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Anahtar Kelimeler

Oz

Masa Basi
Ergonomi

Ust ekstremite
Fonksiyonel durum
Yasam kalitesi

Calismanin  amaci, masa bast ¢alisanlarda list ekstremite fonksiyonel durumunu
degerlendirmek ve iist ekstremite fonksiyonel durumun; ofis ergonomisi farkindaligi, uyku
kalitesi ve yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliskisini belirlemektir. Calismaya 18-60 yas
araliginda olan, haftada en az 30 saat stire ile en az 2 yil masa basinda ¢alisan, ve list ekstremite
fonksiyonelligini etkileyen yapisal, nérolojik ve sistemik herhangi bir problemi olmayan 96 birey
dahil edilmistir. Bireylerin demografik ve fiziksel ézellikleri kaydedilip, fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi igin Hidrolik EIl Dinamometresi, skapular bélge ve iist ekstremite kas endurans
testleri ve Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi-15 (UEFI-15) kullanilmistir. Masa basi calisan
bireylerin ofis ergonomisi farkindaligi Ofis Ergonomi Farkindalik Anketi (OEFA) ile, uyku
kalitesi Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile, yasam kalitesi ise SF-12 Yasam Kalitesi
Olcegi ile degerlendirilmistir. Yas ortalamast 38 olan ve %20’si kadin cinsiyetinde olan
bireylerin kavrama kuvveti ile uyku kalitesi ve yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Masa
basi calisanlarin UEFI-15 skoru ile OEFA (r=0,425, p<0,001), SF-12 Fiziksel (r=0.575, p<0,001),
SF-12 Mental (r=0,268, p<0.001) ve PUKI (r=-0.489, p<0.001) skorlar! arasinda zayif ve orta
kuvvette iligkiler oldugu tespit edilmigstir. Ayrica kavrama kuvveti 6él¢iim sonuglarinin ofis
ergonomisi farkindaligi ve yasam kalitesi diizeyi ile iliskili oldugu da belirlenmistir (p<0.05).
Calisma sonuglarina gére masa bagsi ¢alisanlarda iist ekstremite fonksiyonelligi, bireylerin
yasam kalitesi ve uyku kalitesini etkileyebilir. Ofis ergonomisi farkindaliginin artirilmasina
yénelik yaklasimlarin ise kavrama kuvvetinin ve list ekstremite fonksiyonelliginin
iyilestirilmesinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN UPPER EXTREMITY
FUNCTIONAL STATUS AND ERGONOMICS AWARENESS, SLEEP QUALITY AND

QUALITY OF LIFE IN DESK-BASED WORKERS
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The aim of the study is to assess the upper extremity functional status in desk-based workers and determine
the relationship between upper extremity functional status, office ergonomics awareness, sleep quality, and
quality of life. The study included 96 individuals between the ages of 18 and 60, who had been working at a
desk for at least 2 years, working a minimum of 30 hours per week, and had no structural, neurological, or
systemic problems affecting upper extremity functionality. Demographic and physical characteristics of the
participants were recorded, and for the assessment of functional status, a Hydraulic Hand Dynamometer,
scapular muscle and upper extremity muscle endurance tests, and Upper Extremity Functional Index-15
(UEFI-15) were used. The office ergonomics awareness of desk-based workers was evaluated using the Office
Ergonomics Awareness Questionnaire (OEAQ), while sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), and quality of life was evaluated using SF-12. It has been determined that individuals
with an average age of 38, where 20% are female, experience decreased grip strength, sleep quality, and life
quality. Weak to moderate correlations were found between desk-based workers' UEFI-15 scores and OEFA
(r=0.425, p<0.001), SF-12 Physical (r=0.575, p<0.001), SF-12 Mental (r=0.268, p<0.001), and PUKI (r=-0.489,
p<0.001) scores. Additionally, the results of grip strength measurements were found to be associated with
office ergonomics awareness and quality of life level (p<0.05). The findings from the study indicate that
upper extremity functionality in desk-based workers can affect individuals' quality of life and sleep quality.
Also, approaches aimed at increasing awareness of office ergonomics are thought to be effective in
improving grip strength and upper extremity functionality.
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1. Giris

