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OZET

OFiS CALISANLARINDA KAS-iISKELET SISTEMI
RAHATSIZLIKLARI, SPINAL MOBILITE, SPINAL POSTUR VE
SKAPULAR ENDURANS ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZI
ISMAIL GOKTUG GOKDEMIR
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANA BIiLIM DALI
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. OMER OSMAN PALA)

BOLU, EKIM - 2025
X1l + 63 sayfa

Bu ¢alismanin amaci ofis ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
spinal mobilite, spinal postiir ve skapular endurans arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismaya 73 ofis c¢alisan1 dahil edildi. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
icin Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi kullanildi. Spinal postiir ve
spinal mobilite degerlendirmeleri Spinal Mouse® cihazi ile, skapular endurans ise
Skapular Kassal Endurans Testi ile olgiildii. Bireylerin fiziksel aktiviteleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form ile, ¢alisma ortami ergonomisi
Hizl1 Ofis Zorlanma Degerlendirmesi ile degerlendirildi.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile spinal postiir arasinda negatif yonde
zay1f derecede (rho= -0,336, p= 0,004) ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile
spinal mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli iligki bulundu (rho=
-0,290, p=0,013). Spinal postiir ile spinal mobilite arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii
derecede anlamli iliski bulundu (r= 0,921, p= 0,001). Skapular endurans ile kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, spinal postiir ve spinal mobilite arasinda anlamlr iligki
saptanmadi (p>0,05).

Calismanin sonucunda ofis ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
ile spinal postiiriin ve spinal mobilitenin iliskili oldugu, skapular endurans ile kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, spinal postiir ve spinal mobilite arasinda iligki
olmadig: tespit edildi. Bu sonuglara gore ofis ¢alisanlarinda goriilen kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde spinal postiir ve mobilitenin objektif
degerlendirme yontemleriyle kapsamli bir sekilde dl¢iilmesinin 6nemli olabilecegi
diistincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, Spinal postiir,
Spinal mobilite, Skapular endurans, Ofis ergonomisi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
MUSCULOSKELETAL DISORDERS, SPINAL MOBILITY, SPINAL
POSTURE, AND SCAPULAR ENDURANCE IN OFFICE WORKERS

MSC THESIS
ISMAIL GOKTUG GOKDEMIR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. OMER OSMAN PALA)

BOLU, OCTOBER 2025
X1 + 63 pages

The aim of this study is to examine the relationship between musculoskeletal
disorders, spinal mobility, spinal posture, and scapular endurance in office workers.

73 office workers were included in the study. The Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire was used for musculoskeletal disorders. Spinal posture
and spinal mobility assessments were measured with the Spinal Mouse® device,
and scapular endurance was measured with the Scapular Muscular Endurance Test.
Individuals' physical activities were assessed with the International Physical
Activity Questionnaire Short Form, and workplace ergonomics were assessed with
the Rapid Office Strain Assessment.

A weak negative correlation was found between musculoskeletal disorders
and spinal posture (rho=-0.336, p=0.004) and a weak negative correlation between
musculoskeletal disorders and spinal mobility (rho= -0.290, p= 0.013). A very
strong positive correlation was found between spinal posture and spinal mobility
(r= 0.921, p= 0.001). No significant relationship was found between scapular
endurance and musculoskeletal disorders, spinal posture, or spinal mobility
(p>0.05).

As a result of the study, it was determined that musculoskeletal disorders in
office workers are related to spinal posture and spinal mobility, but there is no
relationship between scapular endurance and musculoskeletal disorders, spinal
posture, or spinal mobility. According to these results, we believe that a
comprehensive measurement of spinal posture and mobility using objective
assessment methods may be important in the treatment of musculoskeletal disorders
seen in office workers.

KEYWORDS: Musculoskeletal disorders, Spinal posture, Spinal mobility,
Scapular endurance, Office ergonomics
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1. GIRIS

Cogunlukla bilgisayar kullanmak, toplantiya katilmak, telefonla konusmak
gibi temel igler ile mesgul olan ofis calisanlart ¢esitli rahatsizliklar ve hastaliklar
acisindan yiiksek risk altindadir (Nguyen vd., 2021). Ofis ¢alisanlarinin uzun siire
boyunca statik pozisyonda ve kotii postiirde oturmalari, tekrarli el - el bilegi
hareketleri yapmalari, ergonomik olmayan ¢alisma ortamlar fiziksel ve psikolojik
birgok rahatsizliga neden olabilmektedir (Lee vd., 2021).

Teknolojinin gelismesi ile giinliikk yasamda ve is hayatinda bilgisayar ve
mobil cihazlarin kullanimi hizla artmistir. Ofis islerinde bilgisayar ve akilli
cihazlarin kullaniminin artmasi ofis c¢alisanlarinin oturarak calisma stirelerinin
artmasina neden olmustur. Ofis ¢alisanlari, ¢alisma saatlerinin yaklasik %75’ini
oturarak gecirmektedir. Boyun, iist ve alt ekstremite agrilarinin ¢alisma esnasinda
uzun siire oturmaktan ve bilgisayar kullanimindan kaynaklanabilecegi
bilinmektedir (Brakenridge vd., 2018). 528 ofis ¢aligsani ile yapilan ve kisilerin kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin (KiSR) risk faktorlerini arastiran bir ¢alismada
rahatsizligin sirasiyla en ¢ok bel, boyun ve sirt bolgeleri oldugu bildirilmistir (Celik
vd., 2018). KISR kaynakli agrilarin gelismesinde ergonomik olmayan calisma
kosullarinin rolii biiyiiktiir. Ozellikle statik bir pozisyonda uzun siire ¢alismak ve
klavye/fare kullanim1 gibi tekrarlayici hareketler baslica risk faktorleridir. Bunlara
ek olarak, sandalye ve monitor yliksekliklerinin uygun olmamasi, farenin viicuda
uzak konumlandirilmasi ve viicut mekaniklerinin hatali kullanimi da agr1 nedenleri
arasinda yer almaktadir (Calik vd., 2013; S. Ye vd., 2017). KiSR, viicutta kas-
iskelet sisteminde olusan ve yapilan isin kosullarindan dolayr yasanilan
rahatsizliklar olarak tanimlanmaktadir. Ofislerdeki uzun ve molasiz calisma
periyotlari, farkinda olmadan siirdiirtilen hatali postiir ve yanlis fiziksel hareketler,
akut ya da kronik KISR'lerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Akay
vd., 2003).

Yapilan bir ¢alismada bir ofis ¢alisaninin 24 saatte yaklasik olarak 10,6
saatini oturarak gec¢irdigi bulunmustur(Smith, Hamer, vd., 2015). Ofis
calisanlarinin benimsedikleri bu uzun siireli oturma pozisyonunun omurganin
dizilisinde, biyomekaniginde ve mobilitesinde degisiklikler meydana getirebilecegi
distiniilmektedir (Rabal-Pelay vd., 2022). Uzun siireli masa basi galisma ve

bilgisayar kullanimi alt servikal vertebralarda fleksiyon, iist servikal vertebralarda



ise ekstansiyon yiiniinde yapisal degisikliklere yol agabilmektedir (Tanhan vd.,
2022). Ayrica kotii oturma postiirii torakal ve lumbal bolgede normalin disinda
egrilikler meydana getirerek skolyoza neden olabilmektedir. Her ne kadar birey iyi
oturma postiiriine sahip olsa da yorgunluk, kas-iskelet rahatsizliklar1 ve agr1 gibi
sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Bontrup vd., 2019).

Omurgadaki yapisal bozulmalar veya postiiral sapmalar, skapular bolgenin
mobilitesini bozabilmektedir. Skapular bélgedeki bu fonksiyonel kisithilik da,
ikincil olarak iist ekstremite hareketlerinin kalitesine olumsuz yansiyabilmektedir.
(Goger vd., 2023). Bu ve fiziksel inaktivite gibi nedenlerden kaynakli kas kuvvet
dengesinin bozulmasinin, kas kuvvetinde ve kassal enduransta azalmaya neden
olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica ofis ¢alisanlarinin ergonomik olmayan ¢alisma
ortamlari, oturma siirelerinin ¢ok uzun olmasi, kas kuvveti gerektirmeyen isler
yapmalarinin ~ skapular  enduranslarmmin  azalmasina yol  agabilecegini
diisiindiirmektedir. Ofis calisanlarinin maruz kaldigi bu riskler, KISR’nin
azaltilmasimin yani sira yasam kalitesi ve 1s verimliliginin artirilmasinin énemini
ortaya koymakta ve bu alanda yapilacak ¢aligmalar1 6nemli kilmaktadir.

Bu calisma, ofis calisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini, spinal
postiirii, spinal mobiliteyi ve skapular enduransi incelemeyi amaglamaktadir.

Buna dayanarak hipotezlerimiz asagida verilmistir:

H11: Ofis calisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklar1 ve spinal postiir arasinda
iliski vardir.

H1,: Ofis calisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklari ve spinal mobilite
arasinda iligki vardir.

H1s: Ofis ¢alisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklar1 ve skapular endurans
arasinda iligki vardir.

H14: Ofis calisanlarinda spinal postiir ve skapular endurans arasinda iliski
vardir.

H1s: Ofis ¢alisanlarinda spinal postiir ve spinal mobilite arasinda iligki
vardir.

H1e: Ofis calisanlarinda spinal mobilite ve skapular endurans arasinda iligki

vardir.



1.1 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar:

Kaslar, kemikler, eklemler, sinirler veya bag dokularindaki islev
bozukluklarina bagli olarak gelisen ve kisitlamalara yol agan patolojiler, KISR
olarak adlandirilir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda genel olarak agri, hareket
kabiliyeti ve el becerisinde kisitlanmalar goriilmekte, insanlarin ¢aligma ve topluma
katilimlarini 6nemli 6l¢iide engellemektedir (Bevan, 2015).

Uluslararas Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu KiSR’yi, dogrudan isten
kaynaklanan veya isle siddetlenen kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve hastaliklari
seklinde aciklamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise “isten kaynaklanan”
kavramint; is gevresi ve is performansi gibi ¢esitli faktorlerin etkilesimi sonucunda
ortaya c¢ikan ¢ok etkenli hastaliklarin altinda yatan bilimsel mekanizmalari
tanimlamak amaciyla kullanmaktadir (Cohen vd., 1997).

Calisma yasamindaki KISR'e bagl disfonksiyonlar, genellikle sikistirma,
uzanma, tutma, dondiirme ve kavrama gibi tekrarlayici nitelikteki fiziksel
hareketlerden kaynaklanmaktadir (Bernacki vd., 1999). Giinlik yasamda siklikla
gerceklestirilen bu tiir hareketler tek basina zararhi degildir; ancak hareketlerin
stirekli ve kisa araliklarla ¢okga tekrar edilmesi, hareket hizinin yiiksek olmasi ve
yeterli toparlanma siiresinin bulunmamasi, bu hareketleri doku {izerinde zararli hale
getirebilmektedir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari neredeyse tiim yas gruplarinda, tim
mesleklerde ve sektorlerde goriilmekte olup bireyler igin fiziksel etkiler ortaya
koyarken, aileler, igverenler ve hiikiimetler i¢cin de ekonomik etkiler ortaya
koymaktadir (Gomez-Galan vd., 2017).

Giinliik yasamda oldugu gibi is ortaminda da bilgisayar ve teknolojik cihaz
kullanim1 artmigtir. Ofislerde bireylerin ergonomik olmayan ¢aligma ortamlarinda
uzun siireli oturarak bilgisayar ile calismasi yayginlasmaya devam etmektedir
(Besharati vd., 2020). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari statik islerde veya iist
ekstremitelerin tekrarlayan hareketini ve uzun siireli bilgisayar ile calismasini
gerektiren gorevlerde c¢alisan  bireyler arasinda yaygin  goriilmektedir
(Mohammadipour vd., 2018).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda en sik karsilagilan belirti agridir.
Bununla birlikte, baz1 olgularda eklem disfonksiyonu, kas spazmi, etkilenen

bolgede kizariklik ve 6dem gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Ayrica bazi



calisanlarda uyusukluk, duyu kaybi, cilt renginde degisiklikler ve ellerde asiri
terleme gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (Esen & Figlali, 2013).
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 da dahil olmak tizere kronik hastaliklarin
onemli bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilmesinde, yiiksek mortalite
oranlarindan ¢ok; is giicii kaybmna neden olmalari, bireylerin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemeleri ve yaygin goriilmeleri etkili olmaktadir. Bu ozellikleri
nedeniyle KISR, diinya ¢apinda morbiditenin énde gelen sebepleri arasinda yer
almakta; hem bireysel hem de toplumsal ve ekonomik agidan ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Ozellikle yasam kalitesinde azalma, is verimliliginde diisiis ve saglik
hizmetlerine olan talebin artmasiyla saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir yiik

olusturmaktadir (Esen & Figlali, 2013).

1.1.1 Ofis Cahsanlarinda Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Risk
Faktorleri
Ofis islerinde bilgisayar ve akilli cihazlarin kullaniminin artmasi ofis

calisanlarinin oturarak c¢aligma siirelerinin artmasimna neden olmustur. Ofis
calisanlar1 ¢aligma saatlerinin yaklasik %75’ini oturarak ge¢irmektedir. Boyun, iist
ve alt ekstremite agrilarinin ¢alisma esnasinda uzun siire oturmaktan ve bilgisayar
kullanimindan kaynaklanabilecegi bilinmektedir (Brakenridge vd., 2018).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iligkin risk faktorlerinin incelendigi bir
caligmada, rahatsizligin en sik sirasiyla bel, boyun ve sirt bolgelerinde gozlendigi
bildirilmistir (Celik vd., 2018).

Risk faktorleri arasinda yer alan cinsiyet KISR goriilme ve bildirme oranini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Giinliik yasamda kadin iizerine diisen farkli gérev ve
sorumluklar diginda biyolojik farkliliklar da KISR gériilme oranmi etkilemektedir.
Yapilan bir calismada kadinlarin %45°1, erkeklerin ise %52’si haftada 7 saat
bilgisayar kullandiklarini; c¢alisma sonunda c¢alismaya katilan kadinlarin
%34,7’sinin, erkeklerin ise yalnizca %23,1’nin KISR bildirdikleri bulunmustur
(Straker vd., 2011).

Literatiirde yas faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 bir¢cok
calisma mevcuttur. Sinirl sayida ¢alismada geng yasta olanlarda daha ¢ok sirt agrisi
oldugu ve ileri yaslarda KISR’nin daha fazla ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir
(Erdinc vd., 2011).



Teknolojinin gilinlik yagamimizda vazgegilmez bir yer almasi, bireylerin
bilgisayar1 hem ofis ortaminda ¢aligsma siiresi i¢inde hem de giinliik yasamlarinda
uzun siireler kullanmalarinin birgok olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler arasinda en
onemli ve sik goriilen etkilerinden biri olan KISR yer almaktadir. Bilgisayar
basinda gegirilen siirenin artmasi bireylerde goriilen KISR artirmaktadir. Calik ve
ark. 2013 yilinda yaptiklar bir ¢alismada giin iginde 4 saatten fazla bilgisayar
kullanan bireylerin KISR bildirdiklerini belirtmislerdir (Calik vd., 2013).

Ofis ortaminda ¢alisan bireyler genellikle calisma siirelerini oturarak
gecirmektedirler. Is yeri diizeni, koltuk konumlandirmasi, koltuk ayar1 ve oturma
seklinin yaninda oturularak gegirilen zaman da bireylerde KISR gelismesi icin
onemli bir risk faktoriidiir. Koltukta oturularak gecirilen siirenin artmasi alt
ekstremitelere binen yiikiin azalmasi ve viicudun ist yarisinin agirhigimnin omurga
ve pelvis lizerinden koltuga aktarilmasina neden olmaktadir. Bu durumun alt
ekstremite kas aktivitesinin azalmasina dolayisiyla enerji harcanmasinin
azalmasinda avantaj saglarken omurga ve lst ekstremite stabilizatorleri iizerinde
stresin artmasina neden olmaktadir (Atasoy vd., 2010). Kiigiik ve ark. 2018 yilinda
yaptiklari1 ¢alismalarinda, ¢aligmaya katilan 213 ofis ¢alisanindan %60, 1’inin sabit
oturma siirelerinin 4,1-8 saat arasinda ve basta omurga olmak fiizere iist ve alt
ekstremite agr1 sikliklarinin fazla oldugunu bildirmislerdir (Kii¢tik vd., 2018).

