimleri verilmistir. Caligma sonunda, iki grupta da agr skorlar1 anlaml

azalma gostermistir (Tanir ve ark., 2012).

Yurdalan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, evden calisan masa basi
katilimcilarin, egzersiz ile agr1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiye bakilmistir.
Deney grubuna dort hafta boyunca, haftada bes giin ve giinde dort kere olmak iizere
postiir ve solunum egzersizleri programi uygulanmistir. Kontrol grubuna bir
miidahale yoktur. Calisma sonunda deney grubundaki katilimcilarin KIS agrilarinda
azalma ve yasam kalitelerinde anlamli iyilesme goézlenmistir (Yurdalan ve ark.,
2021)
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Avustralya’da bir {liniversite akademisyenlerinde yapilan ¢aligmada, yogun is
stresi ve diisiik diizey fiziksel aktivitesi olan 50 akademisyen, deney ve kontrol grubu
olarak randomize sekilde ayrilmistir. Deney grubuna on dort hafta boyunca, haftada
lic kere egzersiz egitimleri verilmistir. Calisma sonunda, deney grubunda stres ve
depresyon agisindan anlamli derecede farklilik oldugu saptanmistir (Higham ve ark.,
2022).

Yapilan bir diger ¢alismada akademik personelin fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliskiye bakilmistir. Calisma sonunda diizenli
fiziksel aktivite yapan akademik personelin agr1 ve yasam kalitesi agisindan olumlu

sonuglar verdigi yoniindedir (Oziidogru, 2013).

Irmak yaptig1 ¢alismada, ofis ¢alisanlarindan olusan deney grubuna on hafta
boyunca egzersiz uygulayip, kontrol grubuna miidahale etmemistir. Calisma sonunda
deney grubunun KiS’e bagl agrilarinda anlamli iylesmeler kaydetmistir (Irmak,
2011).

Rebold ve arkadaglarinin 2015 yilinda, Amerika’da bir kamu tiniversitesinde
yaptiklar1 ¢alismada, liniversitede calisan akademik personel ve diger masa basi
calisanlara 12 haftalik egzersiz programi uygulamistir. Haftada {i¢ giin, sertifikali
egitmenler tarafindan verilen egzersiz programi sonrast yapilan degerlendirmede,
katilimcilarin, agri, viicut kiitlesi, kas giicii ve dayanikliliginda, esneklikte ve

dengede iyilesmeler goriildiigii saptanmistir (Rebold ve ark., 2015).

Bizim g¢alismamizda da, benzer sekilde diizenli egzersizin agriyr anlaml
sekilde azalttig1 gozlendi. Calisma sonunda hem aplikasyon grubunda hem de foy
grubunda agrimin azaldigr goriildii. Kontrol grubunda ise katilimcilarin agri

skorlarinda artig goriildii.

Calisma son test verilerinin toplanmasi, akademik yiikiin daha fazla oldugu,
ders donem baslangici zamanma denk gelmesinin, akademisyenlerde mevcut
sikintilart daha da arttirmis oldugunu diisiiniiyoruz. Aplikasyon ve foy grubu
katilimcilarinin  egzersiz egitimine devam etmesi, bu siirecten de daha az
etkilenmesini sagladi. Kontrol grubunda ise, ig yiikii artma doneminden kaynakl,
agr1 skorlarinda On test verilerinin, son test verilerine gore daha diisiikk oldugunu

gozlemledik.
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Aplikasyon grubunda, on test- son test verileri, agri agisindan
karsilagtirildiginda BADS ve McGill skorlarinin tiimiinde istatistiksel olarak azalma
gorildii. Aplikasyon ve fOy grubu son test agr1 skorlar karsilastirildiginda, McGill
Mevcut Agr1 haricinde istatistiksel fark goriinmesede, aplikasyon grubunda tiim agri

Ol¢eklerindeki azalma daha fazlaydi.

5.3. Egzersizin Uyku Kalitesi Etkisine Yonelik Tartisma

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde hissetmesi ve yeni bir
giine hazir olmasi olarak tanimlanir. Bireyin uyku kalitesi, yasam tarzi, c¢evresel
kosullar, is performansi, sosyal iliskiler, ekonomik durum ve genel saglik durumu

gibi bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucunda belirlenir (Senol ve ark., 2012).

Uyku ve egzersiz fizyolojik ve psikolojik yollar1 etkileyen karmagsik bir
etkilesimdir. Hafif ve orta diizeyde, diizenli yapilan egzersizler, uyku kalitesini
olumlu etkilerken, performans ve efor gerektiren sporlarda fazla yiiklenmeyle
birlikte, fizyolojik nedenlere bagli olarak uyku kalitesinde azalma go6zlenebilir

(Chennaoui ve ark., 2015).

Diizenli egzersiz yapmanin uyku siiresini ve/veya kalitesini artirdig
distintilmektedir. Ancak, mevcut arastirmalar bu hipotezi desteklememektedir. Yani,

egzersizin uyku tizerindeki etkisi konusundaki bulgular tutarsizlik géstermektedir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada katilimcilar egzersiz yaptiklarinda
uykuya daha rahat gegebildiklerini, sabah daha zinde uyandiklarini belirtmistir.
Ozellikle erken saatlerde yapilan hafif ve orta diizey egzersizler, uyku kalitesi
acisindan daha anlamli sonuglar verirken, uyku saatine yakin yapilan ya da agir
diizey egzersizlerin uyku kalitesine olumlu etkileri olmadig1 sonucuna varilmistir

(Youngstedt ve Kline, 2006).