Masa basi ¢alisanlar i¢in ofis ortaminda uzun siire
vakit geciren bireylerde Kkas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (KiSH) goériilme orani son yillarda
artis gostermektedir. Kisisel faktoérler oldugu
kadar, bireyin calisma ortami da kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin goriilme nedenleri
arasinda yer almaktadir. En sik goriilen nedenler
arasinda ise yas, genetik unsurlar, eslik eden
kronik hastaliklar, psikolojik ve sosyal etmenler
yer almaktadir (Ersoéz, 2023). Masa basi
calisanlar icin is kapsami ¢ogunlukla bilgisayar
kullanimi, miilakatlar, sunumlar ve telefon
goriismelerini icermektedir. Bu nedenle uzun
stireli sabit pozisyonda durma, yanlis postiiral
davraniglar kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in
risk olusturmaktadir (Cift¢i ve Demirhan, 2022;
Gerr vd., 2004; Kadefors ve Laubli, 2002).
Meslege bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklari,
ofisteki ¢calisma ortaminda fiziksel ve psikososyal
risk faktorlerine maruz kalinmasi sonucu gelisen;
genel olarak sinir, kas, yumusak dokular,
eklemler gibi temel destekleyici yapilarda
zorlanma, agri, eklem hareket kisithilifindan
olusan hastaliklardan olusmaktadir (Gatchel,
2012; Ozcan vd., 2007). Buckle ve Devereux ile
Staal ve ark. bilgisayar kullanicilarinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina ve psikolojik strese
maruz kaldiklar1 ve mesleki fonksiyonlarin
gerceklestirilmesi sirasinda o6zellikle iist govde,
bel ve boyunda, iist ekstremitede yiiksek
oranlarda meslege bagh kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini bildirmislerdir. Bu nedenle KiSH
sonuclari acisindan ¢esitli boyutlarda fonksiyonel
kisithliklar yaratabilmektedir. Bu kisithliklarin
olusmasinin  ve kroniklesmesinin  ¢alisma
ortamindaki fiziksel aktivitelere, postiire ve
ortamin ergonomik durumuna bagh oldugu kabul
edilmektedir (Buckle ve Devereux, 2002; Staal
vd, 2007). Ozellikle {ist ekstremitenin
vibrasyondan etkilenmesi, dirsek ve bilekte
tendinit, karpal tiinel sendromu vb. faktorler de
ist ekstremite fonksiyonelligini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle masa basi ¢alisanlarda
uzun siireli bilgisayar kullaniminin iist govde ile
birlikte bel-boyun rahatsizliklarina neden
oldugu, iist ekstremite fonksiyonelligini etkiledigi
vurgulanmistir. Omurganin yanlis pozisyonu,
skapular bolge hareketliligini, skapular bolge de
ist ekstremite hareketliligini sekonder olarak
etkilemektedir. Dolayisiyla, uzun siireli masa basi
pozisyonunda calisan bireylerde, iist ekstremite
fonksiyonel durumunu ortaya koyan kavrama
kuvveti, list ekstremite ve skapular bolge kassal
enduransinin ayrintili degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Depreli ve Angin,
2018).

Bu calisma ile masa bast calisanlarda
siklikla gozlenen st ekstremite fonksiyonelligi
ve st ekstremite fonksiyonelligini