Bireylerin ¢alistiklar1 ofis ortaminda kullanilan ekipmanlar ve bu
ekipmanlarin konumlandirilmas1 KISR ile dogrudan etkilidir. Masa yiiksekligi,
kullanilan koltugun yiiksekligi, oturma derinligi, sirt destegi ve kolcak genisligi,
bilgisayar ekraninin konumlandirilmasi, fare ve klavyenin pozisyonu KiSR igin
dogrudan 6nemli bir risk faktoriidiir. Tlim bu ekipmanlarin kisiye 6zel ayarlanabilir
olmas1 gerekmektedir. Rodrigues ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 caligsmada
sandalyeye bagli KISR olan bireylerin ergonomik diizenlemeler sonrasi
KISR’lerinde azalma oldugunu bildirmislerdir (Rodrigues vd., 2017).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olan diger faktorler arasinda
kisinin viicut kitle indeksi (VKI), psikososyal faktorler ve is yerine bagh faktorler
(ortam 1s1, koku, is yiikii, esit olmayan is dagilimi, uzun siire ayn1 birimde gorev

alma gibi) yer almaktadir (da Costa & Vieira, 2010).



1.1.2 Ofis Cahisanlarinda En Sik Goriilen Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizhiklar
Ofis calisanlart uzun siire oturma pozisyonunda hareketsiz kalmalari,

calisma saatlerinde fiziksel aktivitelerinin az olmasi ve uzun stireler boyunca smnirl
bir grup kas1 kullanmalarindan dolay1 postiiral bozukluklar ve KISR kaynakli agri
yagsamaya yatkin meslek gruplaridir (del Pozo-Cruz vd., 2013). Ariens ve ark. 34
sirketten 1334 calisan ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma zamanlarinin ¢ogunda
boyunlarini en az 20° fleksiyonda geciren kisilerde boyun agris1 goriilme riskinin
arttigin1 bildirmislerdir (Ariéns vd., 2001). Akinci ve ark. 2018 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada son 7 giin iginde bireylerin en ¢ok sirasiyla boyun, sirt ve omuz
bolgelerinde KISR bildirdiklerini belirtmislerdir (Akinc1 vd., 2018).

1.1.3 Ofis Calisanlarinda Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinin
Onlenmesi
Ofis calisanlarinda KiSR bireylerin yasam Kkalitelerini, is verimlerini,

emeklilik yaslarmi 6nemli dl¢iide etkilemektedir. KISR ’nin énlenmesinde kapsamli
bir degerlendirmenin ardindan ergonomik ve fiziksel farkindalik egitimi verilmesi
onerilmektedir. Masabas1 c¢alisan bireylerin ofis ortamindaki mobilyalarindan
kullandiklar1 ekipmanlara oturma postiirlerinden ¢alisma ve mola siirelerine kadar
bir¢ok etken incelenebilir.

Ergonomik diizenlemeler KISR’den kaynaklanan agrinin azaltilmasinda ve
onlenmesinde etkili olacaktir. Yapilacak ergonomik diizenlemelerin bireyin
antropometrik 6zelliklerine gore yapilmas: gerekmektedir. Ofis ortaminda bulunan
sandalye ve masa gibi mobilyalarin kisiye gore ayarlanabilir olmasi ve bireyin
kullandig1 monitor, fare, klavye ve telefon gibi ekipmanlarinda bireye 6zel
konumlandirilmasi1 gerekmektedir (Lee vd., 2021). Masabasi ¢alisan bireylerde
KiSR’nin énlenmesi icin;

*Bireyin sandalye yiiksekliginin optimum seviyede ayarlanabilmesi i¢in
farkl yiikseklilere ayarlanabilir ve yeterli caligma yiizeyine sahip ¢alisma masasi
kullanilmasi,

*Dizde ve ayak bileginde 90 derecelik agiy1 saglayacak yiiksekligi bireye
gore ayarlanabilen (38-52 cm) sandalye kullanilmast,

*Bireylerin bel bolgelerinin sandalye ile temasinin kesilmemesi, uylugun
altinda ve dizin arkasinda fazla basin¢ olusturmamasi i¢in oturma yilizeyi alaninin

43 cm’den az olmasi gerekmektedir. Ayrica sandalye oturma yiizeylerinin bireye



0zel ayarlanabilir olmasi ve diz ile oturma yiizeyi alani arasindaki mesafenin siki
bir yumruk mesafesi kadar ayarlanmasi,

*Sirt  desteginin ayarlanabilir sandalyenin desteginin 38-54 cm
yiiksekliginde, 35-48 cm genisliginde olmasi ve 95-110 derece araliginda
ayarlanmasi,

*Bireyin goz hizas1 ekranin iist ilicte birine denk sekilde monitor
yiiksekliginin ayarlanmasi,

*Monitér uzakliginin ise bireyin en fazla kol boyu mesafesinde yer almasi,

*Fare ve klavye omuzlara paralel yerlestirilmeli, klavye ve farenin
yiiksekligi el bileginin notral pozisyonunu destekler profilde olmasi bazi dnemli
ergonomik diizenlemeler arasindadir (Sekill.1) (Chandra vd., 2009).

Ofis ortaminda gerekli ergonomik diizenlemeler yapildiktan sonra bireylere
Onleyici egzersizler, postiiral farkindalik ve ¢alisma-mola siirelerinin diizenlenmesi

icin gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
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Sekil 1.1. Optimal Bilgisayarli Masabasi Calisma Pozisyonu
(Aghaei & Abdolalizadeh, 2023).
1.2 Spinal Postiir
Insan viicudunun uzaydaki konumu olarak tanimlanan postiir, hem dinamik

aktiviteler hem de statik duruslar esnasinda viicudun dengesini koruma islevine de



sahiptir. Postiir, otomatik ve bilingsiz bir pozisyondur ve viicudun yer g¢ekimi
kuvvetine verdigi tepkiyi de ifade eder. Cesitli uyaranlarla birlikte koordine edilen
iskelet kaslarinin kasilmasi ile postiiriin devamliligi saglanir. Postiir, viicudun
dengesini korurken ayni zamanda en az diizeyde enerji tiiketimi, anatomik yapilar
tizerinde en az stres ve en yiiksek seviyede stabilite saglamay1r amaglayan bir
pozisyon olarak da ifade edilebilir (Carini vd., 2017).

Bireylerin postiiriinii viicut agirliklarinin dagilimlar1 ve oranlari, kas
performansi, cinsiyet, yas ve yasa baglh faktorleri, psikolojik durum, kisilik,
propriyoseptif durum, meslek gibi etkenler etkilemektedir. Ideal postiirde her bir
viicut boliimii agirlik merkezine gore vertikal konumdadir ve agirlik merkezinden
veya agirlik merkezi ile aym1 diizlemden geg¢mektedir. Agirlik merkezinde

olabilecek bir degisiklik postiiral degisikliklere neden olacaktir (Penha vd., 2009).

1.2.1 Postiiriin Degerlendirilmesi
Postiiriin ~ degerlendirilmesi ve analizi igin g¢esitli  yontemler

kullanilmaktadir. Postiir degerlendirmesi ilk olarak gézlemle baslar ve analiz i¢in
geleneksel olarak ¢ekiil, simetrigraf, gonyometrik Olgiimler, referans noktalari
arasinda mesafe Olclimlerinin yan1 sira radyografik degerlendirmeler de
uygulanmaktadir (Lacour ve ark., 2008). Giiniimiizde teknolojik gelisimlerle
birlikte X-Ray tarayicilarin yan1 sira Spinal Mouse ve fotograf temelli bilgisayarli
sistemler gibi pratikligi yliksek yontemler kullanilmaktadir. Bu degerlendirme
yontemlerinde belirli viicut boliimlerinin tanimlanmis referans noktalarina gore
konumu ve anatomik  Ozellikleri  karsilastirilarak  bireyin  postiirii
degerlendirilebilmektedir (Kuo vd., 2019).

Postiir inaktif ve aktif olarak siniflandirilir. Bu siniflandirmada inaktif
postiir, bireyin dinlenme ya da uyku esnasinda kullandig1 postiirdiir. Aktif postiir
ise viicuttaki ve ozellikle omurga etrafindaki kaslarin birbirleri ile uyumlu olarak
calistig1 postiirdiir ve ikiye ayrilir. Bunlardan birincisi statik postiir, bireyin daha
duragan bir durus sergiledigi sirada kaslarin sadece stabilizator olarak gorev aldig:
postiirdiir. Bu durumda kaslar, eklemleri sadece yer¢ekimine karsi stabilize etmek
i¢in aktiftir. Ikincisi ise dinamik postiir, hareket esnasinda ¢evre uyaranlara kars
viicudu, eklemleri ve omurgayr desteklemek i¢in kaslarin dinamik olarak kasildig:

postiirdiir (Ceviz vd., 2022).



1.2.2 1deal Postiir
17. ylizyillda Giovanni Alfonso Borelli dengeyi korumak ve eklemlerin

kaslarin yardimi olmadan viicut agirligin1 destekleyebilmesi i¢in viicudun agirlik
merkezinden gecgen ¢izginin ayni zamanda ayak tabanlarinin arasindan ge¢mesi
gerektigini ifade etmistir. Ideal postiiriin tanimi ilk kez 1952 yilinda Kendall
kardeslerin  “Posture and Pain” kitabinda yaymlanmig ve  postiir
degerlendirmelerinde referans olarak kullanilmaya baglanmigtir (Barra-Lopez,
2024).

Kappler ideal postiiriin eklemlerde daha az stres olusturdugunu, dengeyi
korumak icin daha az kas aktivitesi gerektirdigini ve bu nedenle maksimum enerji
verimliliginin saglandigini belirtmistir. Bireyin ideal postiirden uzaklagsmasi eklem
pozisyonlarinda degisikliklere neden olmakta, bu da sirasiyla viicut dengesini
saglamada kullanilan kas aktivitesinde artisa ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
yol agabilmektedir. Ayrica ideal postiiriin bozulmasi viicutta enerji tiiketimi artisina
neden olmaktadir (Kappler, 1982).

Postiir kas-iskelet sisteminin yaninda diger birgok sistemle etkilesim
halindedir. Bu sistemler ayrica statik postiirii ve ylirliylisii de etkiler. Birbiri ile
iligkili olarak bulunan gdérme, isitme ve propriyoseptif sistemlerde olusabilecek
hasarlar dolayli da olsa postiirii etkilemektedir. Viicudun biyomekanigi bir biitiin
olarak calisir. Hareketler izole degildir, zincirleme eklem hareketleri ve kas
aktivasyonu gerektirir. Bunlar durusu, dengeyi ve ayrica yiirlyiisi etkiler (Luis
Rosario, 2017).

Ideal postiiriin  belirlenmesinde kullanilan hayali ¢izgi lateralden
bakildiginda mastoid ¢ikint1 tizerinden, servikal vertebralarin gévdesinin, omuz
ekleminin, lumbal vertebra govdelerinin hafifce arkasindan, kalca eklemi ekseninin
hafifce arkasindan, diz eklemi ekseninin hafifce Oniinden ve lateral malleoliin

hafif¢e oniinden gegmelidir (Kendall vd., 2010).

1.2.3 Kaotii Postiir
1947'de Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi Durus Komitesi, koti

postiirii “destekleyici yapilar lizerinde artan zorlanmaya neden olan viicudun gesitli
boliimleri arasindaki hatali iligki” olarak tanimlamistir. Agikca, kotii durus iyi

durusun tam tersidir (Luis Rosario, 2017).



Kotii postiir bireyler i¢in yetersiz postiirdiir. Kotii postiir kaslarin gereksiz
yere kasilmasina neden olmakla birlikte kotii postiirde komplikasyonlar goriilebilir.
Kot postiirde kisinin dis goriiniisii de etkilenmektedir. Kisinin giydigi giysilerin
viicuduna tam oturmamasi ve bu durumun olusturdugu ruh halinin de postiire
negatif yansimasi goriilecektir. Hem hareketi baslatmak hem de hareketin
stirdiiriilmesi i¢in olmas1 gerekenden daha ¢ok kas aktivitesinin yapilmasi hareketin
kalitesinde azalmaya, postiiral yetersizliklere ve gereksiz enerji harcanmasina
neden olacaktir (Otman vd., 2014).

Postliral bozukluklara zemin hazirlayan etkenler arasinda; kassal
yetersizlikler, kas gruplar1 arasindaki kuvvet farklari, agri, bitkinlik, isle ilgili

stresler ve psikolojik etmenler yer almaktadir (Otman vd., 2014).

1.2.4 Ayakta Durus Postiirii
Statik ayakta durus esnasinda viicut segmentleri birbirleriyle uyumlu bir

denge halindedir. Iskeletin farkli boliimlerinin ayaklar iizerinde stabilize olmas;
bag ve fasya gibi yapilarin pasif gerilimi ve stabilizator kaslarin minimum
diizeydeki aktif kontraksiyonu ile ger¢eklesir (Otman vd., 2014).

Rahat ayakta durma postiiriinde hem diz hem de kal¢a eklemleri, viicudun
iist segmentlerini destekler ve bu eklemler ayakta durma esnasinda tam
ekstansiyondadir. Bununla birlikte, diz eklemi ekstansiyonun son asamasinda
eklenen bir rotasyon hareketiyle kilitlenmektedir. Ayak  bileginin
stabilizasyonundan sorumlu baglica kas ise gastrocnemius kasidir. Bu kasin bi-
artikiiler yapisi nedeniyle ayak bilegini plantar fleksiyon pozisyonunda tutacak
ayakkab1 tercihi stabilizasyon etkisini azaltacaktir (Neumann vd., 2017). Ayakta
durus pozisyonunda viicut yercekimine antigravite Kkaslari sayesinde karsi
koymaktadir. Uzun siire ayakta kalan kisi, yorgunlugu azaltmak amaciyla agirligini
bir taraftan digerine aktararak asimetrik bir postiir gelistirir (Otman vd., 2014).

Ayakta durusta yer ¢ekimi ¢izgisi, viicut segmentlerinin sagital ve frontal
diizlemler tlizerindeki kesisiminden gecen hayali bir ¢izgi olarak tanimlanir. Bu
cizgi etrafinda viicudun dengeli pozisyonda kalmasiyla eklemler iizerinde yiikiin
simetrik dagilimi gergeklesir (Otman vd., 2014).

Yergekimi ¢izgisinin ayakta durus pozisyonundaki konumunu tespit etmek

amaciyla sarkac ipinden yararlanilir. Kesin vertikal ¢izgi icin ip, standart bir
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referans noktasindan asagiya dogru sarkitilir. Bu referans noktasi i¢in genellikle
kulagin dis kenar1 kullanilir (Otman vd., 2014).

Lateral agidan bakildiginda, ¢izgi frontal diizlemde, lateral malleoliin biraz
oniinden; sagital diizlemde, ayaklarin tam ortasindan geger. Viicudun posteriorunda
yergekimi ¢izgisinin gegtigi noktalari belirlemek igin, sagital diizlemde ¢ekilen bir
fotograf lizerinde ¢izginin gectigi bolgeler isaretlenebilir. Alternatif olarak, bir
sarka¢ kullanilarak da bu ¢izgi belirlenebilir; sarkag, posteriordan her iki ayagin
orta hattindan gegecek sekilde tutulur ve yukariya dogru izledigi yerler isaretlenir
(Otman vd., 2014).

Posteriorda sarkac:

- Sag ve sol topuklarin orta noktalarndan,
- Her iki diz ekleminin merkezinden,
- Vertebral kolonun spinal ¢ikintilarinin orta hatti1 boyunca,

- Bagin merkez hattindan gecerek yukar1 dogru ilerler (Sekil 1.2).

Sekil 1.2. Viicudun Posteriorundan Gegen Yergekimi Cizgisi (Magee, 2013)

Viicudun lateralinden gecen yercekimi ¢izgisinin konumunu belirlemek
amaciyla, sagital diizlemde ¢ekilen fotograflarda tespitler yapilabilir veya bir sarkag
yardimiyla bu ¢izgi olusturulabilir. Lateral goriiniimde, viicudu 6n ve arka olmak

lizere iki esit bollime ayiran hayali bir ¢izgi esas almir. Ancak posterior
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goriiniimdeki simetriden farkli olarak, bu c¢izgi anatomik yapilarin tam orta
noktalarindan gegmez. Lateralde yergekimi ¢izgisi, sarkag lateral malleoliin hafif
oniinde tutulacak sekilde belirlenir ve yukart dogru uzanimi boyunca gectigi
noktalar isaretlenir (Otman vd., 2014).

Lateral gOriinimde vercekimi cizgisinin  izledigi hat su sekilde

tanimlanabilir:
- Ayak bilegi eklemi diizeyinde, lateral malleoliin yaklasik 3 cm
anteriorundan,
- Diz ekleminin hafif anteriorundan,
- Kalca ekleminin hafif posteriorundan ilerler,
- Lumbal vertebralarin merkez hattinin arkasindan geger,
- Torakolumbal bileske seviyesinin {izerinden uzanir,
- Torasik vertebralarin orta hattinin dniinden ilerler,
- Servikotorasik bilegske noktasinin iizerinden geger,
- Servikal vertebralarin merkez hattinin biraz arkasindan devam eder

ve mastoid ¢ikint1 hizasinda sonlanir (Sekil 1.3) (Otman vd., 2014).

