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Ozet

Bu derlemede, ofis ortaminda ¢alisanlarda boyun
agrilarinin azaltilmasi ya da ortadan kalkmasina
yonelik egzersizlerin, telerehabilitasyon
yontemiyle uygulanmasinin etkinligi incelendi.
Pub Med ve Google Akademik veri
tabanlarindan, “mobil uygulama egzersizleri”,
“boyun  agris1”,  “ofis  ¢alisanlart”” = ve
“telerehabilitasyon” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapildi. Ofis ortaminda
calisanlar zamanimin biiylik bir kismimi masa
basinda gegirdiklerinden dolayi, ciddi kas-iskelet
sorunlar1 yasayabilmektedir. Yanlis oturma
diizeni, kullanilan masa ve sandalyenin uygun
olmamasi ve aym pozisyonda uzun zaman
gecirerek oturma kas-iskelet sisteminde sorunlar
olusmasimma neden olan etkenlerden sadece
bazilaridir. Bunun yaninda toplumsal olarak
egzersiz aligkanlifi kazanamayan ¢alisanlarda
ozellikle servikal bolgede agr1 ve patolojilerin
olusmast  kacinilmazdir. Gelisen diinyada,
bilgisayar, tablet, telefon kullanimi hem is i¢in
hem de bos zamanlarda artis gostermistir. Gelisen
teknoloji ile artik tedavi yontemleri de 1is
ortamindan uzaklasmadan ve kisiye 0Ozgi
yapilabilir hale gelmistir. Telerehabilitasyon da
son zamanlarda egzersiz yapmak i¢in kullanilan
yOontem olarak yerini almistir.
Telerahabilitasyonun etkinligini arttirmak igin,
olusturulan uygulamalarin kisiye 6zgii egzersiz
plan1 yapabilmesi ve takip edilebilir olmasi
onemlidir.

Anahtar  Sozciikler: Mobil ~ Uygulama
Egzersizleri, Boyun Agrisi, Ofis Calisanlar,
Telerehabilitasyon
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Abstract

This review examines the effectiveness of
telerehabilitation exercises designed to reduce or
eliminate neck pain in office workers .The search
was conducted on the PubMed and Google
Scholar databases using keywords such as
"mobile application exercises,” "neck pain,"
"office workers,” and "telerehabilitation.” Office
workers may encounter serious musculoskeletal
problems due to prolonged desk time, incorrect
sitting arrangements, and the unsuitability of
tables and chairs Spending extended periods in the
same position contributes to issues in the
musculoskeletal system. Additionally, pain and
pathologies in the cervical region are inevitable,
especially for employees who struggle to incorporate
social exercise into their routines. In the digitalizing
world, the use of computers, tablets, and phones
has increased for both work and leisure. With
advancing technology, treatment methods have
become more individualized without requiring
individuals to leave their work environment.
Telerehabilitation has recently emerged as a
method for  exercising.To enhance the
effectiveness of telerehabilitation, it is crucial that
the applications created can generate personalized
exercise plans that are easy to follow. Addressing
these  considerations ensures a  more
comprehensive  approach  to  improving
musculoskeletal health in office workers.

Keywords: Mobile Application Exercises, Neck
Pain, Office Workers, Telerehabilitation

22


https://orcid.org/0000-0002-1375-3293
https://orcid.org/0000-0003-1466-7343

Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(3): 22-25

GIRIS

Son yillarda teknolojik gelismelerin artmasiyla
birlikte, ofis ortaminda calisan sayis1 ve masa
basinda gegirilen siireler artis gostermektedir
(Kowalska, 2009). Masa basi ¢aligma sirasinda
bilgisayarla  ¢alismak, fiziksel 15  yiiki
olusturmasa da, uzun siireli ayn1 pozisyonda
kalmak ve is siiresinin araliksiz devam etmesi kas
iskelet sisteminde spontan harekete bagli sorunlar
olusmasina neden olmaktadir (Trujillo,2006).
Ofis calisanlarinda boyun ve iist ekstremitelerde
meydana gelen yakinmalar, meslek
hastaliklarinin %45 ini  olusturmakta ve
Avrupa’daki en yaygin meslek hastaligi olarak
tamimlanmaktadir (ISG Dergisi, 2007).