Aktas ve arkadaslan tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, uyku kalitesi
bizim ¢alismamizda kullandigimiz PUKI 6lgegi ile degerlendirilmistir. Calisma 400
kisinin katilim sagladi bir 6rneklemden olusmustur. Calisma sonunda yeterli diizeyde
egzersiz yapan katilimcilarla, egzersiz yapmayanlar arasinda uyku kalitesi agisindan

anlamli bir fark tespit edilmemistir (Aktas ve ark, 2015).
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2023 yilinda ortaokul ve lise diizeyinde egitim veren 151 katilimciyla yapilan
calismada, egzersiz diizeyi ile uyku arasinda iliski bulunmamistir (Kétiiz ve Aksoy,

2023).

Mahfouz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 440 tniversite Ogrencisinin
egzersiz diizeyleri ve uyku kalitelerine bakilmistir. Calisma sonunda egzersiz ile

uyku kalitesi arasinda anlamli sonuglar ¢ikmistir (Mahfuz ve ark., 2020).

Kredlow ve arkadaslarmin yaptigi calismada, diizenli egzersiz yapmanin
uykuya dalma siiresi ve uyku kalitesi tizerine olumlu sonuglar verdigini bildirmistir

(Kredlow ve ark., 2015).

Bizim ¢aligmamizda, uyku kalitesi diizenli egzersizle birlikte olumlu sonuglar
verdi. Aplikasyon grubunda, 6n test-son test verilerini karsilagtirdigimizda, uyku
kalitesinin istatistiksel olarak diizeldigini gordiik. Foy grubunda ¢ikan sonuglar uyku
kalitesinin diizelmesi yoniinde gelisirken, sonu¢ anlamli ¢ikmadi. Ayni sekilde
kontrol grubunda, on test-son test verileri karsilastirildiginda uyku kalitesinin
bozulmasi ydniinde sonuglar versede, sonug istatistiksel degildi. Ug grup
karsilastirildiginda ¢ikan sonucun yine istatistiksel olmadigini gozlemledik. Ancak
calismanin baginda toplanan verilere baktigimizda, aplikasyon grubu PUKI degerleri
diger iki grupla homojenlik gostermedi. Aplikasyon grubu PUKI &n test degerleri
diger gruplara nazaran daha yiiksekti. Calisma sonunda aplikasyon grubu uyku kalite
skoru diizelme yoniinde seyretsede, homojenligin olmamasi, son test verilerin

karsilastirma sonucunu degistirdi.

5.4. Egzersizin Is Kalitesine Etkisine Yonelik Tartiyma

Aslan ve arkadaslar1 ofis ¢alisanlariyla yaptiklari arastirmada, sekiz hafta
boyunca diizenli egzersiz yaptirdiklar1 katilimcilarin, egzersiz yapmayan gruba gore
is doyumu ve yasam kalitesi agisindan olumlu yonde farklilik oldugu sonucuna

ulagmistir (Aslan ve ark., 2019)

Yapilan bir ¢alismada, ¢alisma aralarinda verilen dinlenme periyodunun
katilimeilar tizerindeki etkisine bakilmustir. 30 dakika calisma 5 dakika mola, 60
dakika calisma 10 dakika mola ve mola vermeden 120 dakika ¢alisma seklinde 3
farkli mola karsilagtirilmistir. Masa basi yapilan bu deneyde bireylerin sandalyeleri

ayarlanabilir sekilde, ekran parlakligi ve 1518mm gelis acgis1  kisilere gore
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diizenlenmigtir. Caligma sonunda, ilk iki uygulamanin hata paymi disiirdiigi
gozlenmistir. Kesintisiz 120 dakika ¢alisanlarda isle ilgili hata yapma yiizdesi oransal
olarak fazla ¢ikmistir (Kopardekar and Mital, 1994).

Yine dinlenme periyotlar ii¢ farkli sekilde ayarlanmis olan bir calismada,
30/5, 60/10 ve 15 dakika aralikla kisa molalar tercih edilmistir. Ayrica molalarda
katilimcilara basit germe egzersizleri verilmistir. Calisma sonunda 15 dakika arayla
verilen molalarda, katilimcilarin is performanslarimin ve calisma hizlarinin diger

gruplara gore daha iyi sonuglar verdigi gézlenmistir (Balc1 ve Aghazadeh, 2003).

Biz de ¢alismamizda benzer sekilde, aplikasyon grubunda is kalitesinde artis
oldugunu gozlemledik. Katilimeilarin, fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali, is verimi
ve ¢alisma programi uyumu acisindan diger gruplara gore anlamli diizelmeler oldugu
sonucuna vardik. Ozellikle fiziksel iyilik hali ve genel ¢aligma toplam puanlarinda
yiikselis oldugunu gdzlemledik. Foy grubuna baktigimizda CRIA toplam degerinde
degisim olmadig1 gdzlemledik. Kontrol grubunda da CRIA degerlerinde istatistiksel
bir fark ¢ikmadi ancak, veriler ¢aligma kalitesinin olumsuz yonde gelistigini gosterdi.