Sekil 1.3. Viicudun Lateralinden Gegen Yergekimi Cizgisi (Magee, 2013)

Yergekimi ¢izgisinin viicut iizerinde kolaylikla gézlemlenebilecek referans
noktalar1 su sekilde siralanabilir:
- Lateral malleoliin yaklasik 3 cm anterioru,

- Patellanin posterioru,
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- Trokanter major seviyesi,

- Akromion ¢ikintist,

- Kulak memesi hizas1 (Otman vd., 2014).

Lateral ve posterior diizlemlerde, yercekimi ¢izgisinin bu referans
noktalarindan gegmemesi veya belirgin sapmalar gostermesi, postiiral hizalanma
bozukluklarinin ve denge sorunlarinin varligina isaret etmektedir (Otman vd.,

2014).

1.2.5 Ofis Cahisanlarinda Spinal Postiir
Sirt agris1 tiim kiiltiirlerde ve milletlerde insanlarin %20’sini etkilemekte ve

yaklasik %50’sine yakini bunu yilda en az bir kez yasadigini ifade etmektedir. Son
zamanlarda oturmanin zararlarina dikkat ¢ekmek i¢in sdylenen “Cagin sigarasi:
Oturmaktir.” sdylemi de sirt agris1 gibi oturmaya bagl birgok rahatsizligin sebebine
dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore yetiskinlerin yaklasik %25°1 her
giin 8 saatten fazla oturarak vakit gegirmektedir. Giiniimiizde bir¢ok insanin
giinlerini masa basinda oturarak ve bilgisayar basinda c¢alisarak gecirdigini
diisiiniirsek postiiral etkilenim ve buna bagli rahatsizliklarin olusma riski
artmaktadir (Ussery vd., 2018).

Uzun sitireli inaktivite boyun dahil olmak f{izere sirt rahatsizliklar ile
iliskilendirilmistir. Giinde 7 saatten fazla oturma siiresi olan kisilerde omurga
hareketliligi azalir, bu da alt sirtta agr1 ve sirt kaslarinda zayiflamaya neden olabilir.
Uzun siire oturmak kaslarda kisaliga neden olur ve omurgadaki disklere baski
uygular. Kifotik durus omurgada bulunan baglara ve yumusak dokularda strese yol
acarak boyun, sirt ve bel gibi bolgelerde kuvvet dengesizliklerine ve agriya neden
olur. Oturarak gegirilen siire ne kadar fazlaysa kifotik durusun yerlesme ihtimali de
artmaktadir (Lis vd., 2007).

1.2.6 Oturma Postiirii
Optimal oturma poziyonu; pelvisin nétral pozisyonu, hafif lumbal lordoz,

hafif torasik kifoz ve basin iyi dengelenmis bir pozisyonu olarak tanimlanmustir (J.
Ye vd., 2023).

Diziistii bilgisayar kullaniminin egitim, yaymcilik, bankacilik ve hatta
eglence gibi alanlarda oldugu gibi ofislerde de kullanimi artmistir. Cogu diziistii
bilgisayar ekran ve klavye bitisik olarak tasarlandigi igin ekran yiiksekligi ve
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mesafesinin ayarlanmasini imkansiz kilar. Oturma pozisyonuna gore diziistii
bilgisayar ekraninin goz hizasindan agagida kalmasi servikal omurgada uzun siireli
fleksiyona, buna bagli olarak da servikal erector spina ve tist trapez kaslarinda daha
yiiksek aktiviteye ve govdenin hafifce geriye dogru egimli oldugu bir postiire yol
acar. Bu da sabit bir postiiral aligkanlik olarak benimsenen ileri bas ve govde
fleksiyonuna yol agar (Callaghan & McGill, 2001; M Saied, 2013).

Diziistii bilgisayar kullanimi omurgayr C seklini almaya zorlayarak
bireylerde kotii postiir olusumuna neden olur. Uzun siireli diziistii bilgisayar
kullanim1 boyun, omuz ve kol agrisina neden olabilir. Bagin 6ne dogru durusu
agirlik merkezinin 6ne kaymasina dolayisiyla tiim omurganin nétral agilarinin
bozulmasina neden olabilir. Ayrica bagin 6nde durusu vital kapasitenin de %30
kaybina neden olabilmektedir (Mohapatra vd., 2024).

1.3 Spinal Mobilite

Spinal mobilte omurganin sagital diizlemde nétral pozisyondan maksimum
fleksiyona ve yine nétral pozisyondan maksimum ekstansiyona olan hareketliligini;
frontal diizlemde noétral pozisyondan lateral fleksiyon yoniindeki hareketliligini
ifade etmektedir (Holsgrove vd., 2015).

Spinal mobilitenin degerlendirilmesinde fonksiyonel test ve oOlgiimler
kullanilabilecegi gibi Spinal Mouse, gonyometre, inklinometre ve radyografi gibi
Ol¢tim cihazlar1 da kullanilabilmektedir (Johnson & Mulcahey, 2021; Ripani vd.,
2008).

Spinal mobiliteyi etkileyen faktorler arasinda yas, fiziksel aktivite, postiir,
kas giicii stres gibi faktorler yer almaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte omurga cevresi kaslarda kuvvet kaybi, bag
dokularinda esneklik kaybi1 ve dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikmakta; bu durum
spinal mobilitede azalmaya yol agmaktadir (Imagama vd., 2011; Kasukawa vd.,
2017). Benzer sekilde, diisiik fiziksel aktivite seviyesi ve hareketsiz yasam sekli,
kas-iskelet sisteminde esneklik ve dayaniklilik kaybina neden olarak spinal
mobiliteyi olumsuz etkilemektedir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin ise
eklem hareket acikligini artirdigi, postiiral kontrolii gelistirdigi ve omurga sagligini
korudugu bildirilmektedir (Anwer vd., 2015; Warburton vd., 2006).

Yanlis postiir omurgada asimetrik yliklenmelere ve hareket kisitliliklarina

neden olabilmektedir (Kendall vd., 2010). Spinal mobilitenin korunmasi igin
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ozellikle sirt ve govde ekstansor kaslarinin yeterli kuvvete sahip olmasi 6nemli bir
faktordiir. Kas giliciindeki azalma hem postiiral stabiliteyi hem de hareket agikligini

smirlayarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Imagama vd., 2011).

1.3.1 Ofis Cahsanlarinda Spinal Mobilite
Glinlimiizde bir¢ok kisi uzun saatler masa basinda ¢alismakta ve hareketsiz

kalmakta dolayisiyla durus bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Ofis ¢alisanlarinin
calisma sartlar1 ve ergonomik olmayan ofis ortamlar1 gibi nedenlerle yasadiklar
agr1, kas kuvvet kaybr gibi faktorlerin spinal mobiliteyi azalttigi bulunmustur
(Cabral vd., 2019; Weber vd., 2020).

Servikal, torokal, lumbal ve sakral vertebralar biyomekanik bir iliskiye
sahiptir. Torasik vertebralar, servikal-torasik baglanti yoluyla servikal vertebralarin
kinematigini destekler ve etkiler. Torasik ve servikal vertebra hareketliliginin
bozulmasi boyun agrisinin temel bir nedenidir ve servikal vertebra hareketi torasik
vertebra hareketliligi ve durusuyla iliskilidir (Lau vd., 2010). Sinirhi hareketlilik ve
torasik vertebralarin durus dengesizligi gibi somatik islev bozukluklari boyun
agrisina neden olabilmektedir (Brindise vd., 2014). Spinal mobilitede meydana
gelen azalma bireylerin boyun, sirt ve bel agrist gibi rahatsizlik hissetmelerine
neden olabilir. Spinal mobilitenin azalmasimni1 oOnlemek ve azalmis omurga
hareketliligini artirmak 1i¢in omurga manipiilasyonu, mobilizasyonu, germe
egzersizleri ve ev egzersizleri uygulanabilir (Dunning vd., 2012; Galindez-
Ibarbengoetxea vd., 2018). Bu uygulamalarin, azalmis spinal mobiliteye bagli
agriyr, omurga disfonksiyonunu ve psikolojik etkilenimleri iyilestirdigi

gosterilmistir (Nakamaru vd., 2019).

1.4 Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, ev isleri, yiiriiyiis, baz1 is ve bos
zaman aktiviteleri, oyunlar, spor veya planli egzersizler gibi giinliik olarak yapilan
aktiviteleri ve gergeklesirken enerji gerektiren her tiirlii bedensel hareket olarak
ifade eder (Diinya Saglik Orgiitii, 2024).

Bireylerin bedensel ve psikolojik sagligini pozitif yonde etkileyen fiziksel
aktivite, hastaliklardan korunmada oldugu kadar, mevcut hastaliklarin tedavisine
destek vererek bireylerin saghigi ile pozitif iliskisi vardir. Fiziksel aktivitenin artan

yasam kalitesi, azalan kardiyovaskiiler hastalik riski, korunan VKI, diisen diyabet,
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kanser ve KISR oranlari ile pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu
faydalara ek olarak, kas-iskelet sistemini destekledigi, gelistirdigi ve psikososyal
yararlar sagladig1 da vurgulanmaktadir (Sofi vd., 2008; Zengin Alpdzgen & Razak
Ozdingler, 2016).

Fiziksel aktivite diizeyi belirlenirken fiziksel aktivitenin; tiirli, siddeti,
sikligt ve siiresi degerlendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin ¢esidi aerobik,
kuvvetlendirme, germe ve denge gibi aktiviteler olarak siniflandirilabilir. Bir
aktiviteyi yaparken sarf edilen ¢abanin (eforun) diizeyi, o fiziksel aktivitenin siddeti
olarak adlandirilir. Genellikle mutlak siddet olan metabolik esdeger (MET) ile
oOlgiiliir. Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore hafif (<3 MET), orta (3-6 MET) ve
yiiksek (>6 MET) olarak degerlendirilir. Fiziksel aktivitenin siklig1 haftada yapilan
tekrar sayisini ifade etmektedir. Fiziksel aktivitenin siiresi ise aktivite yapilirken
gecirilen zamanin dakika cinsinden ifadesidir (Zengin Alpdzgen & Razak

Ozdingler, 2016).

1.4.1 Ofis Calhisanlarinda Fiziksel Aktivite Diizeyi
Hafif ve orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma imkanlarinin artirilmasi ve

oturma siirelerinin azaltilmasi, toplumsal diizeyde anlamli saglik yararlari elde
etmenin etkili ve ulagilabilir bir yolu olarak onerilmistir (Smith, Ekelund, vd.,
2015).

Ofis calisanlar1 ¢calisma saatlerinin 6nemli bir kismini masalarinin basinda
oturarak gegirirler. Uzun siire oturma ve hareketsizlik ile diisiik diizeyde fiziksel
aktivite bir araya geldiginde bir¢ok ofis ¢alisan1 bulasici olmayan hastaliklar ve
erken 6liim agisindan artan risk altina girmektedir (Landais vd., 2022). Ote yandan,
aktif bir yasam tarzi benimsemenin, kronik hastalik riskini azaltmaya, uyku
kalitesini ve genel saglhigi gelistirmeye ve yasam kalitesini yiikseltmeye katki
sagladig1 gosterilmistir (Arslan vd., 2019).

Giliniimlizde 15 yerinde fiziksel aktiviteye yeterince Oonem verilmezse,
oturma siiresinin yilda yaklasik %2 artacagi ve hem bos zaman hem de ¢alisma
zamani fiziksel aktivitesinin azalacagi tahmin edilmektedir (Lindsay vd., 2016).
Fiziksel gili¢ gerektiren islerin ve bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin
azalmasiyla birlikte, masa basi ¢alisanlarin fiziksel aktivite konusunda
bilinglendirilmesi daha da onemli hale gelmistir. Fiziksel aktivitenin sagligi

iyilestirmede ve hastaliklar1 nlemede 6nemli bir rolii olduguna dair gii¢lii kanitlar
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bulunmaktadir (Chastin vd., 2021; Li & Siegrist, 2012; Michalchuk vd., 2022;
Warburton vd., 2006b).

1.5 Caliyma Ortam Ergonomisi

Ergonomi, bireylerin kullanimi goézetilerek yapilan tasarimlar yoluyla,
calisma ve yasam kosullarin1 optimize etmeyi hedefleyen bir uygulamalar
disiplinidir (Giiler, 1997). Bir diger tanimla ¢aligma ortaminin insan dogasina uyum
saglayacak sekilde diizenlenmesidir.

Tirk Dil Kurumu’nun sozliigiine gore ofis “Bir isletmeyi veya hizmeti
yonetmek iizere diizenleme faaliyetlerinin yapildig1 alan” olarak tanimlanmaktadir
(Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri, 2025). Kamu kurumlarinda ve 06zel sektor is
yerlerinde idari is ve islemler genellikle ofis ortaminda yiiriitiilmektedir. Islerin
yiiritiildigli bu ofislerde ¢alisanlarin saglikli ve is veriminin yiiksek olmasi i¢in
gerekli ergonomik kosullarin saglanmasi gerekmektedir (Hayta, 2007). Calisma
ortaminda bireyler lizerinde etkisi olan ve diizenlenmesi gereken faktorler sunlardir:

Aydinlatma

Ortam aydinlatmasinin 350-550 Ix araliginda, homojen ve kisiler tarafindan
ayarlanabilir olmas1 gerekmektedir. Masa kullanimi i¢in masa lambasi tercih
edilmelidir. Kritere uygun olmayan ofisler odaklanma sorunu, bas agris1 ve goz
yorgunlugu gibi sorunlara yol agabilir (Yarael vd., 2022).

Ses ve Giiritiltii

Ortamda ses siddetinin 50-55 dB araliginda olmasina, ses yutucu akustik
panel kullanimina, masa ve sandalye ayaklarinda giiriiltii ¢ikarmay1 Onleyici
plastiklerin kullanimina ve zemin dosemesinde ses gecirmeyen malzeme
kullanilmasma dikkat edilmedir. Kriterlere uygun olmayan ofisler duyma
problemleri, dikkat daginikligi, stres, huzursuzluk ve is kaybi gibi sorunlara yol
acabilir (Yarael vd., 2022).

Iklimlendirme

Ortamda dogal ve temiz hava devamliliginin saglanmasina, nem oraninin
kontrol altinda tutulmasma dikkat edilmelidir. Iklimlendirme kosullarma dikkat
edilmemesi halinde 1s1l stres, huzursuzluk ve bulasici hastaliklarin yayilmasina
neden olabilir (Yarael vd., 2022).

Ofis Mobilyalarinin Se¢imi
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Kisinin fiziksel Ozelliklerine goére ayarlanabilir, tekerlekli, doéner
mekanizmali ve hareketli sandalye sistemlerinin kullanilmasi, sandalye ve masa
yiiksekliklerinin uyumlu olgiilerde olmasi gerekmektedir. Kriterlere dikkat
edilmemesi halinde mobilyalar KiSR’ye neden olabilmektedir (Yarael vd., 2022).

Renk Secimi

Ofis duvarlarinda ve mobilyalarinda bej ve acik mavi renkler tercih
edilebilir. Uyumsuz ve kromatik renklerin kullanimi bireylerde dikkat daginiklig,

is verimi kayb1 ve strese yol agabilir (Yarael vd., 2022).

1.6 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, Spinal Postiir, Spinal
Mobilite ve Skapular Endurans iliskisi

1.6.1 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Spinal Postiiriin Iliskisi
Omurgada yer alan spinal egriliklerde meydana gelecek sapmalar,

omurganin biyomekanigini kokten degistirmektedir. Artmis torasik kifoz;
omurganin agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine, lumbal diskler
tizerinde fleksiyon momenti olugsmasina neden olur. Bu artig, intervertebral disk
dejenerasyon riskini ve bel agris1 insidansini artirir. Servikal bolgede ise bagin 6nde
durusu; derin servikal fleksorlerin inhibisyonuna, {ist trapez ve sternokleidomastoid
kaslarinda hipertrofiye ve erken yorgunluga yol acarak boyun agrisi ve hareket
kisithiligr gelisimine zemin hazirlar (Kahraman, 2021).

Yapilan bir ¢aligmada, postiir ile agri arasinda giiglii pozitif korelasyon
bulunmustur. Ayrica postiiral bozuklugun siddeti arttikga kisilerin fiziksel
islevlerinde ve yasam kalitesinde belirgin gerileme saptanmistir. Bu bulgular, kas-
iskelet sorunlarinin 6nlenmesinde diizenli postiir degerlendirmesi ve ergonomik
miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Postiiral sapmalar ile KISR
arasinda dogrudan bir bag oldugunu gostermektedir (Kiigiik vd., 2018).