etkileyebilecek yasam Kkalitesi, uyku kalitesi ve
ergonomi farkindalik diizeyi arastirilmistir.
Calisma sonucunda kas iskelet sistemi
bozukluklarinin ve bireylerin ergonomiye
yonelik farkindalik diizeylerinin ortaya konmasi,
boylelikle is verimliliginin arttirilmasi ve saglik is
ylkiinin azaltilmasi amag¢lanmistir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Ergonomik ve biyomekanik faktorler, tekrarl
hareketler, uzun siireli yanlis pozisyonun
korunmasi gibi faktérler de iist ekstremite
fonksiyonelligini olumsuz etkileyen durumlardir
(Lamb ve Kword, 2016; Meijer vd., 2009).
KiSH'min ortaya c¢ikmasinda mekansal ve
bireysel faktorlerin yam1 sira psikososyal
faktorlerin de bu durumu etkiledigi belirtilmistir.
Amerika Ulusal Is Saghig ve Giivenligi Enstitiisii
raporuna gore artmis is yiikii ve is stresi, kisin
yaptigl isteki tek diizelik, meslek ile ilgili gelecek
kaygilan gibi faktérlerin de KiSH iizerinde ciddi
etkisi oldugu vurgulanmistir (Senhal, 2004).
Yasam kalitesinin tanimina baktigimizda, kisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma halidir
ve bu iyilik halini; fiziksel sagligin, psikolojik
durumun, bagimsizlik seviyesinin, sosyal
iligkilerin ve ¢evrenin etkiledigi belirtilmektedir.
Tim bu faktorler genel olarak
degerlendirildiginde bireylerin yasam kalitesinin
de bu sorunlardan olumsuz yonde etkilendigi
ortaya konmustur (Group, 1995). Yasam
kalitesini etkileyen bir diger 6nemli faktérlerden
biri uyku Kkalitesidir. Aghilinejad ve ark. da
uykusuzlugun insan hayatinda, iletisim kurmada
zorlanma, iletisim kurmaktan ka¢inma gibi
iletisim sorunlarina, depresif duygularin hatta
depresyonun yasanmasina, bagisiklik sisteminin
zayiflamasindan farkli kronik hastaliklara kadar
pek cok probleme yol a¢tigini ortaya koymustur
(Aghilinejad, 2014). Uyku kalitesinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan uyku problemleri
uykusuzluk sonucu kaza yapma, diisme ve kronik
yorgunluk sendromu gibi olumsuz durumlara
neden olarak yasam kalitesini de olumsuz yénde
etkilemektedir (Dere, 1999). Masa basi
calisanlarda yaygin bir bicimde ortaya ¢ikan bu
problemleri en aza indirerek; ¢alisan agisindan
genel saghg koruyan ve isveren agisindan
verimliligi ve kaliteyi artiracak ¢oziimler
ergonomi kapsamina girmektedir. Calisma
ortaminin calisana gore dizayni ile calisani ise
degil, isin c¢alisana uygun hale getirilmesi
amaclanmaktadir (Randall, 1996).

Yapilan ¢alismalarda ergonomik yaklasimlarin
o6neminin bilindigi ancak genel olarak saglik ve
kalite ile ilgili problemler ortaya ¢iktiktan sonra
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bu alana yonelik farkindaliklarda da artisin
gorilmekte oldugu belirtilmektedir (Bot, 2007;
Westgaard, 1997; Yilmaz, 2006; Yu, 2013). Bu
nedenle ofis ¢alisanlarinda uyku problemlerinin
daha ayrintili incelenerek degerlendirilmesi ve
azaltilmasina yonelik yaklasimlarin gelistirilmesi
gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Furuichi,
2020; Loft, 2014).

Literatiir incelendiginde, KISH'nin basinda iist
ekstremite fonksiyonelliginin yer aldigi ve masa
basi calisanlarda siklikla gozlenen bu durumun
ve bu durumu etkileyebilecek faktorlerin
yeterince arastirilmadigl goze c¢arpmaktadir.
Tim bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizin amacy;
masa basi ¢alisanlarda iist ekstremite fonksiyonel
durumunu degerlendirmek ve st ekstremite
fonksiyonel durumun; ofis ergonomisi
farkindalik diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi
diizeyleri ile iliskisini belirlemektir.