T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
yaptig1 calismaya gore is yerlerinde bilgisayar
kullanim oran1 %92,3 e ulasnmustir (TUIK, 2010).
Ofis  calisanlarinda  bilgisayar  kullanimi
verimliligi artirirken, 1is organizasyonlarinda
degisikliklere ve yeni risk etkenlerinin gelisimine
sebep olarak, kas-iskelet sistemi basta olmak
iizere bircok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir  (Kadefors,2010). Bilgisayar
kullanan  c¢alisanlarda, kas-iskelet  sistemi
hastaliklarinin meydana gelmesinde en Onemli
faktorler; klavye kullanimi, tekrarli hareketler ile
sabit pozisyonda durus, viicut pozisyonlarinin
yanlis kullanimi sayilabilir. Meydana gelen kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin, is verimini
azalttig1 ve kisilerin islerine ara vermesine neden
oldugu bildirilmistir (Fagarasanu, 2006).

Yu-Cho ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada, yiliksek yogunlukta bilgisayar kullanan
ofis ¢alisanlarinda, omuz (%77,3), boyun (%75,6)
ve st sirt (%63,9) bolgelerinin daha c¢ok
etkilendigini sonucuna varilmistir (Cho, 2012). Is
hayatinda bilgisayar kullanan ¢aliganlarda yapilan
bir calismasinda, kas-iskelet sistemi hastaliklari
sikliginin en ¢ok boyun (%77,8), iist sirt (%73,3)
ve alt sirt (%60,0) bolgelerinde oldugunu
bildirmistir (Erding, 2011). Baska bir calismada
masa basi calisanlarda kas-iskelet sistemi
rahatsizliklariin en sik sirt (%69,6), bel (%68,4),
boyun (%67,1) ve sag omuzda (%50,6) oldugu
belirlemistir (Calik , 2013).

Ofis calisanlarinda yapilan calismalar
gostermistir ki, uzun siireli masa basinda ¢alismak
birincil olmasa da oOnemli olgiide boyun
bolgesinde agrilara neden olmaktadir. Bu etkiler
sonucu, ¢alisanlar hem giinliik yasamlarinda hem
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de is yasaminda verim distikliigline ve yasam
kalitesinde bozulmaya maruz kalmaktadir.
Telerehabilitasyon kavrami, ilk kez 1998 yilinda
kullanilmig ve uzaktan rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesinde teknolojik cihazlarin
kullanilmast olarak ifade edilmistir.( Tsvyakh ,
2019). Telerehabilitasyon; evde, saglik tesisinde
ve is yerinde hastalara rehabilitasyon bakimi
saglamak i¢in olusturulmus, uzaktan
degerlendirme, danigma, terapi ve izlemede
elektronik araglarin/teknolojinin kullanildig1 bir
saglik hizmetidir (Subas1,2022). 2019 yihi
(COVID-19) pandemisi siirecinde tiim diinyada
tipkt diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi
egzersiz ve rehabilitasyon hizmetlerinde de klinik
uygulama yeterli Ol¢lide saglanamamistir. Bu
nedenle egzersiz hizmetleri uzaktan erisilebilir ve
uygulanabilir olarak daha ¢ok alanda hizmet
vermeye baslamistir (Lin, 2019; Dagher, 2022).
Yapilmis olan g¢aligmalara baktigimizda, mobil
uygulamal1 egzersiz programlar1 bircok alanda
aktif sekilde kullanilmaktadir. Rehabilitasyon
alaninda, ozellikle kardiovaskiiler,
kardiyopulmoner ve nérolojik rehabilitasyonda
kullanim1 oldukga yaygindir. Ancak kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinda mobil uygulamal
egzersizlere baktigimizda literatiirde yeterli
sayida aragtirmaya rastlanmamaktadir.