Gruplar birbiriyle karsilastirildiginda aplikasyon grubu lehine anlamli sonug elde
edildi.

5.5. Mobil Destekli Yapilan Egzersizin Etkinligine Yonelik Tartisma

Gelisen diinyada, is hayatindaki teknolojik degisimler, sosyal hayatta ve bos
zamanlarda kendini gostermeye basladi. Calisma yasantisinin her sektdriinde,
aplikasyonlar giinliik yasantinin bir parcasi oldu. Aplikasyonlar; yillardir oyun,
bankacilik, aligveris gibi alanlarda aktif kullanilirken, son yillarda artik saglik
alaninda da yerini aldi. Ozellikle; ilag regetelendirme, ilag kullanim takibi, saglikl
yasam i¢in gelistirilen kilo takibi, su tiiketim takipleri gibi aplikasyonlar kullaniciya
ulasti. Ayrica fiziksel aktiviteler i¢in, saglikli kisilerde ya da kas iskelet sistemi
problemi olanlarda da aplikasyon egzersizler tercih edilir hale geldi. 2019 yilinda
baslayan ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan covid-19 pandemisi de her
alanda uzaktan erigimin kolayligini bir kez daha hatirlamamiza neden oldu (Lin ve

Wu, 2019, Dagher ve ark., 2022).

Dijitallesen diinyada, kisilerin egzersiz tercihleri de teknolojik yontemler

kullanarak yapilmasi yoniinde evrildi. Teknolojik yontemlerin, klasik yontemlere
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nazaran performansi artirmasi ve egzersizi yapmaya tesvik etmesi, ¢ikan sonuglarin

daha olumlu olmasini saglamistir (Cottrell ve ark., 2017).

Shariat ve arkadaslari, aplikasyon olarak tasarladiklar1 egzersiz programini
saglikli ofis ¢alisanlarina uygulamistir. Uygulamada 40 saglikli ofis ¢alisanindan 20
si, masa basi bilgisayarlarina ya da telefonlarina yiiklenebilen egzersizleri, 11 hafta
boyunca haftada 3 kere yaparken, diger 20 kisilik grup kontrol grubu olmustur.
Calisma sonunda, deney grubunda boyun, omuz, bel basta olmak iizere kas iskelet

sisteminde olan agrilarda anlamli azalma gozlenmistir (Shariat ve ark.,(2017).

Bir baska c¢alismada, saglikli ofis c¢alisanlarinda, mobil uygulama
egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve is performansina etkisine bakilmistir.
Calismada, mobil uygulamayla egzersiz yapan 30 katilimciyla, foy yoOntemiyle
egzersiz yapan 30 katilimer karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, her iki grupta da
olumlu sonuglar alinmig ve aplikasyon grubunun foy grubuna gore sonuglari daha

anlamli bulunmustur ( Bingol ve ark., 2021)

Son yillarda, akilli telefon ve saatler i¢in yaygin hale gelen, egzersiz ve spor
uygulamalar1 artis gosterdi. Ozellikle spor alaninda iin kazanmis bazi markalarin
olusturdugu egzersiz ve fitness aplikasyonlar1 rahat ulagilabilir hale geldi. Yapilan
caligmalarda bu tiir aplikasyonlarin reklam igeriklerini, gengler, yetiskinler ve hasta
gruplar1 olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda, yapilan ¢aligmalar popiiler olan bu
uygulamalarin gengler arasinda, egzersiz yapma aligkanlifi ve saglikli yagamdan
ziyade, sosyal medyada baski unsuru olarak sunulan, viicut kitle indeksini diistirmek

i¢in kullanildig1 sonucunu vermistir (Depper ve Howe, 2016).

Ayni sekilde 2019 yilinda gengler arasinda yapilan bir arastirmada, saglikli
yasam, fiziksel aktivite ve zayiflama i¢in uzaktan erisim saglanabilen videolar ve
icerikler popiiler hale gelmistir. Caligmada bilimsel dayanagi olmayan mobil
uygulamalarin kullanilmasi ve diger sosyal medya platformlarindaki igeriklerin
egzersiz ve saglikli yasam i¢i kullanilmasinin kisiler iizerinde olumsuz etkileri

oldugu sonucuna varilmigtir (Goodyear ve ark., 2019).

Bizim ¢aligmamizda, kisiye 0Ozgli egzersiz tasarimlarinin oldugu ve
egzersizlerin fizyoterapistler ve hekimler gozetiminde takip edildigi aplikasyon

programi uygulanmistir.
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Literatiire bakildiginda, saglik uzmanlarinin ve katilimcilarin bir araya
getirildigi, video konferans, sanal gergeklik, giyilebilir cihaz teknolojileri ve
aplikasyonlar gibi uzaktan erisimi saglayan ve kisiye 0zgii egzersiz recetesi
diizenleyen uygulamalarin hepsi telerehabilitasyon adi altinda toplanmistir. Bu
uygulamalar bir ¢ok hastalikta rehabilitasyon amacl kullanilmis ve bilimsel olarak
bir¢cok ¢alismanin yapilmasini saglamistir. Kardiyovaskiiler, ortopedik, norolojik ve
kas iskelet sistemine ait hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda literatiirde yerini

alan kavram olmustur.