3.Yontem

Calismanin evreni Yozgat ili Bogazliyan ilcesinde
bir kamu kurumunda masa basi c¢alisan
bireylerden olusmaktadir ve o6rneklem grubu
Depreli ve ark/nin (Depreli, 2016) calismasina
gore hesaplanan etki biyiikliigiine gore (etki
biiytkligi: 0.285) belirlenmistir. ‘Correlation:
Point biserial model istatistik testi ile ‘A priori:
Compute required sample size’ analiz tiri
kullanilarak %80 gii¢ analizi ile 6rneklem sayisi
91 olarak bulunmustur (G*Power 3.1.9.2 version,
Heinrich-Heine-Universitdt, Diisseldorf, Germany).
Calisma, toplamda 96 masa basi ¢alisan bireyle
sonlandirilmistir.

Calismaya 18-60 yas araliginda olan, haftada en
az 30 saat siire ile en az 2 y1l masa basinda ¢alisan
(Ozdemir, 2021) ve ist  ekstremite
fonksiyonelligini etkileyen yapisal, ndrolojik ve
sistemik herhangi bir problemi olmayan, Tiirkce
okuyup anlayabilen bireyler dahil edilmistir. Son
6 ay icerisinde ist ekstremite veya boyun
bolgesinde cerrahi geciren, masa basi calisma
stiresi haftada 30 saatin altinda veya toplam
calisma siiresi 2 yilin altinda olan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen bireyler c¢alisma disi
birakilmistir.  Arastirmada  dahil  edilme
kriterlerini karsilayan bireylerden yazili onam
alinmistir. Bireylerin yas (y1l), boy (cm), kilo (kg),
vicut kiitle indeksi (kg/m2) ve cinsiyet gibi
demografik  verileri kaydedildikten sonra
bagimsiz  degiskenlere  yo6nelik  asagidaki
degerlendirmeler yapilmistir.

3.1. Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin
Degerlendirilmesi: Masa basi calisanlarin st
ekstremite fonksiyonelligi Ust Ekstremite
Fonksiyonel Indeks-15 (UEFi-15) ile
degerlendirilmistir. Aytar ve ark. (Aytar, 2015)
tarafindan Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi

yapilan anket, giinliik yasamda yapilan 15 farkl
aktiviteyi icermektedir. Degerlendirmede her
aktivite icin gergeklestirirken yasanilan zorluk
derecesine gore puan vermeleri istenir. 0 puan,
asirt zor; 1 puan, olduke¢a zor; 2 puan, orta
derecede zor; 3 puan, hafif derecede zor ve 4
puan, zorluk yok anlamina gelmektedir. Anketten
alinabilecek ham puan 0-60 arasinda, final skor
ise 0-100 arasinda degismektedir ve disiik
puanlar st ekstremite fonksiyonelliginin koti
oldugu anlamina gelmektedir (Hamilton ve
Chesworth 2013).

3.2. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi:
Masa basi calisan bireylerin kavrama kuvveti
hidrolik el dinamometresi (Baseline lite Hydraulic
Hand Dynamometer, Fabrication Enterprises, NY,
USA) ile degerlendirilerek elde edilen veri
kilogram cinsinden not edilmistir (Bellace, 2000).
El kavrama kuvvetinin 6l¢ciimiinde gecerlilik ve
glivenirligi yliiksek bulunan ve bu nedenle de altin
standart olarak kabul edilen bu 6l¢iim i¢in hasta
sirti destekli oturma pozisyonunda, ayaklar
yerde destekli, kalga ve diz 90 derece fleksiyon
pozisyonunda, 6n kol nétral pozisyonda, el bilegi
0-30 derece ekstansiyonda ve 0-5 derece ulnar
deviasyonda olmalidir. Bireyden, dinamometre
“0” konumunda iken maksimum kuvveti ile
kavrama yapmasi istenmis olup, 3 tekrarin
ortalamasi sag ve sol i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir
(Bellace vd., 2000).

3.3. Ust Ekstremite Kaslarin Enduransinin
Degerlendirilmesi: Calismaya dahil edilen
bireylerin 1iist ekstremite kas enduransini
degerlendirmek i¢cin modifiye push-ups egzersiz
pozisyonu kullanilmistir. Degerlendirme i¢in ytiz
iistli yatis pozisyonunda, eller omuz genisliginde
acilip yere yerlestirilerek, dirsek fleksiyonu ile
gdvdenin yere yaklastirllmas: istenir. Ust
ekstremite kas enduransinin
degerlendirilmesinde gecerli ve gilivenilir
bulunan bu testte, bireyin 30 saniye boyunca
yapabildigi tekrar sayisi not edilir (Pescatello,
2014) (Sekil 1).