Yapilan bir c¢aligmada egzersiz hatirlatma
yazilimlarmin ~ agriyr  azalttigit  yOniinde
sonuglanmistir (Irmak, 2012). Yine baska bir
caligmada, ofis calisanlarinda diizenli yapilan
mobil uygulamal1 egzersizlerin, konvansiyonel
yontemlerle yapilan egzersizlere gore daha
motive edici ve hatirlatic1 olmasi agisindan, kas-
iskelet sistemi agrilar1  yoniinden olumlu
sonuglara ulagilmigtir( Bingol, 2021).

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, kontrol grubu
olmadan, bir gruba mobil uygulamali egzersiz 6
ay boyunca uygulanmistir. Oncesi ve sonrasi
olarak yapilan degerlendirmede kas-iskelet
sistemi lizerindeki degisimler agr1 yoniinden
anlamli sonuglar vermistir (Selguk, 2020).
Akademik c¢aligmalar, teknolojik yontemlerle
yapilan egzersizlerin konvansiyonel yontemlerle
yapilanlara gore daha motive edici, egzersiz
aligkanliginin  olusmasi1 ve fiziki sagligin
gelismesi yonlerinden de daha {istiin oldugunu
gostermistir ( Greenspun ,2012).

Gelisen diinyada, kisilerin egzersiz tercihleri de
teknolojik  yontemler kullanarak yapilmasi
yoniinde evrilmistir. Teknolojik yOntemlerin,



konvansiyonel yontemlere nazaran performansi
artirmasi ve egzersizi yapmaya tesvik etmesi,
cikan  sonuglarin daha olumlu  olmasmi
saglamistir ( Cottrell, 2017).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; gelisen diinyada hedefler,
stratejiler, calisma kosullar1 ve ¢alisma saatleri
dontlistim gostermektedir. Teknolojik gelismeler,
masa basi ¢alisan sayisini da ayni oranda arttirdigi
gibi, calisanlarin sistemik hastaliklara yakalanma
risklerini de artirmaktadir. Sistemik hastaliklarin
bircogunda artik mobil uygulamalarla tedavi ve
takip yapilabilmektedir. Sistemik hastaliklardan
biri olan ve meslek hastaliklari arasinda biiytik bir
orana sahip olan kas-iskelet sistemi hastaliklari,
giiniimiizde 06zellikle masa bas1 c¢alisanlarda
onemli Olgiide artis gostermistir. Bu iki yonlii
artis, hem ig giicli kayiplarinin artmasina neden
olmakta hem de calisanlarin yasam kalitelerine
olumsuz olarak yansimaktadir.

Mobil uygulama ile yapilabilecek egzersizler,
giinlik yasamda is ortamindan ayrilmadan,
zaman yonetimini daha rahat yaparak
uygulanabilir hale gelmistir. Telerehabilitasyon,
calisanlarin  ofisten ayrilmadan ve g¢alisma
saatinden kayip vermeden diizenli egzersiz
yapmasina olanak saglamaktadir. Diizenli
egzersiz yapimi var olan veya olabilecek boyun
agris1 ve diger omurga ve ekstremite agrilarinda
konvansiyonel yontemlere gore ya ayni sonucu
vermekte ya da daha etkili olabilmektedir. Mobil
uygulama egzersizlerinin, motivasyonu arttirici
ve daha eglenceli olmasi ayrica is verimini
diisiirmemesi, gelecek zamanlarda hem calisanlar
icin hem de saglik profesyonelleri i¢in daha tercih
edilir hale gelmesini saglayacaktir.

KAYNAKLAR

Abenhaim L, Rossignol M, Valat JP, Nordin M,
Avouac B, Blotman F, Charlot J, Dreiser RL,
Legrand E, Rozenberg S, Vautravers P.(2000)
The role of activity in the therapeutic
management of back pain. Report of the
International Paris Task Force on back pain.
Spine. 25(4 Suppl): 1-33.