Bu amagcla arastirildiginda, tedavi amaciyla yapilan uzaktan egzersiz
yontemleri literatiirde oldukg¢a fazladir. Kairy ve arkadaslar1 diz artroplastisi olan
hastalarda uzaktan egzersizin etkisini arastirmistir. Deney grubuna video kayit
egzersizleri uygulanirken, kontrol grubu klinikte egzersiz tedavisi almistir. Calisma
sonunda, agr1 ve fonksiyon agisindan deney grubundan daha iyi sonuglar alinmigtir

(Kairy ve ark., 2013).

Eriksson ve arkadaslari omuz protezi yapilan hastalarda uzaktan
rehabilitasyonun etkinligini arastirmislardir. Hastalar klinige gelmeden, video
konferans yontemiyle, egzersize katilm saglamistir. Calisma sonunda uzaktan

yapilan egzersizin etkin oldugu sonucuna varilmistir (Eriksson ve ark., 2011).

Cottrell ve arkadaglarinin yaptigi derlemede kas-iskelet sistemi sorunu olan
hastalarin, klinikte ve uzaktan yapilan rehabilitasyon sonuclarmi arastirmiglardir.
Arastirma sonucu, uzaktan yapilan egzersizlerin de yiiz yiize yapilan kadar etkin
oldugu hatta bazi ¢aligmalar karsilastirildiginda uzaktan egzersiz yapmanin sonuglari

daha anlamli bulunmustur (Cottrell ve ark., 2016).

Oztiirk 2022 yilinda yaptigi doktora tezinde prediabetik hastalarla calisma
yapmistir. Calismada prediyabetik hastalara video konferans yontemiyle diyabet ve
saglikli yasam ile ilgili yapilan egitimlerin, katilimecilarin egzersiz yapma
konusundaki katilim ve motivasyonunu arttirdii gézlenmistir (Oztiirk ve Ortabag,

2022).

Levy ve arkadaslari, klinige bagvuran hastalarda video rehabilitasyon
yontemini degerlendirmistir. Calismada katilimcilarin %80°i KiSH, %19°u nérolojik
hastaliklar, digerleri ise boyun, omuz, bel ve diz agrisi1 sikayetiyle gelen hastalardan

olusmustur. 15 oturumla tamamlanan video konferans yoluyla yapilan egzersizlerle
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yiiriitiilen ¢alismada ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak olumlu yonde olmustur (Levy

ve ark., 2015).

Silveira ve arkadaslar1 tablet {izerinden katilim saglanan bir egzersiz
programiyla, katilimcilarin denge ve egzersize katilma motivasyonlarini aragtirmistir.
Arastirmada, katilimcilar daha 6nce masa basinda calisan, bagimsiz, saglikli yash
bireylerden olusturulmustur. Katilimcilar kontrol grubu ve deney grubu olarak
ayrilip, deney grubuna tablet {izerinden egzersiz, kontrol grubuna ise brosiir
egzersizler verilmistir. Egzersizlere baslamadan on test, 12 haftalik egzersizler
sonrast son test verileri karsilastirilmistir. Calisma sonunda, deney grubunun
egzersize katilma oranlar1 daha yiiksek, motivasyonlarinin diger gruba nazaran daha

iyi oldugu bulunmustur (Silveria ve ark., 2013).

2021 yilinda yapilan ¢alismada, video egzersiz yontemiyle kronik bel agrisi
olan hastalarin, agri, fonksiyon, yasam kalitesi, kinezyofobi, beklenti, memnuniyet
ve motivasyon lzerindeki etkisini aragtirmistir. 50 kisiden olusan katilimcilar
randomize olarak 25 kisilik deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Deney grubuna
video tabanli egzersizler, kontrol grubu ise fOy iizerinde verilen egzersizler 8 hafta
boyunca uygulanmistir. Calisma sonunda, deney grubunun tiim parametrelerde daha

olumlu sonuglar verdigi gézlenmistir (Ozden ve ark., 2021).

Bizim ¢aligmamizda da literatiire benzer sekilde, aplikasyon grubunda, agri,
uyku kalitesi ve is kalitesi agisindan olumlu sonuglar gozlendi. Calisma sonunda,
aplikasyon grubu on test-son test verilerinin tiim parametrelerde istatistiksel olarak
olumlu yonde degisim gdosterdigi sonucuna vardik. Diizenli egzersiz tanimina gore
baktigimizda, aplikasyon grubunda diizenli egzersiz yapanlar %72 iken, fOy
grubunda %31,2 olarak gozlendi. Calismada egzersiz yapmanin, degerlendirdigimiz
parametreler i¢in olumlu sonuglarin1 oldugunu gostermenin yaninda, diizenli egzersiz

yapmanin olumlu sonuglar1 hizlandirdigini gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calismanin sonuglar1 ve onerileri asagida sunuldu.

Calisma sonuglari, her iki egzersiz yonteminin de kas iskelet sistemi agrilar
acisindan olumlu etkiler verdigini gosterdi. Agr1 bakimindan elde edilen
sonuglar, Ozellikle aplikasyon grubunda daha belirgin bir iyilesme ortaya
koydu. Bu bulgular, diizenli egzersizin kas iskelet sistemi agrilarina karsi
etkili bir tedavi yontemi olmasinin yani sira, mobil uygulamalarin egzersiz

yapmak icin etkili bir alternatif sunabilecegini de gosterdi.