Postiiral bozukluklar yalnizca lokal omurga dokularini etkilemez; kinetik
zincir mekanizmas1 araciligiyla pelvis, alt ekstremite ve 1iist ekstremite
fonksiyonlarimi da bozar. Kinetik zincir, viicudun farkli kompartmanlarinda sirali
ve koordineli bir bi¢imde calisarak belirli bir hareket gerceklesmesini saglayan
sistemdir. Postiiral yapilarda meydana gelebilecek bir bozulma zincirin diger

halkalarimi1 da etkileyerek, agri veya yaralanmalara neden olabilir. Postiirde
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meydana gelecek bozulmalar birincil olarak veya ikincil olarak KISR’ye yol
acacaktir (Sciascia & Cromwell, 2012).

1.6.2 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ve Spinal Mobilite iliskisi
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, spinal mobilite lizerinde dogrudan

belirleyici bir etkiye sahiptir. Ozellikle akut kas zorlanmalar1 ve bag yaralanmalari,
agr1 ve doku hasari nedeniyle omurganin segmental hareketlerini sinirlar. Bu durum
en sik servikal ve lumbosakral bolgelerde goriiliir ve antaljik postiir, kisitli spinal
mobilite ile kendini gosterir. Kisitlanmis mobilite, yalnizca gilinliik yasam
aktivitelerini etkilemekle kalmaz ayni zamanda kronik agr1 gelisimini de
tetikleyebilir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari tablolarinda da spinal mobilite
kayb1 sik rastlanan bir bulgudur. Faset eklem dejenerasyonu, disk patolojileri ve
osteoporotik kiriklar gibi yapisal KISR tiirleri de spinal mobilite kaybma neden
olur. Faset eklem hipertrofisi veya internal disk bozukluklari, eklem yiizeylerinde
agriya ve hareket kisitliligina yol acarken; osteoporotik vertebra kiriklar kifotik
postiir ve ileri diizey mobilite kaybiyla sonuglanir (Meleger & Krivickas, 2007).

Ozellikle sirt ve bel agris1 yasayan bireylerde spinal mobilitede belirgin bir
azalma goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yas, obezite, boy uzunlugu ve cinsiyet
gibi faktdrler mobiliteyi etkilerken, kronik bel agrist Oykiisii olan kisilerde hareket
acikliginin daha da kisitlandigi rapor edilmistir. Calismada ayrica erkeklerde yasa
bagli mobilite kaybinin kadinlara kiyasla daha hizli gelistigi vurgulanmaktadir. Bu
bulgular, spinal mobilite kaybinin KISR nin hem bir sonucu hem de ilerleyici bir
risk faktorii olabilecegini gostermektedir (Battié vd., 1987).

Yalmzca azalmis spinal mobilite degil, artmis mobilite de KISR agisindan
risk tagimaktadir. Hipermobil bireylerde bel agrisi1 gelisme ihtimalinin daha yiiksek
oldugu, hatta bazi bel agris1 vakalarinda spinal mobilitenin normalden fazla
bulundugu bildirilmistir. Bu durum, asir1 esnekligin omurga stabilitesini bozarak
KISR’yi tetikleyebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla hem kisitlilik hem de

hipermobilite, spinal yapilar iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Battié¢ vd., 1987).

1.6.3 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 ve Skapular Enduransin iliskisi
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ozellikle omuz bdlgesindeki agrili

durumlar, skapular kaslarin enduransinda belirgin bir azalmaya yol agmaktadir.

Tekstil isgileri tizerinde yapilan bir arastirmada, kronik omuz agrisi yasayan
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kisilerin skapular enduransi saglikli kisilere kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ayrica agri siddeti ile skapular endurans arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyon bulunmustur (Eraslan vd., 2013). Benzer sekilde baska bir
calisma da rotator manset kaynakli omuz agrisi olan hastalardaki degerlendirme de
skapular kas performansmnin agri ve fonksiyonellik {iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir (Sozlii vd., 2024).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, skapular endurans iizerinde olumsuz bir
etki olusturmakta; bu da agri, fonksiyon kaybi ve postiiral bozukluklar gibi
sorunlar1 artirabilmektedir. Diger yandan, saglikli bireylerde skapular enduransin
giiclii olmasi, core dayanikliligi gibi diger performans parametreleriyle pozitif iligki

gostermektedir (Hazar Kanik vd., 2017).

1.6.4 Spinal Postiir ve Spinal Mobilite Iliskisi
Omurga, viicudun mekanik dengesi ve hareketliligi agisindan temel bir yap1

olmakla beraber hem postiiral hizalanma hem de mobilite kapasitenin
korunmasinda kritik rol oynamaktadir. Spinal postiir, omurganin sagital ve frontal
plandaki hizalanmasin1 ifade ederken; spinal mobilite, omurganin fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon gibi hareketlerdeki agikligini tanimlar.
Bu iki kavram, birbirinden bagimsiz degerlendirilmemelidir. Ciinkii postiirde
meydana gelen degisiklikler mobiliteyi dogrudan etkileyebilmekte, mobilitedeki
kisitliliklar da postiiral bozulmalara yol agabilmektedir. Postiirdeki kiigiik
degisimler dahi omurga hareket agikligim degistirebilmektedir. Ornegin, nétral
durus pozisyonundaki farkliliklarin lumbal fleksiyon sirasinda hareket agikligini
azaltabildigi, yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi sonucu postiiral degisikliklere
neden olan durumlarin lumbal omurga mobilitesini anlamli diizeyde sinirladig:
bildirilmektedir (Coates vd., 2001).

Spinal postiirii ve spinal mobiliteyi dogrudan etkileyen bazi etkenler de
viicut agirligi artis1 ve obezitedir. Obez bireylerde torakal kifoz artist ve lumbal
lordozdaki degisimlerin, spinal fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerinde anlamli azalma ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Bayartai vd.,
2023). Yapilan arastirmalar da benzer sekilde postiir ile mobilite arasindaki iliskinin
farkli klinik popiilasyonlarda 6nemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, multipl
sklerozlu hastalarda yapilan bir ¢aligmada da govde kontrolii, spinal postiir ve

mobilite arasinda gii¢lii bir iliski saptanmis; durus bozukluklarinin 6zellikle torakal
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ve lumbal omurga hareket agikligini sinirladigi belirlenmistir (Ozkan vd., 2024).
Dismenoreli kadinlarda spinal postiir parametrelerinin saglikli kadinlara gére daha
kotii oldugu ve bu farkliligin spinal mobilite degerlerinde de azalma ile seyrettigi
bulunmustur (Duru vd., 2024). Ankilozan spondilitli bireylerde ise postiiral
deformitelerle birlikte spinal mobilitenin belirgin sekilde kisitlandigi, hastalik
stiresinin ilerlemesiyle bu iligkinin daha da giliglendigi bildirilmistir (Gur Kabul vd.,
2023). Bu calismalar, postiir ve mobilite arasindaki iliskinin yalnizca saglikli
bireylerde degil, cesitli klinik gruplarda da fonksiyonel performans ve yasam
kalitesini belirleyen temel faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.

Ofis calisanlarinda uzun oturma siiresi, spinal postiiriin bozulmasina ve
buna bagli olarak spinal mobilitenin azalmasina yol a¢maktadir. Yapilan
arastirmalarda kronik boyun agrisi yasayan ofis calisanlarinda torasik ve servikal
bolgelerde postiir bozukluklarinin, omurga hareket acikligi degerlerinde diisiisle
birlikte goriildiigii; mobiliteye yonelik egzersizlerin ise bu degerleri anlamli sekilde
iyilestirdigi ortaya konmustur. Benzer sekilde, sedanter ofis ¢alisanlarinda lumbo-
pelvik ritim bozukluklari ve uzun siireli oturmaya bagl durus degisikliklerinin,
lumbal fleksiyon gibi mobilite bilesenlerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu
bulgular, oturarak ¢alisma kosullarinin spinal postiir ve mobilite {izerinde olumsuz
etkiler olusturdugu, buna karsin uygun egzersiz miidahalelerinin spinal hareket
kapasitesini gelistirmede 6nemli oldugunu géstermektedir (Nishimura vd., 2025;
Seo vd., 2022).

1.6.5 Spinal Postiir ve Skapular Endurans Tliskisi
Spinal postiir, skapular kaslarin aktivasyon diizenini ve dayamklilik

seviyesini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Ozellikle torasik kifozun artmasi
skapular stabilizator kaslarin boyunu kisaltmakta ve bu kaslarin uzun siireli kasilma
kapasitesini sinirlamaktadir. Literatiirde, postiiral bozuklugu olan bireylerde
skapular kas enduransinin anlamli derecede azaldigi ve bu durumun omuz
cevresinde fonksiyonel yetersizliklere yol agtig1 gosterilmistir. Skapular enduransin
azalmasi ile spinal postiir arasindaki iliski ¢ift yonlidiir. Postliriin bozulmasi kas
aktivasyonunu olumsuz etkilerken, diisiik skapular endurans da omuz kusagi ve
torasik bolgede postiiral dengesizliklerin gelisimine zemin hazirlar. Bu durum
ozellikle boyun ve omuz agris1 yasayan bireylerde belirginlesmektedir. Omuz agris1

olan hastalarda yapilan ¢aligmalarda, skapular kas enduransinin azalmasinin hem
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agr1 siddetiyle hem de postiiral bozukluklarla iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
spinal postiir ile skapular endurans arasindaki iligkinin klinik semptomlar tizerinden
de gozlemlenebilecegini gostermektedir (Karaagag vd., 2023; Sozli vd., 2024).

Ofis c¢alisanlarinda uzun siire bilgisayar basinda oturma ve statik durus
pozisyonlarimi  siirdiirme, skapular diskinezi ve postiiral bozukluklarla
iliskilendirilmektedir. Boyun ve skapular bolgelerinde sikayetleri bulunan ofis
calisanlarinin biiyiik bir kisminda skapular diskineziye rastlanmakta, bu kisilerde
basin 6nde olmasi, yuvarlak omuzlar ve torasik hiperkifoz gibi postiiral sapmalar
stk gorilmektedir. Bu durum, skapular kaslarin fonksiyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir (VVongsirinavarat vd., 2023).

Skapular stabilite egzersizleri ofis ¢alisanlarinda omuz stabilitesini ve alt
trapezius kas hacmini artirirken skapulalari nétral pozisyona getirir, kotii postiir ise
skapula fonksiyonu iizerinde olumsuz etki gosterir. Yapilacak kalici postiiral
diizelmeler skapular enduransi artirabilmektedir (Go & Lee, 2016). Ayrica
ergonomik olmayan ofisler de postiiral bozukluga neden olarak skapular enduransi

olumsuz etkilemektedir (Ozdemir & Toy, 2021).

1.6.6 Spinal Mobilite ve Skapular Endurans iliskisi
Omurganin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon kapasitesindeki azalma,

skapular kaslarin mekanik etkinligini sinirlamakta ve bu kaslarin uzun siireli
kasilma kapasitelerini olumsuz etkilemektedir. Spinal mobilite ile skapular
endurans arasindaki baglanti, omurganin torasik ve servikal bolgelerindeki hareket
acikliginin azalmasiyla daha da belirginlesmektedir. Torasik omurganin
ekstansiyonu sinirli oldugunda, skapulanin normal hareket paterni bozulur,
skapular stabilizator kaslara binen yiik artar ve bu kaslarin uzun siireli islevlerini
stirdiirmesi zorlasir (Kang vd., 2021).

Ofis calisanlarinda sik goriilen diger bir durum ise skapular diskinezidir.
Skapular diskinezi boyun ve omuz agrisinin yani sira skapular hareket paterninde
de degisikliklere yol agmaktadir. Skapular diskineziye bagl islev bozukluklarinin,
skapular enduranstaki azalma ile iligkili oldugu; bu azalmanin omuz hareketlerini
ve spinal mobiliteyi sinirlayici bir etki olusturdugu bilinmektedir (Moon & Kim,
2023; Vongsirinavarat vd., 2023).
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2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Calisma Dizaym

Bu calisma ofis ¢alisan1 bireylerde KiSR, spinal mobilite, spinal postiir ve
skapular endurans arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Kesitsel bir
degerlendirme ¢alismasidir. Calismamiz i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.08.2024 tarih ve 2024/197 sayili karar ile

gerekli izin alindi.

2.2 Bireyler

Calismanin 6rneklem biylikliigii G*power yazilimi kullanilarak yapildi.
Yapilan 6rneklem analizinde etki biiyiikliigii Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Olgegi (CMDQ) icin 0,404 alindifinda hata oram1 <0.05 gii¢, %95
olarak hesaplandiginda katilimci sayisi 73 olarak bulunmustur (Kahya, 2021).
Calismanin tamamlanmasinin ardindan, CMDQ diz skoru ile inklinasyon fleksiyon
acis1 arasindaki korelasyon (r=-0,336; p=0,004) analizi sonucu kullanilarak post-
hoc gii¢ analizi yapildi. Tip 1 hatanin %S5, 6rneklem sayisinin 73 oldugu analizler
i¢in post-hoc gii¢ (1-pB) %83,50 olarak bulundu.

Etik kurul onayr alindiktan sonra degerlendirmeler gerceklestirildi.
Calismaya katilan tiim bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
olur formu imzalatildu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,
e Son 1 yildir sadece masabasi ofis isinde ¢alisiyor olmak,
e 18-50 yas arasinda olmak.

Calismanin disinda tutulma kriterleri:

e Son 6 ay igerisinde kas-iskelet sistemi, {ist ekstremite veya skapular
bolgeyi etkileyecek cerrahi gecirmis olmak,

e Skolyoz cerrahisi ge¢irmis olmak,

o Kas-iskelet sistemini veya spinal kordu etkileyecek metabolik,
romatizmal veya norolojik bir hastaliga sahip olmak,

e Ofis calisant tanimimnin disinda (temizlik gorevlisi, teknisyen,
giivenlik vb.) bir is yapiyor olmak,

e Gebe olmak

23



2.3 Yontem

2.3.1 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Degerlendirmesi
Bireylerin ¢alisma esnasindaki durus bozukluklarindan kaynaklanan

KiSR’yi belirlemek amaciyla Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi
(CMDQ) kullamldi. CMDQ, tiim viicut béliimleri icin kisisel olarak KiSR’yi
dlemek icin gelistirilmistir (Hedge vd., 1999). CMDQ ile KISR goriilme sikligi,
siddeti ve is verimliligine etkisi Olgiilmektedir. Ankette bireylerden, son 7 giin
stiresince, 18 farkli viicut bolgesinde hissettikleri rahatsizliklarin diizeylerini ve
sikliklarini1 belirlemek i¢in bireylerden kendilerine uygun olani isaretlemeleri
istendi.

Rahatsizligin sikligr diizeyi; “Hi¢ hissetmedim”, “Haftada 1-2 kere
hissettim”, “Haftada 3-4 kere hissettim”, “Haftanin her giinii bir defa hissettim”,
“Haftanin her giinii birden ¢ok defa hissettim” secenekleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Rahatsizlik siddeti diizeyi ise; "Hafif siddetli”, “Orta siddetli”, “Cok
siddetli” segenekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Rahatsizligin, isin yapilmasia engel seviyesi ise; “Hi¢ engellemedi”,
“Biraz engelledi”, “Cok engelledi” secenekleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Anket degerlendirmesiyle her bolge i¢cin 0-90 araliginda bir skor hesaplanir. Bu
skordaki artis, KISR’nin daha yiiksek diizeyde olduguna isaret eder (Erdinc vd.,
2011).

CMDQ’nun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erding ve ark
tarafindan 2011°de yapilmistir. Anketin Kappa katsayilart (Cronbach's Alpha);
siklik alt 6l¢egi i¢in 0,88, siddet alt dlcegi icin 0,89 ve ise engel olma alt dlgegi icin
0,88 olarak raporlanmistir (Erdinc vd., 2011).