Andersen, LL.(2010) Effect of physical exercise
interventions on musculoskeletal pain in all body
regions among office workers: A one-year

Mensure Polat ve ark.- Ofis galisanlarinda mobil egzersizin boyun agrisi
uzerine etkisi

randomized controlled trial. Manual Therapy,
15(1), ss.100-104, 2010.

Bilge Basak¢1 Calik, Or¢in Telli Atalay, Emre
Bagkan, Birsen Gok¢e (2013) Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
Cilt: 3, Sayz: 4,

Bingdl IC, Yilmaz Menek M, Bingél YC, Tarakci
D. (2021) The Effect of Mobile Application
Supported Exercise Program on Pain, Quality of
Life and Work Performance in Healthy Office
Workers. Arch Health Sci Res.8(1):26-32.

Bogduk  N.(2011) The anatomy and
pathophysiology of neck pain. Physical Medicine
and Rehabilitation Clinics of North America
Cervical Anatomy Nerve (S)2, 367-382,

Cho CY, Hwang YS, Cherng RJ. (2012)
Musculoskeletal symptoms and associated risk
factors among office workers with high workload
computer use. J Manipulative Physiol Ther. 35:
534-540

Cottrell MA, Galea OA, O'Leary SP, Hill AJ,
Russell TG (2017) Real-time telerehabilitation for
the treatment of musculoskeletal conditions is
effective and comparable to standard practice: a
systematic review and meta-analysis. Clin
Rehabil. 31(5):625-638.

Dagher L, Nedunchezhian S, El Hajjar AH, Zhang
Y, Deffer O Jr.,, Russell A, et al.(2022) A
cardiovascular clinic patients’ survey to assess
challenges and opportunities of digital health
adoption during the COVID-19 pandemic.
Cardiovasc Digit Health J. 3(1):31-9.

Erding 0.(2011) Upper Extremity
musculoskeletal discomfort among occupational
notebook personal computer users: work
interference, associations with risk factors and the
use of notebook computer stand and docking
station. Work. 39(3): 251-260.

Fagarasanu M, Kumar S.(2006) Musculoskeletal
symptoms in support staff in a large
telecommunication company. Work. 27: 137-142.

Greenspun H, Coughlin S.(2012) mHealth in an
mWorld: How mobile technology is transforming

24



Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(3): 22-25

health care. Deloitte Center for Health Solutions;
p.48.

Hayden JA, Van Tulder MW, Malmivaara AV,
Koes BW(2005). Meta-analysis: exercise therapy
for nonspecific low back pain. Ann Intern Med.
142(9): 765-75.

Irmak A., Bumin G., Irmak R.(2012) The effects
of exercise reminder software program on office
workers’ perceived pain level, work performance
and quality of life, Work 41 5692-5695 DOI:
10.3233/WOR-2012-0922-5692 .

ISG Dergisi (2007) Mesleki Kas Iskelet
Hastaliklarindan Korunma ve Ergonomi s
Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, Say1 34, 66-67.

Kowalska M, Bugajska J.(2009)Health problems
among computer workers. Med Pr. 60(4):321-5.

Lin B, Wu S.(2020) COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019): Opportunities and Challenges for
Digital Health and the Internet of Medical Things
in China. OMICS. 24(5):231-2.

Subagi  F.(2022) Saglikta dijitallesme ve
rehabilitasyon. Subast F, editor. Saglikta
Dijitallesme ve Rehabilitasyon. 1. Baski. Ankara:
Tirkiye Klinikleri; p.1-4.

25

Trujillo, L. ve Zeng, X.(2006) Data entry workers
perceptions and satisfaction response to the “Stop
and Stretch” software program. Work, 27, 111-
121,

TUIK(2010) Girisimlerde Bilisim Teknolojileri
Kullanim1 Arastirmasi, Say1 195,.

Uguz, F. (2020). Selguk, kas iskelet sistemi
saghig i¢in akilli telefon mobil uygulamasinin
gelistirilmesi ~ (Doktora  Tezi). Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Denizli,
Tiirkiye.