Calisma sonucunda, uyku kalitesi agisindan aplikasyon grubu sonuglari
anlamli ¢ikti. Calismamiz, diizenli ve hafif diizeyde yapilan egzersizin uyku

kalitesini artirdigin1 gosterdi.

Aplikasyon grubunda diizenli yapilan egzersizler, is kalitesi agisindan da
anlamli sonuglar verdi. Aplikasyon grubunda, hem genel is c¢alisma
islevselligi hemde fiziksel calisma islevselligi basta olmak {izere, verim,

mental ve sosyal agidan is memnuniyetinin artmis oldugu gozlendi.

Mobil destekli egzersiz programinin olumlu etkileri, foy destekli egzersiz
programina kiyasla daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikti. Bu basarida, mobil
uygulamanin siirekli hatirlatmalar araciligiyla bireyleri diizenli egzersize

tesvik etme konusundaki etkisinin 6nemli bir rol oynadigina inaniyoruz.

Arastirmamizin sonuglarma gore, katilimecilar mobil uygulama ile uyum
icindeydi. Katilimcilarin %72'si haftada en az ii¢ kere ve daha sik, %90'1 ise
haftada en az iki kere ve daha sik egzersiz yaptiklarini belirtti. Mobil
uygulama tarafindan sunulan egzersiz hatirlatmalari, ¢alisanlara cevrelerini
degistirmeden ve herhangi bir ek ekipman gerektirmeden egzersiz yapma

firsat1 tanidi.
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Kullandigimiz mobil uygulama, katilimcilarin egzersizleri dogru bir sekilde
yapmalarin1 saglamak ig¢in video rehberligi sunmanin yani sira, egzersiz

aciklamalarini dinleme imkani sunarak ¢alismamizi daha 6zel kildi.

Mobil uygulama grubu geri bildirimlerine gore, katilimcilar uygulamanin
kullantminin kolayligin1 vurgulayarak, bildirimlerin egzersiz motivasyonunu
artirdigini belirtti. Ayrica, uygulama araciligiyla egzersiz yapmanin aligkanlik

haline getirilmesi konusunda olumlu geri dontisler alindi.

Ayrica, foy grubundan gelen geri bildirimler, egzersizi hatirlatacak bir
uyarinin  olmast durumunda daha diizenli egzersiz yapabileceklerini
belirtiliyor. Bu agiklama, mobil uygulamadaki bildirim ve hatirlatmalarin,

egzersize tesvik etme konusunda daha etkili oldugunu gostermektedir.

6.2 Oneriler

Caligmanin sonuglarina goére, mobil uygulama ile yapilan egzersizin bir¢cok
avantaji bulunmakta. Ozellikle c¢alisanlarda saglikli yasam igin koruyucu
saglik hizmeti sunma potansiyeline sahiptir. Diger benzer ¢aligmalarla birlikte
olumlu sonuglar elde etmemiz, uzaktan egzersiz uygulamalarinin, saglik
miidirliikleri tarafindan koruyucu tedavi kapsaminda desteklenmesini Onerir

niteliktedir.

Aplikasyon grubundaki katilimcilardan, uygulamanin ticretli olmasiyla ilgili
olumsuz geri bildirimler aldik. Bu baglamda, 6zel kuruluslar, calisanlar
diizenli egzersiz yapmaya tesvik etmek ve saglikli yasami desteklemek i¢in,
toplu olarak kullanilacak mobil uygulama egzersiz paketleri konusunda

anlagmalar yapabilir.

Literatiire baktigimizda, uzaktan egzersiz yapma kapsaminda yapilan
caligmalarin ve uygulamalarin daha ¢ok klinik tanili hastalarda uygulandigini
gordiik. Calismamiz, saglikli ¢alisanlarda da diizenli egzersiz yapmanin is ve

sosyal yasamin kalitesini arttirdigini 6nerir niteliktedir.

Akademisyenlerin, saglikli ¢alisanlarda Kas-iskelet sistemi sorunlarini
degerlendirmek iizere benzer c¢aligmalar yapmalar1 mobil uygulama

etkinligini daha detayl1 bir sekilde anlamak agisindan biiylik 6neme sahiptir.
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Aktif bir yasam tarzi benimsemek icin mobil uygulamalar1 kullanmak,
teknolojik gelismeleri saglik alaninda uygulamak faydali olacaktir. Son
arastirmalar, mobil uygulama ile yapilan egzersizlerin, masa basi ¢alisanlarin
yasam kalitesini artirdigini gosteriyor. Agriy1 azaltma, uyku kalitesini artirma
ve is performansii iyilestirme potansiyeline sahip olan mobil egzersiz
programlari, saglik alaninda devrim niteliginde bir adim sunuyor. Bilimsel
bulgulara dayanarak, teknolojiyi saglik icin kullanmak gelecegin saglik

stratejilerinde dnemli bir rol oynayabilir.
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EKLER

Ek-1: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgiler

Ad Soyad :

Yas :

Cinsiyet : Kadn Erkek

Unvan: Ogr. Gor. Dr. Ogr. Uyesi Dogent  Prof.
Iletisim Bilgileri

Adres:

Telefon :

E-mail adresi :

Genel Bilgiler

Herhangi kronik bir rahatsizhgimz var mi?