2.3.2 Spinal Mobilitenin ve Spinal Postiiriin Degerlendirilmesi
Bireylerin spinal mobilitelerinin ve spinal postiirlerinin degerlendirilmesi,

Spinal Mouse® cihazi ile yapildi (Fotograf 2.1). Spinal Mouse® noninvaziv,
elektromekanik, bilgisayar baglantili ve kullanimi1 kolay, taginabilir bir el cihazi
olarak tasarlanmistir. Cihaz C7-S3 arasindaki vertebralart Olgmek igin
kullanilmaktadir. Degerlendirme asamasinda bireylerden viicut agirliklarini

miimkiin oldugunca iki ayagina esit dagitmasi ve simetrik olarak ayakta durmasi
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istendi. Birey ayaktayken; birincisi ndtral pozisyonda sabit dururken, ikincisi
maksimum govde fleksiyonunda ve tigilincii olarak govde ekstansiyonu yaptirilarak
ti¢ farkli 6lgtim kaydedildi (Fotograf 2.2). Cihazdan alinan spinal ag1 sacrum/kal¢a
acis1, torokal ag¢1, lumbal ag1, inklinasyon agis1 (derece (°)) ve mobilite skor verileri
cihaza 6zel olarak yapilmis bilgisayar programina aktarildi. Spinal Mouse®’dan
elde edilen bu veriler daha sonra analiz edildi. Mannion ve ark. 2004 yilinda Spinal

Mouse®’un gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini1 yapmislardir (Mannion vd., 2004).

s VS

Fotograf 2.1. Spinal Mouse®

Fotograf 2.2. Spinal Mouse ile Postiir Degerlendirmesi

2.3.3 Skapular Enduransin Degerlendirilmesi
Ofis calisan1 bireylerin skapular bolgelerindeki kaslarin enduranslarini

Olemek icin Skapular Kassal Endurans Testi kullanildi. Bu test uygulanirken birey

yiizli duvara doniik ve ayakta durma pozisyonunda, omuz ve dirsekleri 90°
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fleksiyonda iken yapildi (Fotograf 2.5). Her iki skapula nétral pozisyonda
tutulurken bireyin dirseklerinin arasindaki boslugu sabitlemek i¢in bireye uygun
olan tahta pargasi (Fotograf 2.4) (18-36 cm arasinda farkli ebatlarda) ve elleri

arasina 1kg‘a kadar 6l¢tim yapabilen dinamometre yerlestirildi (Fotograf 2.3).

Fotograf 2.3. Feta F0202 1Kg /10N Dinamometre

Fotograf 2.4. Farkli Ebatlarda Tahta Cubuklar

Bireylerden test esnasinda dinamometrede 1kg kuvvete denk olacak sekilde
omuz eksternal rotasyonu yapmasi ve bu pozisyonu korumalar: istendi. Bireyin
uyguladigi kuvveti siirdiirememesi, dirsekler arasina yerlestirilen tahta cubugu
diisiirmesi veya 90° omuz ve dirsek pozisyonunu bozmasi halinde test sonlandirildi.
Bireyin test boyunca sabit uyguladigi kuvvet siiresi “sn” cinsinden kaydedildi (Pala
& Avci, 2016). Skapular Kassal Endurans Testinin gilivenilirlik g¢aligmasini
Edmondston ve ark. 2008 yilinda yapmaislar ve testin giivenirlik ICC degerini 0,67
bulmuslardir (Edmondston vd., 2008).
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Fotograf 2.5. Skapular Kassal Endurans Testi

2.3.4 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi’nin kisa formu (UFAA-KF) kullanilarak degerlendirildi. Anket hakkinda
bireylere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra kendi kendilerine cevaplamalari
istendi.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi bireylerin yaptiklar1 aktivitelerde
harcanan zamani ve oturarak gegirilen siireyi sorgulamaktadir. Ankette yedi soru
bulunmakta ve son bir hafta i¢inde 10 dakika veya {izerinde yapilan tim yogun
faaliyet ve aktiviteler 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Aktivitelerin enerji maliyeti
MET-dakika skoru ile hesaplanirken, bu hesaplamada oturma i¢in 1,5 MET,
yiirtime i¢in 3,3 MET, orta siddetli aktivite icin 4 MET ve siddetli aktivite igin 8
MET standart degerleri kullanilir.

Bireylerin haftalik MET-dk toplam skorlari; belirlenen MET degeri ile
aktivitenin yapilma siiresinin ve yapilma frekansinin carpilmasiyla elde edildi.
Bireyler puanlarma gore inaktif/sedanter, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak
gruplandirilarak kaydedildi. Toplam fiziksel aktivite skoru; yiirlime, orta siddetli

aktivite, siddetli aktivitenin toplanmasiyla hesaplandi.
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UAFAA’nin Siniflandirilmast:
1. Inaktif/Sedanter (Kategori 1):
Fiziksel aktivitenin en alt seviyesi olan kategoridir. Kategori 2 ve 3 i¢in belirlenen
kriterleri karsilayamayan Kkisiler inaktif olarak degerlendirilir.
2. Minimal Aktif (Kategori 2):
Belirtilen a, b veya c kriterlerinden birinin karsilanmasi halinde kisiler minimal
aktif olarak siniflandirtlir.
a) Haftada en az 3 giin ve giinde en az 20 dakika olacak sekilde siddetli aktivite
yapmak.
b) Haftada 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite gergeklestirmek ya da
giinde en az 30 dakika yiirliylis yapmak.
C) Haftada en az 5 giine yayilan yiiriime ve siddetli aktivite kombinasyonuyla
haftalik minimum 600 MET-dakika degerine ulagsmaktir.
3. Cok Aktif (Kategori 3):
Belirtilen a ve b kriterlerini karsilayan bireyler ¢ok aktif olarak degerlendirilir.
a) Haftalik toplami en az 1500 MET-dakika olan, 3 veya daha fazla giine yayilan
siddetli aktivite gergeklestirmek.
b) Haftalik toplam1 en az 3000 MET-dakika olan, 7 giin veya daha fazla siiren
yiirlime, orta ve siddetli aktivite birlesimini saglamak.

Anket sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri; inaktif, minimal
aktif ya da ¢ok aktif olarak belirlenerek kaydedildi (Serel Arslan vd., 2018). UFAA-
KFnin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Oztiirk tarafindan yapilmustir
(Oztiirk, 2005).

2.3.5 Calisma Ortam Ergonomisinin Degerlendirilmesi
Bireylerin ergonomik ¢alisma kosullari, riskleri ve ofis ¢alisanlarinin ofis

ortamlarinin ergonomik risk analizi Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (ROSA)
ile yapildi. Anket degerlendirmeci tarafindan bireylerin ¢aligma ortaminda
uygulandi. Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi, masa basi calisan bireylerin
ergonomik risk seviyelerini belirlemek amaciyla Sonne ve ark. tarafindan 2012
yilinda gelistirilen, gézlem yoluyla arastirmacinin uyguladigi bir ankettir ve testin
giivenirlik ICC degerini 0.88, 0,91 bulmuslardir (Sonne vd., 2012). Bu anket

kullanilarak calisma ortamlarinda yaygin olarak kullanilan bilgisayar ekrani,
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klavye, sandalye, telefon ve fare ekipmanlart ile kullanan birey arasindaki iliskiler

degerlendirilerek risk puanlarini tespit edilmektedir (Kahya & Ozkan, 2017).

2.4 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Shapiro—Wilk testi, c¢arpiklik ve basiklik degerleri,
varyasyon katsayisi) kullanilarak sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal degiskenler i¢in frekans ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in medyan ve minimum-maksimum ya da ortalama ve
standart sapma kullanilarak verildi (Barton & Peat, 2014; Field, 2024). Degiskenler
arasindaki iliski normal dagilim gosterdigi durumda “Pearson Korelasyon Testi”,
normal dagilima uymadig1 durumda “Spearman Korelasyon Testi” ile incelendi.
Korelasyon katsayisi degerleri 0.00-0.20: ¢ok zayif; 0.21-0.40: zayif; 0.41-0.60:
orta; 0,61-0,80: giiglii ve 0,81-1.00: ¢ok giiglii olarak yorumlandi (Barton & Peat,
2014; Field, 2024). Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismamizda Kasim 2024- Mart 2025 tarihleri arasinda 38’1 kadin 38’1
erkek olmak {tizere 76 ofis ¢alisan1 birey degerlendirildi. Degerlendirilen
bireylerden 1’1 kas-iskelet sistemini etkileyen cerrahi ge¢irmis olmasi ve 2’si kas-

iskelet sistemini etkileyecek kronik hastaliga sahip olmalar1 nedeniyle ¢alismaya

dahil edilmedi. 73 bireye ait 6l¢lim sonuclari analiz edildi.

Uygunluk icin
degerlendirilen
birey (n=76)

Dahil edilme
kriterlerini

karsilamayan

(n=3)

p
Degerlendirmeye

katilan bireyler
(n=73)

\-

Analiz (n=73)

J

Sekil 3.1. Calismanin Akig Diyagrami

3.1 Demografik, Fiziksel ve Tamimlayic1 Ozellikler

Calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin demografik, fiziksel bilgileri ve ROSA

Skorlar1 Tablo 3.1°de verildi.

Bireylerin yas ortalamasi 33,26+5,86 yi1l ve ortanca degeri 33 (23/51) olarak
bulundu. Bireylerin viicut agirlig1 ortalamast 72,49+15,70 kg ve ortanca degeri 70
(47/118), boy uzunlugu ortalamasi 169,37+9,24 cm ve ortanca degeri 169 (148/190)
olarak bulundu. VKI’nin ortalamas1 25,06+3,89 kg/m2, ortanca degeri 24,22
(18,75/38,75) olarak bulundu. Bireylerin masabasi ¢aligma siiresi ortalama

7,44+4,86 iken ortanca degeri 7 (1/27), masabasi ¢aligma siiresi ortalama 6,66+1,52
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saat ve ortanca degeri 10 (4/16) oldugu saptandi. Bireylerin ROSA skoru ortalamasi
4,75+1,12 ve ortanca degeri 5 (3/7) olarak bulundu.

Tablo 3.1. Bireylerin demografik, antropometrik ve klinik 6zellikleri (n=73)

Demografik Bilgiler X+ss Ortanca (min/maks)
Yas (y1l) 33,26+5,86 33 (23/51)
Viicut Agirhigi (kg) 72,49+15,70 70 (47/118)
Boy Uzunlugu (cm) 169,37+9,24 169 (148/190)
VKI (kg/m?) 25,06+3,89 24,22 (18,75/38,75)
Masabas1 Calisma Y1l (y1l) 7,44+4,86 7 (1/27)
Masabag1 Caligsma Siiresi (saat) 6,66£1,52 7 (3/9)
Toplam Oturma Siiresi (saat) 10,70+2,67 10 (4/16)
ROSA Skor 4,75+1,12 5 (3/7)

X: Qrtalama, SS: Stgndart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre,
VKI: Viicut Kitle Indeksi, ROSA: Hizli1 Ofis Zorlanma Degerlendirmesi.

Calismaya katilan ofis caliganlarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3.2°de
verildi. Calismaya katilanlarin = %52,05’1 erkek (n=38), %47,95’1 kadin
cinsiyetliydi. Bireylerin %84,93’li (n=62) dominant taraf olarak sag taraflarim
kullanirken %15,07’sinin (n= 11) sol taraflarim1 kullandig1 saptandi. Bireylerin
%2,74’t (n=2) lise, %1,37’si (n= 1) oOn lisans, %78,08’i(n=57) lisans,
%17,81°1(n=13) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi.

Bireylerin = %27,40’1(n=20) sigara kullanirken % 72,60’1 sigara
kullanmiyordu. Bireylerin %9,59’u (n= 7) alkol kullandigin1 belirtirken %90,41°1
(n=66) alkol kullanmadigini belirtmistir. Cerrahi gegirenler bireylerin %30,14’lini
(n=22) olustururken %69,86’s1 (n= 51) cerrahi gegirmemistir. Bireylerin fiziksel
aktivite seviyeleri %53,42’si inaktif, %32,88’1 minimal aktif ve %13,70’1 ¢ok aktif
olarak bulundu. Ayrica bireylerin %45,21’inin ergonomik ofis ortaminda,

%54,79’unun ergonomik olmayan ofis ortaminda galistiklar1 bulundu (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n=73)

n %
Cinsivet Erkek 38 52,05
y Kadm 35 47,95
) Sag 62 84,93
Dominant Taraf Sol 11 15.07
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Tablo 3.2. Bireylerin tanimlayict 6zellikleri (n=73) (devam)

n %
Ikogretim 0 0
Lise 2 2,74
. On lisans 1 1,37
Egitim Durumu Lisans 57 78,08
Yiksek lisans 13 17,81
Doktora 0 0
. Evet 20 27,40
Sigara Kullanimi Hayir £3 72.60
Evet 7 9,59
Alkol Kullanimi Hayir 66 9041
Hayir 51 69,86
Cerrahi Durum Evet 22 30,14
Kas-iskelet sistemi 0 0
. .. .. Inaktif 39 53,42
F'Z'ks(eL'JAAEg\‘g\t_eKSFe)"'yes' Minimal aktif 24 32,88
Cok aktif 10 13,70
Ofis Ergonomisi Ergonomik 33 45,21
(ROSA) Ergonomik olmayan 40 54,79

n: frekans, %: ylizde, UAFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu, ROSA:
Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi.

3.2 Skapular Enduransin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin skapular endurans testi 6l¢iim sonuglarinin
tanimlayici istatistikleri saniye (sn) olarak Tablo 3.3’te verildi. Calismaya katilan
bireylerin skapular kassal endurans testi ortalamasi 28,58+24,37 sn ve ortanca
degeri 20,3 (5/125,73) olarak bulundu (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Bireylerin skapular enduransina ait tanimlayic bilgiler ( n=73)

X+tss Ortanca (Min-Maks)

Skapular Endurans (sn) 28,58+24,37 20,3 (5/125,73)

X: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, sn: saniye.

3.3 Spinal Postiir ve Spinal Mobilitenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin spinal postiir 6l¢iim sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri ac¢1 (°) olarak Tablo 3.4’te verildi. Bireylerin nétral pozisyonda
sakrum/kalca a¢1 degerleri derece olarak ortalama 8,64+7° ve ortanca degeri 9 (-
7/27) olarak bulundu. Bireylerin nétral pozisyonda torakal aci degerleri derece
olarak ortalama 46,15+8,69° ve ortanca degeri 47 (21/62) olarak bulundu.

Bireylerin nétral pozisyonda lumbal a¢1 degerleri derece olarak ortalama -24,38+8°
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ve ortanca degeri -24 (-47/-3) olarak bulundu. Bireylerin nétral pozisyonda
inklinasyon ac1 degerleri derece olarak ortalama -1,16+3,34° ve ortanca degeri -1
(-11/4) olarak bulundu.

Bireylerin maksimum fleksiyon pozisyonunda sakrum/kalca ag¢1 degerleri
derece olarak ortalama 64,67+14,53° ve ortanca degeri 65 (32/97) olarak bulundu.
Bireylerin maksimum fleksiyon pozisyonunda torakal a¢1 degerleri derece olarak
ortalama 52,71+10° ve ortanca degeri 53 (31/75) olarak bulundu. Bireylerin
maksimum fleksiyon pozisyonunda lumbal a¢1 degerleri derece olarak ortalama
26,04+9,47° ve ortanca degeri 26 (-3/-45) olarak bulundu. Bireylerin maksimum
fleksiyon pozisyonunda inklinasyon aci degerleri derece olarak ortalama
100,59+12,64° ve ortanca degeri 101 (64/132) olarak bulundu.

Bireylerin maksimum ekstansiyon pozisyonunda sakrum/kal¢a ac1 degerleri
derece olarak ortalama -10,36+16,46° ve ortanca degeri -10 (-48/65) olarak
bulundu. Bireylerin maksimum ekstansiyon pozisyonunda torakal ac¢i degerleri
derece olarak ortalama -38,66+13,51° ve ortanca degeri 39 (11/74) olarak bulundu.
Bireylerin maksimum ekstansiyon pozisyonunda lumbal a¢1 degerleri derece olarak
ortalama -27,75+14,06° ve ortanca degeri -28 (-51/6) olarak bulundu. Bireylerin
maksimum ekstansiyon pozisyonunda inklinasyon agisi degerleri derece olarak

ortalama -26,26+6,74° ve ortanca degeri -26 (-45/-13) olarak bulundu (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Bireylerin spinal postiir 6l¢iimlerine ait tanimlayici bilgiler (n=73)

Spinal Postiir X+ss Ortanca (Min/Maks)
Sakrum/Kalga (°) 8,64+7 9 (-7/27)
Nétral Pozisyon Torakal (°) 46,15+8,69 47 (21/62)
Lumbal (°) -24,38+8 -24 (-47/-3)
Inklinasyon (°) -1,16£3,34 -1 (-11/4)

) Sakrum/Kalga (°) 64,67+14,53 65 (32/97)
'\gf‘ekss'lr;gg‘ Torakal (°) 52,71+10 53 (31/75)
Pozisyonu Lumbal ©) 26,04+9,47 26 (-3/45)

inklinasyon (°) 100,59+12,64 101 (64/132)

_ Sakrum/Kalga (°)  -10,36+16,46 -10 (-48/65)
I'E\f'(as‘r;r'];‘:;g] Torakal (°) 38,66=-13,51 39 (11/74)
Pozisyonu Lumbal (°) -27,75+14,06 -28 (-51/6)

Inklinasyon (°) -26,26+6,74 -26 (-45/-13)

X: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum
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Calismaya katilan bireylerin spinal mobilite 6l¢iim sonuglarinin tanimlayict
istatistikleri ag1 (°) olarak Tablo 3.5’te verildi. Bireylerin sakrum/kalga mobilite
degeri ag1 cinsinden ortalama 75,92+21,83° ortanca degeri 73 (26/144) olarak
belirlenmistir. Torakal mobilite degeri ortalama 14,11+14,74° ve ortancas1 18 (-
19/46) oldugu belirlenmistir. Lumbal mobilite degeri ortalama 53,75+16,97° ve
ortancast 54 (13/84) oldugu belirlenmistir. Inklinasyon agis1 mobilite degeri
ortalamasi 126,71+16,20° ve ortancas1 127 (83/178) oldugu bulunmustur (Tablo
3.5).