3.4. Skapular Bélge Kaslarin Enduransinin
Degerlendirilmesi: Test i¢in birey, ayakta durus
pozisyonunda, omuz ve dirsek fleksiyon acis1 90°
olacak sekilde pozisyonlanarak, dirsekler arasina
30 cm’lik bir cetvel yerlestirerek, eline 1kg/10N
direncinde bir dinamometre (Feta 0202
1kg/10N) verilmistir. Skapular bolge kas
enduransimin degerlendirilmesinde gecerli ve
glvenilir olarak belirlenen bu testte, bireyden
dinamometreyi en rahat tutacag pozisyonda
eline almasi, omuzlarim1 eksternal rotasyona
getirerek iki eliyle dinamometreyi c¢ekmesi
istenmistir. Cetveli disiirmeden pozisyonu
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koruyabildigi siire saniye cinsinden not edilmistir
(Edmondston, 2008) (Sekil 1).

Sekil 1. Ust Ekstemite ve Skapular Bélge Kas
Enduransinin Degerlendirilmesi

3.5. Ofis Ergonomisi Farkindalik Diizeyinin
Degerlendirilmesi: Ofis ergonomisi farkindalik
diizeyi, Keles ve ark. tarafindan gelistirilen ve
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan Ofis
Ergonomisi Farkindalik Anketi (OEFA) ile
degerlendirilmistir. Anket, bireylerin ergonomi
farkindalik diizeylerini degerlendirmek icin
olusturulmus 25 soruluk bir testtir. Her soruda
bir dogru cevap vardir ve 4 sik arasindan
sec¢ilmelidir. Ergonomi farkindalik dizeyi
sorulara verilen dogru cevap sayisinin yiizdeye
cevrilmesiyle hesaplanmistir (Keles, 2016).

3.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:
Bireylerin yasam kalitesi SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgek, SF-36
Anketi'nden secili herhangi bir hastalifa ait
olmayan 12 sorunun se¢ilmesi ile meydana
gelmektedir. SF-12  sekiz alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten 0-100 arasinda puan
alinabilmektedir.  Yiksek puanlar yasam
kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Soylu ve ark. tarafindan gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan odlcek fiziksel ve mental bilesen
skoru olmak tizere iki ayri parametre olarak
hesaplanmaktadir (Soylu, 2022; Ware vd., 1995).

3.7. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi:
Bireylerin uyku kalitesi Pitssburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile degerlendirilmistir. Buysse ve
ark. (1989) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce
gecerlik giivenilirligi Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir. PUKI 19 maddelik bir 6z
bildirim 6l¢egidir ve ge¢mis bir aylik siirede uyku
kalitesini ve  bozuklugunu degerlendirir.
Toplamda 24 sorudan olusan 6lgegin 19 sorusu
kisinin kendi bildirimini, 5 sorusu ise es veya
yatak arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir.
Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.
Bu alt bilesenler Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latansi, Uyku Stresi, Alisiilmis Uyku Etkinligi,

Uyku Bozuklugu, Uyku ilact Kullanimi ve Giindiiz
Islev Bozuklugu'ndan olusmaktadir. Her bir
bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 alt
bilesenin toplam puani dlcek toplam puanini
verir. PUKI toplamda 0-21 puan arasinda bir
degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin
kotli, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek
oldugunu gosterir. Toplam puanin 5’in iizerinde
olmas1 klinik olarak uyku kalitesinin koti
oldugunu goésterir (Agargiin, 1996; Buysse vd.,
1989).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0)
istatistik paket programi kullanildi. Calismada
kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (medyan ve ¢eyrekler arasi aralik)
verildi. Parametrik testlerin 6n sartlarindan olan
varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile
normallik varsayimi ise “Kolomogorov-Smirnov”
testi kontrol edildi. Verilerin normal dagilima
uymadigl tespit ediginden non-parametrik
kosullarin saglandigina karar verilerek stirekli
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
Korelasyon Katsayisi ile analiz edildi. Iliskilerin
kuvveti; r> 0,90 ise ¢cok kuvvetli; 0,70- 0,90
arasinda ise kuvvetli; 0,40- 0,70 arasinda ise orta
kuvvette; 0,20- 0,40 arasinda ise diisiik kuvvette
ve <0,20 ise ¢ok diisiik veya dnemsiz kuvvette
korelasyon olarak tanimlandi Istatistiksel
anlamhilik diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi
(Overholser ve Sowinski, 2008).