Hayir

Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Hayir
Viicudunuzda agr hissettiginiz bolge/bolgeler var ise isaretleyiniz

-Boyun -Omuz -Sirt -Bel -El/El bilegi  -Kalga -Diz
Ayak/Ayakbilegi

- Agrim Yok
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Agrinizla ilgili tedavi aldiniz mi?
-Evet -Hayir
Agrinizla ilgili ne tiir bir tedavi aldiniz?

-Medikal (ilag) tedavisi -Fizik tedavi -Alternatif tedavi -

Tedavi almadim
Kas iskelet sistemine dair dogustan bir probleminiz var m?
-Evet -Hayir
Kag yildir ¢alistyorsunuz?
- 3-5yil - 6-8 yil -9-11 yl - 11 veya daha fazla yil
Is kaynakl meydana gelen kas iskelet sistemi probleminiz var m?
-Evet -Hayir
Diizenli egzersiz veya spor ahiskanh@iniz var m?
-Evet -Hayir
Masa basinda ne kadar siire gegiriyorsunuz?

-3’ten az - 3-5 saat - 5-7 saat - 7’den fazla
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Ek-2: BADS Olgegi
PUAN
1.Bugiin agrimiz ne kadar kotii?
R | R 2 3 o, 5
2.Agrmiz genel olarak ne kadar kotii?
Oceniiis Lo, 2 3 4o 5

3. Agriniz en kotii halinde ne kadar siddette?
R | R 2 3 o, 5

4. Agrimiz uykunuza engel oluyor mu?

O, | 2 3 o 5
5. Agrimiz ayakta dururken ne kadar kotii?

0% h....... 0 L.......... A0 2... 48 ... 348...... 4 4o 5
6. Agrimiz yiiriirken ne kadar kotii?

O, LB .. ... 4 2..... A0 3. A 4o 5

7. Agriniz sizi araba siirerken rahatsiz ediyor mu?
O, 1.. 48 . ... 48 3..... .. 4ot 5

8. Agrimiz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?
O, | 2 3 o 5

9. Agrimiz eglence (hobi), spor tiiriinden faaliyetlerinize engel oluyor mu?
O, Lo, 2 3 4o 5

10. Agriniz mesleki yasantimz etkiliyor mu?
O, Lo, 2 3 4o 5

11. Agrimiz kisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo)engel
oluyor mu?

O | 2 3 4o 5

12. Agrimiz Kkisisel iliskilerinizi (aile ici, arkadas, cinsel vb) etkiliyor mu?
O, | 2 3 4o 5

13. Agrimiz gelecege ve hayata genel bakisimzi (depresyon, iimitsizlik) ne oranda
degistirdi?

O, | 2 3 4o 5

14. Agriniz duygu ve heyecanlarimz etkiliyor mu?
(R | TR 2 3 4o 5

15. Agriniz diisiince veya konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?
O, | P 2 3 o 5
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16. Boynunuzda sertlik ne oranda?

Oceriis Lo, 2 3 4o 5

17. Boynunuzu ¢evirirken ne kadar zorlaniyorsunuz?
O, | 2 3 4o 5

18. Yukari ve asag1 bakarken ne kadar zorlaniyorsunuz?
O, | 2 3 4o 5

19. Bas seviyesinin iizerindeki isleri yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?
O, | 2 3 4o 5

20. Agr kesiciler size ne kadar yardimci oluyor?
O, | 2 3 4o 5
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Ek-3: MCGILL Agn Olgegi Kisa Formu

Liitfen asagida agrimizi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olam

isaretleyiniz.
— 5
3 e £ 2
> T o n
Zonklama 0) ... 1) 2) ... 3) ...
Simsek Carpar Gibi 0) .. 1) ... 2) 3
Bigak saplanir gibi 0) .. 1) .. 2) . 3) ...
Keskin 0) ... 1) ... 2) 3)
Kramp tarzinda 0) ... 1) 2) ... 3) ...
Kemirici 0) .. 1) .. 2) 3)
Sicak-Yanici 0) .. 1) .. 2) . 3)
Sanci Verici 0) .. ey .. 2) 3)
Ezici 0) . 1) ... 2) 3)
Hassaslastirici 0) ... 1) ... 2) ) I
Yarici, Pargalayici 0) .. 1) ... 2) ... 3)
Yoran, Takatsiz Birakan 0) 1) - 2) 3)
Hasta Edici 0) . 1) ... 2) . 3)
Korkutucu 0) .. 1) ... 2) 3)

Cezalandiricili- Zalimee —0)

Mevcut Agri Indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agriniz1 agiklamaktadir;

0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Sikint1 verici

4 Berbat

5 Dayanilmaz

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrimizi en iyi gosteren noktayi

gosteriniz

Agr1 yok Olabilecek en kétii agri

L |
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Ek-4: PUKI
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular gegen ay i¢indeki aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinizi

verirken son ayda sizden ¢ok hangi secenek uyuyorsa o isaretlenmelidir Liitfen tim
Sorular1 cevaplandiriniz?