Tablo 3.5. Bireylerin spinal mobilite 6l¢timlerine ait tanimlayici bilgiler (n=73)

2iss Ortanca (Min-

Maks)
Sakrum/Kalga (°)  75,92+21,83 73 (26/144)
Spinal Mobilite Torakal (°) 14,11+14,74 18 (-19/46)
Lumbal (°) 53,75+16,97 54 (13/84)

Inklinasyon (°) 126,71£16,20 127 (83/178)
X: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum

3.4 Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Degerlendirilmesi

(Calismaya katilan bireylerin CMDQ’ye ait sonuglardan elde edilen skorlara
ait tanimlayici istatistikleri olarak Tablo 3.6°da verildi. Bireylerin CMDQ anketine
gore boyun skorlar1 ortalamasi 6,39+13,58 iken ortanca skoru 1,50 (0/90) oldugu
saptandi. Sirt bolgesi skoru ortalamasi 7,55+14,65 ortanca degeri 1,50 (0/90)
oldugu belirlendi. Bel bolgesi skoru ortalamas: 8,07+13,81 ortanca degeri 1,50
(0/60) oldugu belirlendi. Omuz bolgesi skoru ortalamasi 8,66+22,91 ortanca degeri
0 (0/120) oldugu belirlendi. Ust kol bdlgesi skoru ortalamasi 2,45+7,30 ortanca
degeri 0 (0/40) oldugu belirlendi. On kol bélgesi skoru ortalamasi 0,67+2,63
ortanca degeri 0 (0/20) oldugu belirlendi. El bilegi bolgesi skoru ortalamasi
2,15+5,34 ortanca degeri 0 (0/28) oldugu belirlendi. Kalga bolgesi skoru ortalamasi
1,91+5,85 ortanca degeri 0 (0/40) oldugu belirlendi. Ust bacak bélgesi skoru
ortalamasi 0,51+1,72 ortanca degeri 0 (0/12) oldugu belirlendi. Diz bolgesi skoru
ortalamasi 3,54+15,12 ortanca degeri 0 (0/120) oldugu belirlendi. Alt bacak bolgesi
skoru ortalamasi 0,82+3,56 ortanca degeri 0 (0/28) oldugu belirlendi. Ust
ekstremite skoru ortalamasi 13,934+30,36 ortanca degeri 1,50 (0/170) oldugu
belirlendi. Alt ekstremite skoru ortalamasi 6,78+18,02 ortanca degeri 0 (0/123)

oldugu belirlendi.
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Tablo 3.6. Bireylerin CMDQ’ye ait tanimlayic1 bilgiler (n=73)

CMDQ X+£ss Ortanca (Min-Maks)
Boyun 6,39+£13,58 1,50 (0/90)
Sirt 7,55+14,65 1,50 (0/90)
Bel 8,07+13,81 1,50 (0/60)
Omuz 8,66+22.91 0 (0/120)
Ust Kol 2,45+7.30 0 (0/40)
On Kol 0,67+2,63 0 (0/20)
El Bilegi 2,15+5,34 0 (0/28)
Kalga 1,91+5,85 0 (0/40)
Ust Bacak 0,51+1,72 0 (0/12)
Diz 3,54+15,12 0 (0/120)
Alt Bacak 0,82+3,56 0 (0/28)
Ust Ekstremite 13,93+30,36 1,50 (0/170)
Alt Ekstremite 6,78+18,02 0 (0/123)

CMDQ: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, X: ortalama, ss: standart sapma, min:
minimum, maks: maksimum.

3.5 Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ile Spinal Postiir
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin CMDQ skorlar1 ile spinal postiir 6lgiim
sonuglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz
sonuglar1 Tablo 3.7 ve 3.8’ de verilmistir.

Tablo 3.7’ e gore tist ekstremite CMDQ skoru ile torakal ekstansiyon agisi
arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli iliski (rho= -0,252; p= 0,031)
bulundu. Alt ekstremite CMDQ skoru ile sakrum fleksiyon agis1 arasinda negatif
yonde zayif derecede anlamli iligki (rho= -0,249; p= 0,034) bulundu. Diger CMDQ

puanlari ile sakral ve torakal agilar arasinda anlamli iligski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3.7. Bireylerin KISR ile spinal postiirleri arasindaki iliski (n=73)

CMDQ Sakrum Sakrum  Sakrum  Torakal Torakal  Torokal
Notral Fleksiyon Ekstansiyon Notral Fleksiyon Ekstansiyon

rho -0,069 -0,045 0,184 0,024 -0,032 -0,021

Boyun = 70,560 0703 0119 0838 0,788 0,859
o Tho 0110 0112 0128 013 0,040 0,026

p 0356 0343 0279 0250 0,739 0,829
g 0 0187 0017 0022 031 0004  -0,008

p 0113 0884 0857 0269 0971 0,946
omuy 0 0002 0056 0230 0074 0111 _ -0213

p 0989 0637 0050 0532 0350 0,070
) tho 0,055 0064 0110 0,049 0,045  -0,185
Ust Kol

p 0,647 0,592 0,353 0,678 0,704 0,117
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Tablo 3.7. Bireylerin KiSR ile spinal postiirleri arasindaki iliski (n=73) (devam)

CMDQ Sakrum Sakrum  Sakrum  Torakal Torakal  Torokal
Notral Fleksiyon Ekstansiyon Notral Fleksiyon Ekstansiyon
rho 0,058 0,196 -0,169  -0,022  -0,155 -0,022

OnKol = ™5 628 0,097 0,152 0,851 0,189 0,853
El Bilogi 00106 -0,085 0057 0050 -0100 0,109
p 0371 0475 0,635 0,673 0,400 0,361
Kalca M0 0042 0,145 ~ 0016 0053 0138 0,022
p 0723 0221 0,893 0,653 0,243 0,852
U<t Baca 00,095 -0144 0,131 0,048 0135  -0,030
p 0423 0226 0,269 0,688 0,255 0,800
o, [ho 0067 0477 0150 0451 0,010  -0,056
p 0572 0,134 0,204 0,203 0,932 0,637
rho -0073 -0,110 0,035 -0,063 0014  -0,079
Alt Bacak

p 0540 0,355 0,769 0,595 0,909 0,505

Ust rho -0,006 0,000 0,147 -0,021  -0,074 -0,252
Ekstremite p 0,959 0,997 0,214 0,861 0,535 0,031"
Alt rho -0,073 -0,249 0,063 0,129 0,159 -0,065

Ekstremite p 0,541 0,034" 0,597 0,275 0,178 0,582
CMDQ: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, rho: Spearman korelasyon analizi,

*: p<0,05.

Tablo 3.8’ ¢ gore CMDQ sirt skoru ile lumbal fleksiyon agisi arasinda
negatif yonde zayif derecede anlamli iliski (rho= -0,260; p= 0,026) bulundu. El
bilegi skoru ile inklinasyon fleksiyon agisi arasinda negatif yonde zayif derecede
anlamli iliski (rho=-0,237; p= 0,044) bulundu. Diz skoru ile inklinasyon fleksiyon
acis1 arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli iligki (rho= -0,336; p= 0,004)
bulundu. Ust ekstremite skoru ile lumbal fleksiyon agis1 arasinda negatif yonde
zayif derecede anlamli iliski (rho=-0,263; p= 0,025) bulundu. Alt ekstremite skoru
ile inklinasyon fleksiyon agis1 arasinda negatif yonde zayif derecede anlamlr iligki
(rho=-0,277; p= 0,018) bulundu. Diger CMDQ puanlari ile lumbal ve inklinasyon

acilar arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3.8. Bireylerin KiSR ile spinal postiirleri arasidaki iliski (Tablo 3.7 nin
devami) (n=73)

Lumbal Lumbal Lumbal Inklinasyon Inklinasyon Inklinasyon

CMDQ Notral Fleksiyon Ekstansiyon  Nétral Fleksiyon Ekstansiyon
Bovun rho 0,071 -0,130 -0,089 0,018 -0,082 0,190
y p 0550 0,274 0,452 0,881 0,492 0,108
Sirt rho -0,124 -0,260 -0,138 -0,021 0,038 0,009
p 0,297 0,026" 0,244 0,859 0,747 0,938
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Tablo 3.8. Bireylerin KiSR ile spinal postiirleri arasindaki iliski (n=73) (devam)

Lumbal Lumbal Lumbal Inklinasyon Inklinasyon Inklinasyon

CMDQ Notral Fleksiyon Ekstansiyon  Notral Fleksiyon Ekstansiyon
Bel rho -0,114 -0,051 -0,077 0,177 0,015 0,025
p 0337 0,668 0,519 0,135 0,896 0,831
omuz rho -0,046 -0,199 -0,145 -0,171 -0,034 0,041
p 0,700 0,092 0,219 0,149 0,776 0,728
Ust Kol rho -0,053 -0,176 -0,040 0,056 -0,004 0,111
p 0655 0,136 0,740 0,640 0,970 0,348
On Kol rho -0,060 -0,222 0,113 -0,113 0,138 -0,145
p 0616 0,059 0,343 0,339 0,244 0,220
El Bilegi rho 0,052 -0,198 0,084 -0,066 -0,237 0,059
p 0663 0,092 0,482 0,580 0,044" 0,618
Kalca rho 0,088 0,001 0,081 0,071 -0,098 0,214
p 0461 0,996 0,498 0,553 0,410 0,069
Ust Bacak rho -0,054 0,017 0,014 -0,176 -0,155 -0,224
p 0649 0,884 0,906 0,136 0,191 0,057
Diz rho -0,189 -0,174 -0,166 -0,095 -0,336 0,027
p 0108 0,142 0,160 0,426 0,004" 0,823
Alt Bacak rho -0,002 0,002 -0,049 -0,119 -0,078 -0,022
p 0988 0,988 0,682 0,317 0,514 0,854
Ust rho -0,047 -0,263 -0,041 -0,073 -0,148 0,085
Ekstremite p 0,692 0,025" 0,727 0,537 0,210 0,473
Alt rho -0,019 -0,028 -0,029 -0,099 -0,277 0,155
Ekstremite p 0,875 0,816 0,809 0,407 0,018" 0,191

CMDQ: Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, rho: Spearman korelasyon analizi,
*: p<0,05.
3.6 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar: ile Spinal Mobilite
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin CMDQ skorlar1 ile spinal mobilite 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz
sonuglar1 Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9’ a gore iist kol skoru ile torakal mobilite arasinda pozitif yonde
zayif derecede anlaml iliski (rho= 0,240; p= 0,041) bulundu. On kol skoru ile
sakrum mobilite arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli iligki (rho= 0,247,
p= 0,035) bulundu. On kol skoru ile lumbal mobilite arasinda negatif yonde zay1f
derecede anlamli iliski (rho= -0,239; p= 0,042) bulundu. Diz skoru ile sakrum
mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli iligki (rtho= -0,230; p=
0,050) bulundu. Diz skoru ile inklinasyon mobilite arasinda negatif yonde zayif
derecede anlamli iliski (rho= -0,290; p= 0,013) bulundu. Alt ekstremite skoru ile

sakrum mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlaml iligki (rho= -0,243;
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p= 0,038) bulundu. Alt ekstremite skoru ile inklinasyon mobilite arasinda negatif
yonde zayif derecede anlamlt iligki (rho=-0,262; p= 0,025) bulundu. Diger CMDQ

skorlar1 ile spinal mobilite agilar1 arasinda anlamlr iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3.9. Bireylerin KiSR ile spinal mobiliteleri arasindaki iliski (n=73)

CMDQ Sakrum Torakal Lumbal Inklinasyon
Mobilite Mobilite Mobilite Mobilite
Boyun rho -0,136 0,000 -0,017 -0,152
p 0,251 0,999 0,885 0,199
Surt rho -0,012 0,029 -0,013 -0,009
p 0,921 0,807 0,912 0,938
Bel rho -0,023 0,037 -0,004 -0,004
p 0,848 0,758 0,973 0,972
rho -0,072 0,089 0,022 -0,081
Omuz
p 0,547 0,455 0,853 0,496
st Kol rho -0,016 0,240 -0,082 -0,090
D 0,893 0,041 0,491 0,447
On Kol rho 0,247 -0,062 -0,239 0,121
p 0,035" 0,600 0,042" 0,309
El Bilegi rho -0,053 0,002 -0,223 -0,212
p 0,655 0,986 0,058 0,072
A rho -0,149 0,120 -0,074 -0,152
p 0,209 0,312 0,534 0,200
Ust Bacak rho -0,002 0,086 0,007 -0,004
p 0,988 0,472 0,951 0,972
Diz rho -0,230 0,015 0,007 -0,290
p 0,050 0,900 0,951 0,013"
Alt Bacak rho -0,053 0,061 0,040 -0,033
p 0,657 0,609 0,737 0,783
.. ) rho -0,079 0,145 -0,128 -0,191
Ust Ekstremite 0,509 0,220 0,280 0,106
rho -0,243 0,117 -0,008 -0,262

Alt Ekstremite

0,038" 0,323 0,946 0,025"
CMDQ: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, rho: Spearman korelasyon analizi,
*: p<0,05.

3.7 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar: ile Skapular Endurans
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin CMDQ skorlari ile skapular endurans 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz
sonuglar1 Tablo 3.10°da verilmistir. Tablo 3.10°a gére CMDQ skorlart ile skapular

endurans siireleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p> 0,05).
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Tablo 3.10. Bireylerin KiSR ile skapular enduranslar arasindaki iliski (n=73)

Skapular Endurans

CMDQ
rho p

Boyun -0,083 0,483
Sirt -0,142 0,230
Bel -0,106 0,374
Omuz -0,173 0,143
Ust Kol -0,201 0,088
On Kol -0,171 0,149
El Bilegi -0,155 0,191
Kal¢a -0,135 0,253
Ust Bacak -0,224 0,057
Diz -0,103 0,387
Alt Bacak -0,225 0,055
Ust Ekstremite -0,221 0,061
Alt Ekstremite -0,162 0,171

CMDQ: Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, rho: Spearman korelasyon analizi.

3.8 Spinal Postiir ile Skapular Enduransin iliskinin
Degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin spinal postiir 6l¢iim ile skapular endurans
Ol¢iim sonuclart arasindaki iligskinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel
analiz sonuclart Tablo 3.11° de verilmistir. Tablo 3.11’e gore spinal postiir 6l¢iim

acilari ile skapular endurans siireleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 3.11. Bireylerin spinal postiir ile skapular enduranslari arasindaki iliski

(n=73)

Spinal Postiir Skapular Endurans

rho p
Sakrum Notral Aci 0,063 0,597
Sakrum Fleksiyon Ag¢1 -0,105 0,377
Sakrum Ekstansiyon Aci -0,123 0,298
Torakal Notral Aci -0,051 0,667
Torakal Fleksiyon Ac1 0,135 0,255
Torakal Ekstansiyon A1 0,020 0,868
Lumbal Notral Act 0,039 0,745
Lumbal Fleksiyon A¢1 0,212 0,071
Lumbal Ekstansiyon A¢1 0,179 0,130
Inklinasyon Notral Aci 0,168 0,156
inklinasyon Fleksiyon A¢1 0,039 0,742
Inklinasyon Ekstansiyon Ag1 -0,044 0,710

rho: Spearman korelasyon analizi

39



3.9 Spinal Mobilite ile Skapular Endurans Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin spinal mobilite 6l¢iim ile skapular endurans
Olclim sonuglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel
analiz sonuglar1 Tablo 3.12° de verilmistir. Tablo 3.12’ye gore spinal mobilite
Olciim acilar ile skapular endurans stireleri arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>

0,05).