4. Bulgular

Calismaya katilan Dbireylerin 20’si (%20,8)
kadindi. Masa basi calisanlarin medeni durumlari
incelendiginde ise 77 (%70,2) kisinin evli oldugu
belirlendi. Yas ortalamasi 38,77%8,73 bireylerin
vicut kitle indeksi ortalamasinin ise 26,11+3,90
kg/m2 oldugu tespit edildi. Ayrica masa basinda
calisma siireleri incelendiginde haftalik calisma
saatinin 31,85+2,52 saat oldugu, ¢alisma yilinin
ise 3,17+1,39 y1l oldugu ortaya kondu.

Bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi, ofis
ergonomisi farkindaligi, yasam Kkalitesi ve uyku
kalitesi diizeyine iliskin bulgular Tablo 1’de
gosterildi.
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Tablo 1. Bireylerin Ust Ekstremite Fonksiyonelligi, Ofis
Ergonomisi Farkindaligl, Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi
Diizeyine iliskin Bulgular (n=96).
Degerlendirme Yéontemi Medyan (CAA)

Ust Ekstremite Kas Endurans Testi

(tekrar/30 sn) 21(9,50)
Skapular Bolge Kas Endurans Testi (sn) 31,14 (54,5)
El Dinamometresi (Pound)(K) 49 (20)
El Dinamometresi (Pound)(E) 95,61 (35)
El Dinamometresi (Pound)(K) 46,35 (18)
El Dinamometresi (Pound)(E) 88,17 (28)
UEFI-15 (0-100) 58 (11,5)
OEFA (0-100) 48 (20)

SF-12 (Fiziksel) (0-100)
SF-12 (Mental) (0-100)

60,62 (15,38)
45,04 (11,78)

PUKI-Oznel Uyku Kalitesi 1(1)
PUKI-Uyku Latansi 1(2)
PUKI-Uyku Siiresi 0(1)
PUKI-Alisilmis Uyku Etkinligi 0(0)
PUKI-Uyku Bozuklugu 1(1)
PUKI-Uyku ilaci Kullanimi 0(0)
PUKI-Giindiiz islev Bozuklugu 0(1)
PUKI-Total (0-21) 5(4)

CAA: Ceyrekler arasi aralik, K: Kadin, E: Erkek, UEFI-15: Ust Ekstremite
Fonksiyonel indeksi-15, OEFA: Ofis Ergonomisi Farkindalik Anketi, SF-
12: Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-12, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi

Calisma sonuglarina gore calismaya dahil edilen
masa basi calisanlarinin kavrama kuvvetinin,
yasam kalitesinin ve uyku Kkalitesinin diisiik
oldugu; ofis ergonomi farkindaliginin ise
ortalama diizeyde oldugu tespit edildi.

Bireylerin iist ekstremite ve skapular bolge kas
enduransi ile ofis ergonomisi farkindaligi, yasam
kalitesi ve uyku kalitesi ile arasindaki iliskiler
Tablo 2’'de gosterildi.