1. Gecen ay aksamlar1 ne zaman yattimz? Genel Yats

4. Gecen ay, geceleri ka¢ saat hi¢ uyanmadan uyudunuz?(Bu siire
yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir.)Bir gecedeki uyku

SUFeSIeeeeeeeeeeeeeennnnnns saat

Asagidaki sorularin her biri icin size uyan cevabi seciniz. Liitfen biitiin

sorular1 cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhikla

yasadimiz?
a) 30 dk. iginde uykuya dalamadigmiz oluyor mu?
o0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erken uyaniginiz oluyor mu?
o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla
c¢) Gece lavaboya gitme ihtiyact duyuyor musunuz?
o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
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0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?
o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ti¢ veya daha fazla
f) Asirt derecede tistidiigiiniiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla
g) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla

h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

0 Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla

I Diger neden(ler)i liitfen
DElItiNIZ. ..o

1) Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {li¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 Cok iyl o Oldukga iy1 0 Oldukga kotii o Cok kotii

7. Gegcen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla

uyku ilaci aldimiz?

0 Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o
Haftada ii¢ veya daha fazla
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8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir

aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyamik kalmak icin kendinizi zorladiniz?

0 Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az o Haftada bir veya iki kez o
Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmamzda ne derece problem

olusturdu?
0 Hig¢ problem olusturmadi 0 Yalnizca gok az bir problem olusturdu
0 Bir dereceye kadar problem olusturdu o Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Esiniz veya oda arkadasimiz var m?
0 Esim veya oda arkadasim yok 0 Bagka odada uyuyan arkadas var
0 Ayni odada uyuyan var ama ayni yatakta degil o Esim var

Eger bir oda arkadasmiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki

durumlar ne kadar sikhikla yasadiginizi sorucagiz?
a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?
o0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
o0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada {i¢ veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
o Gegen ay boyunca hi¢ o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
c¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?
o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler? .....................
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Ek-5: Calisma Rolii islevselligi Anketi
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Isimin gerektirdigi saatlerde calismada zorlandim

Calisma giiniiniin basinda ise kolaylikla adapte olmada
zorlandim

Is yerine varir varmaz Calismaya baslamada zorlandim

Ara vermeden ya da ekstramola olmadan isime devam
etmede zorlandim

Bir rutine ya da calisma Programimna bagli kalmada
zorlandim

Is Yogunlugunun iistesinden gelmede zorlandim

Yeterince hizli galismada zorlandim

Isi zamaninda Tamamlamada zorlandim

Isimi hatasiz yapmada zorlandim

Isimi degerlendiren kisileri tatmin etmede zorlandim

Isimde basaril1 oldugumu hissetmede zorlandim

Elimden geleni yaptigimi hissetmede zorlandim

Isimi yaparken oda i¢inde dolasma ve farkli mekanlara
gitmede zorlandim. (6rnegin, toplantiya gitme)

Isimi yaparken 4,5 kilodan daha agir nesnelerikaldirma,
tasima Yya da hareket ettirmede zorlandim

Calisirken 15 Dakikadan fazla oturma, ayakta durma ya
da belirli bir pozisyonda kalmada zorlandim.

Calisirken aym1  Hareketleri defalarca Yapmada
zorlandim

Calisirken egilme, donme ya da uzanmada zorlandim

El aletleri ya da malzemeleri kullanmada zorlandim.
(6rn, telefon, kalem, Kklavye, bilgisayar faresi, matkap,
sa¢ kurutma mkn. ya da zzimparamak.)

Aklimi ise vermede zorlandim

Calisirken net bir sekildediistinmede zorlandim

[simi dikkatli bir sekildem yapmada zorlandim

Calisirken isime odaklanmadazorlandim

Diisiince akisini Kagirmadan ¢alismada zorlandim.

Calisirken kolay okuma ya da goézlerimi kullanmada
zorlandim

Insanlarla yiiz yiize, toplantida ya da telefonda
lkonugsmadazorlandim
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Calisirken etrafimdaki Insanlara kars1 Sinirlerime hakim
olmadazorlandim

[sin bitmesi icin diger ksilere yardimc1 Olmada
zorlandim
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Ek-6: Ergonomik Diizenleme Brosiirii

OFiS ORTAMINDA ERGONOMIiK DUZENLEME

Sandalye Ayarlar
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Ayakta dururken, oturma yeri diz kapagi seviyesine denk gelecek yiikseklikte olmal
Sandalye ayaklarindaki agirlik esit dagilim sagliyor olmali

Oturma siiresince sandalyenin diz arkasina temas ettigi kisim, diz arkasina baski yapmamali
Sandalye sirt destegine izin verecek derinlikte olmali

Sandalye arka desteginin 100°-110° aras1 10° oynayabilir olmas1 gerekmektedir

Koltuk boyu ayarlanabilir olmalidir

Sandalyenin 5 tekerlekli olmasi kolay hareket etmesi agisindan onemlidir. Ayrica 5 tekerlek, 4 tekerlege gore

sandalyenin stabilitesini de artiracaktir

Ayaklar yere ya da ayak destegine basmalidir

Klavye Ayarlar
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Klavye yiizeyi, omuzlarin gevsek durmasini saglayacak yiikseklikte olmalidir
Klavye, fazla zorlamayi engellemek i¢in kullanicinin 6niinde ve yakin durmalidir
Klavye kullanirken, uzanma hareketi yapilmamalidir

On kollar yere paralel durmals, dirsek agist en az 90° olmahidir

Fare klavyeye yakin ve ayn1 yiikseklikte durmalidir

El bilekleri nétral pozisyonda olmal, asir1 fleksiyon ya da ekstansiyonda durmamalidir.
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Fare kullanilmadig1 zaman eller diz istiine konularak dinlendirilmelidir, farenin tizerinde tutulmamalidir
Fare i¢in kullanilan pet, keskin kenarlardan bilegi korumalidir
Klavye tuslarina yumusak basilmalidir

Ergonomik klavye kullanimini 6grendiginizde, yazma hiziniz %6 artmis olacaktir.