Tablo 3.12. Bireylerin spinal mobilite ile skapular enduranslari arasindaki iliski

(n=73)
Spinal Mobilite Skapular Endurans
rho p
Sakrum Mobilite 0,029 0,806
Torakal Mobilite 0,089 0,456
Lumbal Mobilite 0,007 0,952
Inklinasyon Mobilite 0,073 0,538

rho: Spearman korelasyon analizi

3.10 Spinal Postiir ile Spinal Mobilite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin spinal postiir ile spinal mobilite 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki iligskinin belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz
sonuglar1 Tablo 3.13’de verilmistir.

Sakrum fleksiyon agis1 ile sakrum mobilite arasinda pozitif yonde giiclii
derecede anlamli iligki (r= 0,783; p= 0,001) bulundu. Sakrum fleksiyon agis1 ile
torakal mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli iliski (r=-0,318; p=
0,006) bulundu. Sakrum fleksiyon agisi ile inklinasyon mobilite arasinda pozitif
yonde giiglii derecede anlamli iliski (r= 0,787; p= 0,001) bulundu. Sakrum
ekstansiyon agisi ile sakrum mobilite arasinda negatif yonde giiclii derecede anlaml
iligki (= -0,614; p= 0,001) bulundu. Sakrum ekstansiyon acis1 ile lumbal mobilite
arasinda pozitif yonde giiglii derecede anlamli iliski (r= 0,621; p= 0,001) bulundu.
Sakrum ekstansiyon acisi ile inklinasyon mobilite arasinda negatif yonde zayif
derecede anlamli iligki (r= -0,244; p= 0,038) bulundu. Torakal fleksiyon agisi ile
sakrum mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlaml iliski (r=-0,389; p=
0,001) bulundu. Torakal fleksiyon agis1 ile torakal mobilite arasinda pozitif yonde
orta derecede anlamli iliski (r= 0,454; p= 0,001) bulundu. Torakal fleksiyon acisi
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ile inklinasyon mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlaml iliski (= -
0,274; p= 0,019) bulundu. Torakal ekstansiyon agisi ile torakal mobilite arasinda
negatif yonde giiglii derecede anlamli iligki (r= -0,752; p= 0,001) bulundu. Lumbal
fleksiyon agis1 ile sakrum mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli
iligki (r= -0,308; p= 0,008) bulundu. Lumbal fleksiyon agis1 ile lumbal mobilite
arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli iliski (r= 0,557; p= 0,001) bulundu.
Lumbal ekstansiyon agis1 ile sakrum mobilite arasinda pozitif yonde orta derecede
anlaml iligski (rho= 0,460; p= 0,001) bulundu. Lumbal ekstansiyon agis1 ile lumbal
mobilite arasinda negatif yonde giiclii derecede anlaml iligki (rho= -0,798; p=
0,001) bulundu. Inklinasyon fleksiyon agisi ile sakrum mobilite arasinda pozitif
yonde giiclii derecede anlamli iliski (= 0,651; p= 0,001) bulundu. Inklinasyon
fleksiyon acis1 ile torakal mobilite arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli
iliski (= -0,231; p= 0,049) bulundu. Inklinasyon fleksiyon agis1 ile inklinasyon
mobilite arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii derecede anlamli iligki (= 0,921; p=
0,001) bulundu. inklinasyon ekstansiyon agis1 ile sakrum mobilite arasinda negatif
yonde orta derecede anlamli iliski (= -0,547; p= 0,001) bulundu. Inklinasyon
ekstansiyon agis1 ile inklinasyon mobilite arasinda negatif yonde gii¢lii derecede
anlamli iligki (r=-0,676; p= 0,001) bulundu. Diger spinal postiir ile spinal mobilite

acilar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 3.13. Bireylerin spinal postiirleri ile spinal mobiliteleri arasindaki iligki
(n=73)

Sakrum  Torakal Lumbal Inklinasyon
Mobilite Mobilite Mobilite  Mobilite

Sakrum Notral A¢i Fr) g:ggi -8 g5551 8:;;; 8:122
Sakrum Fleksiyon A¢i Fr) 3 ggf* 6?6%? -3 ’552(? (()), ggf*
Sakrum Ekstansiyon Aci Fr) 6(?6601;}‘ 8:223 C()),’gozll* E)(,)C’)%%ﬂ
Torakal Notral Aci Fr) _g ’1166;1 -8 ’;5101 8’222 -(?, ’]:_Lf;
Torskal FIsksiyon ASt 5 001”0101 0,080 0015
Torokal Ekstansiyon Ag1 Fr) 823? 000251% 8%3;1 8822
Lumbal Nétral A¢t I; -(()), gfg 8,223 -(?,508675 -(?,E?g(?
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Tablo 3.13. Bireylerin spinal postiirleri ile spinal mobiliteleri arasindaki iliski
(n=73) (devam)

Sakrum  Torakal Lumbal Inklinasyon
Mobilite Mobilite Mobilite  Mobilite

Lumbal Fleksiyon A¢i1 Fr) 6(1)6%(? 8:%32 8 ’(?517* 8:22451
Lumbal Ekstansiyon Agi1 rr;)o (()), ’(;1(?](_)* 8:323 E)(’)(’)?()?ﬁ 2:888
Inklinasyon Nétral A¢1 rgo -(())’ ’3121 18 -8 ’é)7627 gzggg -8, ’507617
Inklinasyon Fleksiyon Agi ; (()), ’50511* E)(’)(’)i%{ gégg 8, ,()9()Zf*
Inklinasyon Ekstansiyon Ag1 Fr) 6%%411 8:??8 8:222 E)%%?]_g

rho: Spearman korelasyon analizi, r: Pearson korelasyon analizi, *: p<0,05
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4. TARTISMA

Ofis ortaminda biiro islerinde ¢alisan bireylerde KISR, spinal mobilite,
spinal postiir ve skapular endurans arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planladigimiz bu calismamizda KiSR ile; spinal postiir ve spinal mobilite arasinda
anlaml iliski oldugu saptanirken skapular endurans arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Skapular endurans ile spinal postiir ve spinal mobilite arasinda
anlamli iliski olmadigi, spinal postiir ile spinal mobilite arasinda anlamli iligki

oldugu goriilmiistiir.

4.1 Demografik Ozellikler

Ofis calisanlar1 arasinda KISR’nin yayginhigini tanimlamak igin Valior
Noroozi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, kadin yasinin ortalamasi ve standart
sapmasi, erkek yasmin ortalamasi ve standart sapmasi sirastyla 35,3 + 6,7 ve 35,6
+ 6,8 y1l ve sirasiyla erkekler ve kadinlar i¢in ¢alisma stireleri ortalamasi ve standart
sapmas1 9,8 + 6,8 ve 9,6 + 6,4 saat olarak bulunmustur (Valipour Noroozi vd.,
2015). Ardahan ve ark. bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda KiSR’nin yayginhig,
kisisel ve bilgisayarla ilgili risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda bireylerin
yas ortalamasi 45,03+8,85 yil, ortanca yasi 46 yil olarak belirtmiglerdir (Ardahan
& Simsek, 2016). Janwantanakul ve ark. ofis c¢alisanlar1 arasinda KISR’nin
yaygimligini arastirdiklar1 ¢alismaya dahil edilen 1185 kisinin yas ortalamasi 35,2
+ 8,4 yil ve ortalama g¢alisma siirelerinin 9,4 + 7,8 y1l oldugunu bildirmislerdir
(Janwantanakul vd., 2008). Kiigiik ve ark. ofis g¢alisanlarinin ¢alisma postiiri,
KISR, dziirliiliik diizeyi ve yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda bireylerin
yas ortalamasi 32,14 + 8,06 yil olarak bildirmislerdir (Kiigiik vd., 2018). Basakci
Calik ve ark. ofis c¢alisanlarinda bilgisayar kullanimima bagl risk faktorlerinin
KISR’ye etkisini inceledikleri ve 362 bireyin katildig1 ¢aligmalarinda bireylerin
ortalama yasmin 37,35 + 8,43 yil ve ¢alisma yillarinin ortalama 10.08 + 6.27 y1l
oldugunu bildirmiglerdir (Basakci Calik vd., 2022). Bizim ¢alismamizda ise
literatiirdeki diger calismalara yakin bir deger olarak bireylerin yas ortalamasi 33,26
+ 5,86 y1l ve ortanca degeri 33 yil olarak bulundu. Ancak ¢alismamizda elde edilen
bireylerin ¢alisma yillar1 ortalama 7,44 + 4,86 yil olarak bulunmus olup literatiirde

yer alan ¢aligmalara gore daha az oldugu goriilmiistiir.
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Hizli Ofis Zorlanma Degerlendirmesi skorunun 5’ten yiiksek olmast ofis
ortami1 ve kullanilan mobilyalarin ergonomik agidan yiiksek riskli oldugu ve
ergonomik olmayan ofis anlamina gelmektedir. Rahman ve ark. ofis ¢alisanlar1
arasindaki ergonomik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
ortalama 6,62 ROSA skoru elde ettiklerini ve bireylerin ¢aligma ortamlarinda
diizenlemelerin yapilmasi gerekliligini gbz Oniine koymuslaridir (Rahman vd.,
2017). Rodrigues ve ark. tarafindan KISR olan ve olmayan ofis ¢alisanlar1 arasinda
ergonomik risk faktdrlerini inceledikleri ¢alismalarinda KISR olan ve olmayan
gruplarda ROSA skorlarinin sirasiyla 5,88 ve 6,71 oldugu belirtilmistir (Rodrigues
vd., 2017). Barros ve ark. ofis ¢alisanlarinda ergonomik miidahale sonrasi ROSA
skorlarinin risk faktorleri arasindaki degisikligi inceledikleri caligmalarinda
miidahale dncesi bireylerin ROSA final skorlarinin 6,2 oldugunu bulmuslardir (de
Barros vd., 2022). Literatiirde ROSA 6lgegi kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada
bireylerin ¢alistiklar1 ofis ortaminda yapilan ergonomik degerlendirmede ROSA
final skorlarin yiiksek riskli oldugu ve ofis ortamlarinin ergonomik olmadigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ROSA final skoru ortalama 4,75 + 1,12 olarak
bulunmasina ragmen ¢alismaya dahil olan ofis ¢alisaninin %54,79’unun ergonomik
olmayan ofislerde calistigi bulunmustur. Dolayisiyla ergonomik olmayan ofis ve
ekipmanlarmin KISR, spinal postiir ve mobilite ile iliskisi gdz oniinde

bulundurulmalidir.

4.2 Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Ofis ¢alisanlarmin bildirdikleri KISR’nin ofis mobilyasi, kullanilan
teknolojik ekipmanlar, bireyin ¢aligma aligkanliklari, oturma ve mola siireleri, yas,
cinsiyet vb. birgok faktor ile dogrudan ve dolayli iligkisi bulunmaktadir (Atasoy
vd., 2010; Besharati vd., 2020; Brakenridge vd., 2018; Calik vd., 2013; Celik vd.,
2018; Gomez-Galan vd., 2017; Kigiik vd., 2018; Mohammadipour vd., 2018;
Straker vd., 2011).. Valior Noroozi ve ark. tarafindan ofis ¢alisanlar1 arasinda
KISR nin yaygimligini1 tanimlamak amaciyla yaptiklari calismalarinda en fazla %51
siklikta sirt bolgesinde ve ardindan %36,7 oraninda boyun bdlgesinde agri
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica boyun bolgesinde bildirilen agrinin bireylerin yasi
ve ¢alisma yillari ile anlamli bir iligski bulmuslardir (Valipour Noroozi vd., 2015).
Noraziera ve ark. KISR nin belirtilerini arastirdiklari ¢calismalarinda katilimeilarin

%95,3"iniin KISR semptomlar1 gosterdigini, %4,7'sinin ise KISR semptomlarini
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hi¢ yasamadigini ortaya koymuslardir. Katilimeilar son 12 ay icinde bel, omuz,
boyun, el bilegi gibi bolgelerinde KISR prevalansi gdstermis olup ofis calisanlari
arasinda KISR’nin prevalansmin yiiksek oldugu bulunmustur (Noraziera vd.,
2018). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ¢alismaya katilan bireylerin %95,9’u
KISR semptomlart yasadiklarmi %4,1°i ise KISR semptomlarini hig
yagsamadiklarini bildirdiler. Elde edilen bu bulgu Noranziera ve ark.nin yaptiklar
calismanin bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Caglayan ve ark. banka
calisanlar ile yaptiklar1 calismada KISR’nin boyun, omuz, sirt ve bel bolgelerinde
daha yaygin oldugunu ve bu boélgelerdeki rahatsizliklarin is verimini etkiledigini
tespit etmiglerdir. Ayrica giinde 8 saatten fazla oturur pozisyonda ¢alismanin ve
kadin cinsiyetin KiSR yatkinlig1 artirdigini ifade etmislerdir (Caglayan vd., 2021).
Kahya ve ark. iiretim isletmesi ofisinde yaptiklar ¢aligmalarinda ofis ¢alisanlarinin
bildirdikleri KiSR’nin en sik boyun, omuz ve sit bolgesinde yasandigin
bildirmislerdir (Kahya & Erkaplan, 2022). Okezue ve ark. yaptiklari
calismalarinda ofis ¢alisanlar1 arasinda KISR’nin bireylerin calisma saatleri ve
toplam ¢aligma yillari ile dogru orantili olarak arttigimi ayrica KiSR ile bireyin
calisma postiiri, oturma siiresi ve statik postiirleri arasinda iliski bulduklarini
bildirmistir (Okezue Obinna Chinedu vd., 2020). Bizim calismamizda KiSR,
CMDQ kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gdre en yliksek
rahatsizligin sirasiyla, omuz, bel ve sirt bolgelerinde oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar literatiirde yer alan ofis ¢alisanlarinin en sik rahatsizlik bildirilen bolgeler
ile paralellik gostermektedir. Calismamizda {ist ekstremiteye ait toplam CMDQ
skoru alt ekstremiteye gore belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Bu fark ofis
calisanlarinin caligsma siireleri boyunca veya giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda
tekrarlayici iist ekstremite kullanimi ve yaklasik 8 saati bulan oturma siirelerine
bagli olarak {ist ekstemitelerinde daha fazla zorlanma yasadiklarim

diistindiirmektedir.

4.3 Spinal Postiir ve Spinal Mobilite

Csuhai ve ark. spesifik olmayan bel agris1 olan ofis ¢alisanlarinda yaptiklari
calismalarinda dik oturma pozisyonunun ayakta durma pozisyonuna kiyasla tiim
omurganin anteriora dogru yer degistirmesine neden oldugu, lumbal bdlgenin
anatomik egriligini azalttig1, pelvisi posterior tilte zorladig1 ve omurganin mekanik

yiikiinii artirdi@ini bildirmislerdir. Oturma ve ayakta nétral durus arasindaki bu
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biyomekanik degisikligin ve paravertebral kaslarin eksantrik yiikiiniin spesifik
olmayan bel agrisina neden olabilecegini bildirmislerdir (Csuhai vd., 2020).
Yaptigimiz calismada genel olarak KISR ile spinal postiir arasinda giiglii
korelasyonlar saptanmamakla birlikte; 6zellikle sakrum ekstansiyonu, torakal
ekstansiyon, lumbal fleksiyon ve inklinasyon gibi postiir bilesenlerinin baz1 viicut
bolgelerindeki agr1 diizeyleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir.

Lam ve ark. profesyonel mobil e-spor oyuncularinda omurga postiirii,
mobilitesi ve stabilitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu ¢alismada oldugu
gibi omurga degerlendirmesi Spinal Mouse® cihazi ile yapilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; postiir, mobilite ve stabilite skorlarinin tamami normatif degerlere
kiyasla anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur. Arastirmacilar, uzun siireli mobil oyun
oynamanin omurga biyomekanigini olumsuz etkileyebilecegini ve KISR agisindan
risk olusturabilecegini belirtmislerdir (Lam vd., 2022). Bizim calismamizda ise
KISR ile spinal postiir ve spinal mobilite arasinda anlamli iliskiler saptanmustir.
Bireylerin ofis ortamlarinda uzun siireler siirdiirdiikleri statik oturtma postiiriiniin,
postiir ve mobilite tizerindeki biyomekanik ytikleri etkileyebilecegi; bu etkinin ofis
calisanlari tizerinde bir risk faktorii olusturacagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde postiir degerlendirmelerinde siklikla kullanilan yontemlerden
biri de RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 6lgegidir (Che Mansor vd., 2013;
Chowdhury vd., 2018; Gunendi vd., 2018). RULA o6l¢egi, ozellikle is yeri
ortamimnda calisanlarin {ist ekstremite ve gdvde postiiriinii analiz ederek KISR
acisindan risk diizeyini belirlemede siklikla kullanilmaktadir (Gémez-Galan vd.,
2020). Ancak, RULA'nin temel olarak statik pozisyondaki anlik postiir riskini
belirlemesi ve omurga mobilitesine iliskin dinamik veriler saglamamasi, spinal
postiiriin ve mobilitenin biitiinciil degerlendirilmesini kisitladig1 diisiincesindeyiz.
Spinal Mouse® cihazi ile postiiriin yan1 sira omurganin sagital diizlemde
mobilitesini non-invaziv ve objektif sekilde Olgebilmekte, segmental hareket
acikliklarin1 detayli sekilde ortaya koyabilmektedir.

Literatiirde ofis ¢alisanlarinda postiir degerlendirmelerinde Spinal Mouse®
kullanimina yonelik caligma sayisinin siirli oldugu; cogunlukla klinik hasta
gruplarinda kullanildigi goriilmektedir. Bu agidan, ¢aligmamizin Spinal Mouse®
ile gerceklestirilmis olmasi literatiire katki saglamaktadir. Bu sonuglar, ofis
calisanlarinda KiSR’nin énlenmesinde yalnizca statik postiir degerlendirmelerinin

degil, omurga mobilitesinin de diizenli izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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4.4 Skapular Endurans

Yapilan literatlir taramasinda ofis ¢alisanlarinda skapular enduransin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Skapular enduransin ve skapula
cevresinde yer alan kaslarin ozellikle iist ekstremite fonksiyonlari ve omuz
stabilizasyonunda onemli bir Olgiittiir. Ancak dolayli da olsa skapular kassal
enduransin az olmasi sirt, omuz ve iist ekstremite fonksiyonlarinda problemlere ve
bu bdlgelerde KISR goriilmesine neden olabilmektedir.

Literatiirde az sayida bulunan ve c¢alismamizla benzer olarak yapilan
degerlendirmeler ofis ¢alisanlari disinda farkli meslek gruplart ile yapilmistir.
Eraslan ve ark. tekstil calisanlar ile yaptiklar1 ve skapular endurans ile kronik omuz
agris1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda skapular endurans ile omuz
agris1 arasinda anlamli iliski bulduklarimi bildirmiglerdir. Sabit bir c¢alisma
pozisyonunda ve calisma esnasinda tekrarlayici iist ekstremite hareketlerinin
skapular enduransin azalmasina ve omuz agrisina neden olacagini bildirmislerdir
(Eraslan vd., 2013). Saini ve ark. ingaat sektoriinde galisan is¢ilerinde yaptiklar
calismalarinda omuz agrisi olan bireylerin skapular endurans seviyelerinin anlamli
derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir (Kaur Saini & Ahir, 2022). Tekstil, insaat
ve liretim tesisleri ¢alisanlari gibi farkli meslek gruplarinda bas iistii aktivitenin giin
icinde siklikla yapilmasi; skapulohumeral ritimde yer alan serratus anterior ve
trapezius gibi kaslar iizerinde dinamik olarak kuvvet ve endurans ihtiyaci
olusturmaktadir. Skapular enduranstaki yetersizlik, bu kaslarin hizla yorulmasina
ve sonug olarak skapular kinematigin bozulmasina yol agar. Bizim ¢alismamizda
yer alan poplilasyonda ise dinamik ve tekrarlayici yiiklerden daha ¢ok statik
postiiral yiikler etkili olmaktadir. Ofis calisanlarint  degerlendirdigimiz
caliymamizda, skapular endurans ile KIiSR, spinal postiir ve mobilite arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir. Popiilasyonda yer alan bireylerin bas iistii; gii¢
gerektiren ve tekrarlayict iist ekstremite aktivite yapmamalar1 ve statik postiiral
yiiklere maruz kalmalar1 KISR, spinal postiir ve mobilite ile anlamli iliski

gostermemesine neden oldugu diisiincesindeyiz.

4.5 Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi ve
Limitasyonlar
21. yiizyilda teknolojinin gelismesi ve yayginlasmasi ile artan bilgisayar

kullanimiin ve masabasi ¢aligma siirelerinin KISR’yi énemli bir saglik sorunu
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haline getirmistir. Bu alanda yapilan ¢alismamiz bireylerin ¢aligma ortamlarinda
meydana gelebilecek KISR ve postiiral problemlerin dnlenmesi adima gerekli halk
saglig1, ergoterapi Ve koruyucu fizyoterapi alanindaki ¢alismalara katki saglayacagi
diisiincesindeyiz.

Calismamizda KISR ile spinal postiir ve spinal mobilite arasinda anlaml
iliski bulunmas; spinal postiir ve spinal mobilitenin KISR olusmasinda énemli bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, ofis ortaminda yapilacak ergonomik
diizenlemelerin yaninda ofis g¢alisanlarina; postiir egitimleri ve diizenli postiir
egzersizlerinin verilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Literatiirde yer alan ofis ¢alisanlari ile ilgili ¢ogu ¢alismada postiiral risk
degerlendirilmesi yapildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ise spinal postiir ve
spinal mobilite objektif ve segmental olarak degerlendirilmis olmasi ilerde bu
alanda yapilacak olan ¢aligsmalara katki sunacaktir.

Calismamizda iki adet limitasyonumuz vardir. Bunlardan ilki skapular
endurans: dlgmek icin kullandigimiz Skapular Kassal Endurans Testi, bireylerin
dikkat ve odaklanma diizeylerinden etkilendigi goriilmiistiir. Test, ikinci sefer
tekrarlandiginda bireylerde 6grenme etkisinin test sonucunda etkili oldugu
goriilmiistiir. Tkinci limitasyon ise KISR degerlendirmesinde kullanilan CMDQ
6lgeginin toplam skor sunmamasidir. Bu durumun bireylere ait kas-iskelet sistemi
rahatsizlik diizeyinin tek bir deger ilizerinden yorumlanmasinin Oniine gectigi
gorilmiistiir.

Calisma hipotezlerinin degerlendirilmesi,

1- Ofis ¢alisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklar: ve spinal postiir arasinda

iliski vardir (H11 hipotezi kabul edildi).

2- Ofis calisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklar1 ve spinal mobilite arasinda

iliski vardir (H1; hipotezi kabul edildi).

3- Ofis calisanlarinda kas-iskelet rahatsizliklart ve skapular endurans

arasinda iliski vardir (H13 hipotezi kabul edilmedi).

4- Ofis ¢alisanlarinda spinal postiir ve skapular endurans arasinda iliski

vardir (H14 hipotezi kabul edilmedi).

5- Ofis ¢alisanlarinda spinal postiir ve spinal mobilite arasinda iliski vardir

(H1s hipotezi kabul edildi).
6- Ofis ¢alisanlarinda spinal mobilite ve skapular endurans arasinda iliski

vardir (H1e hipotezi kabul edilmedi).

48



N o g s~ w DR

10.

5. SONUC ve ONERILER

5.1 Sonuclar

KISR ile spinal postiir arasinda anlamli iliski bulunmustur.

KISR ile spinal mobilite arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Skapular endurans ile KiSR arasinda anlaml1 iliski bulunmamustr.
Skapular endurans ile spinal postiir arasinda anlamli iliski bulunmamaistir.
Skapular endurans ile spinal mobilite arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Spinal postiir ile spinal mobilite arasinda anlamli iliski bulunmustur.
KISR’nin en sik bildirildigi viicut bolgeleri sirastyla omuz, bel ve sirt olarak
belirlenmistir.

Ust ekstremiteye ait toplam CMDQ skorlari, alt ekstremiteye gére daha
yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin  %54,79’unun ergonomik olmayan ofis
ortaminda calistig1 saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma siireleri ortalama 7,44 yil olarak

bulunmustur.

5.2 Oneriler

Caligmamiz literatlirdeki diger meslek gruplart ile yapilan ¢aligmalarin
aksine ofis c¢alisanlarinda skapular enduransin KISR ile anlamli iliski
gostermedigini  ortaya koymustur. Ofis ¢alisanlarina uygulanacak
fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergorerapi, is yeri egzersiz programlarinda;
spinal postlir ve mobilizasyon egzersizlerinin yaninda skapular
stabilizasyon, endurans ve kuvvet egzersizleri de 6nerilmektedir.

Calisma yili siiresinin KiSR iizerinde etkili olabilecegi gz &niinde
bulundurularak, farkli ¢alisma yilina sahip ofis calisanlar1 iizerinde ileri

aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
KiSISEL BiLGILER

Ad-Soyadi

Yas

Cinsiyet : OErkek OOKadin
Boy(cm)

Kilo(kg)

Dominant Taraf : Osag OSol
Egitim Durumu: OOrtaégretim OLiseCIOnN Lisans OLisans OYiiksek Lisans CDoktora

Sigara Kullanimi : OevetOHayir

Alkol Kullanimi: OEvetCIHayir

MESLEKI BIiLGILER

Toplam Masa Bagi Calisma Yili:
Giin iginde sadece Masa Basi calisilan siire(saat):

Gun iginde toplam oturarak gegirilen stire(saat):

CERRAHI DURUM

Oyok
[IK@S-ISKEIEt SISTEMI (1rvuvvereverveeeseesreesesieseseseessssesssassasessassessseessssesssassasssssanssssessssassssees )

ODiger s e S T R e )

SPINAL MOUSE OLCUMLERI

Notrol Podsyon Maksllmum Govde MakSIm.um Govde Mobilite
Fleksiyonu Ekstansiyonu

Sacrum/Kalga Agisi(®)

Torokal Aci(°)

Lumbal Aci(°)

inklinasyon Agisi(°)

SKAPULAR KASSAL ENDURANS TESTI

Dinamometre(sn)
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EK 2 Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhik Anketi

Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi

Ad Soyad:
Tarih:

Gegtigimiz hafta caligtiginiz siire boyunca, Eger agnsiarahatsizhk | Eger agnsizrahatsizhk
\}"lcudl..mluzda ne siklikta agn, siz1, rahatsizhk hissettiyseniz, m
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut bdliimlerini h":““'{"’? S e o i e ;’mmm"h
yaklagik olarak gostermektedir. (Her viw bolam i cevaplaning)
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplaymz. Hafta m.m i bu; can - | —
Hig 1-2kez 34 kez bir kez kez Hafif Orta Cok engel engel engel
his dim | hissettim | hissettim | hissettim | hissettim iddetliydi | siddetliydi | siddetli olmads oldu oldu
0 0 0 0 0 0 0 0 8] 8] 8]
0 0 0 0 0 8] 8] 8] 0 8] 8]
0 8] 0 8] 0 8] 8] 8] 0 0 8]
8] 8] 8] 8] 0| oo 8] 0 I 0 o |
8] 8] 8] 8] 8] 8] 8] 8] 0 0 8]
0 0 8] 0 8] 0 0 8] 0 0 0
0 0 0 0 0| o 0 o| o 0 o |
On Kol 8] 0 0 0 8] 0 0 0 0 0 0
ek -biek o) 58y | [ 0 0 0 8] 0 0 8] 8] 8] 8]
I Bile Sap O 0 0 0 0 0 0 8] 8] 0 8]
Goy| O 0 0 8] 0 8] o 0 ms 8] 8]
[ Kalga [0 0O 0O 0 0] 0 0 O S
Ust Bacak Sag)| O 0 0 0 8] 0 8] 0 0 8] u]
(la-dzans) (5o [ [ 0 8] 0 8] 0 8] 8] 0 0 8]
Dt Say)| O 0 8] 0 8] 0 8] 8] 8] 0 0
(S| O 8] 0 8] 0 O O DO s 8] 0
Alt Bacak Sap O 0 8] 0 8] 0 0 0 8] 0 0
(z-mkans) (5o [ O 8] 8] 0 8] 0 0 8] 0 0 0
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EK 3 Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirmesi

Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirme Anketi

Ad Soyad:
Tarih:

Sandalye Yoksekligi

8 N
Dizer50® ads | GokAkak-Dz | Gok viksek-O "'::.:'" yeteszsacak | ayacanabic ol Monitor ok | vukanda Soyunu
T 530 (2) 2g3590t (2) acak ustune Dedi (+1) mesafesinde |asabda (<30 (2)| goyuny |30°den fazla| Ekrands -
wmivor(3) | eameyorfe1) (40-75 om) ve. kaldwmak | dondGrmek |parlama var n:"(:‘)'.
w0 Monitor ok | gerekiyor (3) | Serekivor (+41)
Oturma Yuzeyi Derinhigi sevivesinde | uzakta (+1) (+1)
(8]
£ Telefon
Oturma yudey Kulakik var veya tek ol
Oturma yuley keran e 62 anas Oturma yutey: kenan le &2 Ayaranadbis & Eller Serbest
¥ 3ing (7,82.0m) (1) s <3ing (2) l”.,:t':‘-;. Dedi (1) d:;:"“‘“’:;’:v:m, ”m‘:::::; Yeldu\bwnr\v!of(l:;llmmdnwlw eelligl yok
o o o 1)
— @
Kogakar gok yuksek xogak Fareyi Fi
Orseker omuzana ayn . Fi arey! arenin
eksende destekienmy, _::’":;‘“:"“" yiseyisert "’“""":;"" Ayodasshitr Fare omuzia aymi| are:e o | Foreveriowetarkii | kavramakicin [ onande
omazar ranat (1) ko e T oaen eksende (1) | UWRITAKIAN | orevier Gaerinde (+2) | parmakiar  [el/bilek destedi
—. kol agiryor (2) bukoloyor (+1)|  var (+1)
Klavye
- . « . - | &5
Destek efm
Seidestei | Beidestediyok Scested _—
yetess Destek | veyadel et [Mevokvers| STAYETEX | ayacanaber Bilekdlz, |Bilek boknioyor. Kiavye | P22 SaSInda | Klavyecok |  Bagistd
yada yuksek Omuzar yuksekte elemaniara
efm 95°-110° | pozsyonuna denk caigan one Defi [+1) omuziar rahat | agisivar. (Disa dofru o
s (1) gemyor (2) ok 2aragca ediyer(2) yukan kakoyor. (+1)] W bakme agisi > 15°) (2) dogru bukilUyor |Omuzlar yukan|  uzanma
(<05 (2) 1) kalloyor (+1) | gerekiyor (+1)
Hizh Ofis Zorlanma Degerlendirme Anketi
Ad Soyad:
Tarih:
KOLGAK VE SIRT DESTEG! MONITOR KLAVYE
2|3|4|5]|6|7)|8]|9 0O|1)|2|3]|4|5|6]|7 0|1]|2|3|4|5]|6]|2
2|12 ]|3]|4a]|]S5]|6|7]|8 0|1]|]1]1]2]|835]4a]|S]|6 0j1]J1]1]2|835]|]&a|S]6
3]12]2]5]4]S5]6]7]8 13|22 121081918 2]12]1]2)8]4)S5]6]?7
4|3|3|3|s|S]|7]|7]|8 5 2]1]2]2]8]8)]4]6)7 211]12)2]18]18]S]16)7
é % s|alala]als]|2]7]|s a s|2|2|3]|s]s]|s]|se]s ‘5 s|2]s|s|s]|s]|e]7]s
3 6|s|s|s|s]|s]sls]se 4|3]|3]alals|e|7]s S|els]a]a]ls]|s]|e]7]s
5§ 7|ele|e|7]7]|8]s]s s|a]als|s|e|72]|8]s s|a|s|s|e|s]|7]|8]s
O 2121212181819 ]19%]9 6|5|S|6]|7]|8|8|9]9 6|S|6]|]6|7]|7|8|8]|9
p \ 7]el7]7]8[sfo]9]s
\
J
- = N FARE VE KLAVYE
y Sl — 1l2|3|4|s|el7]|8]s
1 |3]2]|s]s|s]s]72]s]s
N\ 2|2|]2|3]|4|S|6]|72]|8]9
\ z
\.\ S| 3|3)|3]|3|s|S5|6)|7]|8]9
" \, Elelalalelals]sl7]8]o
2 \ Slsslsls|s[s[el7[s]o
g \{ Blos|s]ls|6l6|s|6|7]|8]9
Zl7 2121717171717 ]¢el>s
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EK 4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
Adi-Soyadi:
Tarih:

Gunliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin igerisinde
fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Lutfen kendinizi cok hareketli, bir kisi olarak
gormeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaphginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistintin.

Son 7 gun igerisinde 10 dakika veya tzerinde stren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[J Haftada............ gin

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
[J Bilmiyorum / Emin degilim

0O Ginde............ dakika

O Gunde............ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

0 Haftada............ gun

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
[J Bilmiyorum / Emin degilim

[ Ginde............ dakika

O Ginde............ saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diginin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridigiiniiz giin sayisi kagtir?
[0 Haftada............ gun
[J Yirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
[ Bilmiyorum / Emin degilim
[0 Ginde dakika

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
[J Bilmiyorum / Emin degilim
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