Calisma Masasi Ayarlar

~———Birinci kugak——

e kinci kusak ———

Monitdr gozlerden en az 65cm uzakta olmali

Goz yorgunlugu agisindan ag1 ve mesafe dnemli

Uzak ve biiyiik punto vb ile kullanim g6z yorgunlugu agisindan avantaj saglamaktadir
Masa alt1 ayaklarin rahat etmesi ve esnemesi i¢in uygun olmalidir

Masa iistii sik sik diizenlenerek ¢ok kullanilan materyaller kisiye yakin durmalidir

Aydinlatma

Aydinlatmada floresan 15181 kullanilmasi daha uygundur
Parlamay1 azaltmak igin perdeler kapali tutulmalidir

Isik kaynagi ile 90° ag¢1 bulunmahdir, diisiik yogunluklu

151k tercih edilmelidir

Eger olanakli ise, monitér pencereye 90° ag1 ile

durmalidir.
Olanakl ise tepe aydinlatmasi azaltilmalidir

Uygunsa indirekt aydinlatma kullanilmalidir

Yiiksek gii¢lii masa iistli aydinlatma kullanilmamali ve bu
kaynagin 15181 dogrudan goze ya da ekrana gelmemelidir. Bu 15181 dékiimanlart aydinlatmasiyla da ekrana goére parlakligin

artmasina yol agacagi i¢in uygun olmayacaktir

Koyu renkli zeminli ekrana bakarken daha hafif 151k kullanilmalidir
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Duvarlar,  parlamanin  engellenmesi  amaciyla orta ya da  koyu  renklere  boyanmalidir

5. Molalar ve Dinlenme

Her 20-30 dakikada bir 1-2 dakikalik kisa ara vermek gerekiyor

Saat bagi 5-10 dakika ara ya da is degisimi yapmak hem gozler hem de kas-iskelet sistemi i¢in 6nemli
Oglenaras1 bilgisayar bagindan uzaklasma ve isten mental olarak da uzaklasma énemli

Aralikli olarak uzaklarabakma g6z dinlenmesi igin 6nemli (Monit6r kullanimi)

Arasira goz kapaklarmi 10-15 saniye kapama yine goz dinlenmesi agisindan 6nemli
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Ek-7: Memnuniyet Anketi

MEMNUNIYET ANKETI APLIKASYON

Yasiniz:

Calisma yilmniz: 3-5y11 6-8 yil 9-11 y1l 11 veya daha fazla y1l
1.Ortalama olarak uygulamayi haftada kag kez kullandiniz?

1 2 3 4 5
2.Uygulamayi diizenli olarak kullanmadiysaniz sebebini agiklayiniz.
3.Aplikasyon Egzersiz uygulamasi kas iskelet sistemi agisindan olumlu sonuglar verdi mi?
1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

4.Programin kullanimi kolay miydi?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

-5.Program Uzerinden gelen bildirimler egzersiz yapmanizi motive etti mi?
1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

7.Egzersiz videolari, egzersizi yaparken ne kadar yardimeci oldu?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

8.Genel olarak aplikasyon uygulamasindan ne kadar memnun kaldiniz?
1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

9.Size verilen Ergonomik diizenleme formu ile diizenleme yaptiniz mi?
1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

5. Calisma ortamim ergonomikti, ihtiya¢ duymadim

10.Ergonomik diizenlemeler ¢alisma sirasinda kas iskelet sisteminiz agisinda yararli oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

Ek Goriislerinizi Belirtiniz:

MEMNUNIYET ANKETI FOY
Yasiniz:
Calisma yilmiz: 3-5yil 6-8 yil 9-11 yil 11 veya daha fazla y1l

1.Ortalama olarak haftada kag kez egzersiz yaptiniz?
1 2 3 4 5
- Diizenli olarak egzersizleri yapmadiysaniz sebebini agiklayiniz.

2.Egzersiz yapmak kas iskelet sistemi acisindan olumlu sonuglar verdi mi?
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1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

3.Foy tizerindeki egzersizleri yapmak kolay miydi?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

4. Egzersiz aciklamalarini anlamak kolay miydi1?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

5.Egzersiz fotograflari, egzersizi yaparken ne kadar yardimci oldu?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

6. Genel olarak egzersiz foy uygulamasindan ne kadar memnun kaldimniz?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

7.Ergonomik diizenleme formu ile diizenleme yaptiniz mi1?

1-Cok 2. Orta 3. Hafif 4. Az

5. Calisma ortamim ergonomikti, ihtiya¢c duymadim

8.Ergonomik diizenlemeler ¢aligma sirasinda kas iskelet sisteminiz agisinda yararli oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

Ek Goriislerinizi Belirtiniz:
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