Tablo 2. Bireylerin Ust Ekstremite ve Skapular Bolge Kas
Enduransi ile Ofis Ergonomisi Farkindaligl, Yasam
Kalitesi ve Uyku Kalitesi ile Arasindaki iligkiler (n=96)

Ust Ekstremite Skapular Bolge Kas
Kas Endurans Enduransi
r p r p

OEFA 0,040 0,703 0,017 0,867
SF-12 Fiziksel 0,047 0,657 -0,055 0,594
SF-12 Mental 0,178 0,091 0,072 0,488
PUKI-1 -0,194 0,068 -0.104 0,322
PUKI-2 0,056 0,601 0,049 0,640
PUKI-3 -0,051 0,637 0,100 0,343
PUKI-4 -0,071 0,510 0,073 0,487
PUKI-5 -0,133 0,213 0,112 0,286
PUKI-6 -0,082 0,443 0,042 0,689
PUKI-7 -0,234 0,027* -0,047 0,653
PUKI-Total -0,133 0,215 -0,006 0,957

r = Spearman Korelasyon Katsayis1 (*p<0,05; **p<0,01), OEFA: Ofis
Ergonomisi Farkindalik Anketi, SF-12: Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Form-12, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PUKI-1: Oznel Uyku
Kalitesi, PUKI-2:Uyku Latansi, PUKI-3:Uyku Siiresi, PUKi-4: Alisiimig
Uyku Etkinligi, PUKI-5: Uyku Bozuklugu, PUKI-6: Uyku ilaci Kullanimi,
PUKI-7: Giindiiz islev Bozuklugu

Masa bast c¢alisanlarin st ekstremite kas
enduransi ile uyku kalitesinin alt bileseni olan
‘Glindiiz Islev Bozuklugu’ arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edildi.

Bireylerin kavrama kuvveti ve st ekstremite
fonksiyonelligi ile ofis ergonomisi farkindaligi,

yasam Kkalitesi ve uyku kalitesi ile arasindaki
iligkiler Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ile
Ofis Ergonomisi Farkindaligl, Yasam Kalitesi ve Uyku
Kalitesi ile Arasindaki iligkiler (n=96)

El Kavrama Kuvveti (Sag)

K E

r p r P
OEFA 0,526 0,017* -0,172 0,137
SF-12 Fiziksel 0,298 0,202 0,113 0,329
SF-12 Mental 0,216 0,361 0,037 0,752
PUKI-1 0,260 0,268 -0,042 0,726
PUKI-2 -0,027 0,911 -0,072 0,544
PUKI-3 -0,190 0,423 -0,112 0,348
PUKI-4 - - -0,172 0,146
PUKI-5 0,043 0,856 0,066 0,578
PUKI-6 - - 0,085 0,475
PUKI-7 -0,074 0,757 -0,015 0,901
PUKi-Total 0,046 0,847 -0,053 0,654

El Kavrama Kuvveti (Sol)

K E
r P r P
OEFA 0,490 0,028* 0,231 0,045*
SF-12 Fiziksel 0,461 0,041* 0,143 0,218
SF-12 Mental 0,233 0,323 0,031 0,789
PUKI-1 0,181 0,446 -0,138 0,243
PUKI-2 -0,122 0,610 -0,158 0,182
PUKI-3 -0,171 0,471 -0,064 0,592
PUKI-4 - - -0,197 0,095
PUKI-5 -0,238 0,312 -0,020 0,870
PUKI-6 - - 0,139 0,241
PUKI-7 -0,048 0,839 -0,181 0,126
PUKi-Total -0,121 0,620 -0,165 0,164
UEFi-15
r P
OEFA 0,425 0,001**
SF-12 Fiziksel 0,575 0,001**
SF-12 Mental 0,268 0,019*
PUKI-1 -,462 0,001**
PUKI-2 -0,374 0,001**
PUKI-3 -0,226 0,054
PUKI-4 -0,030 0,799
PUKI-5 -0,344 0,001**
PUKI-6 -0,095 0,422
PUKI-7 -0,456 0,001**
PUKI-Total -0,489 0,001**

r = Spearman Korelasyon Katsayisi (*p<0,05; **p<0,01), UEFi-15: Ust
Ekstremite Fonksiyonel indeksi-15, K: Kadin, E: Erkek, OEFA: Ofis
Ergonomisi Farkindalik Anketi, SF-12: Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Form-12, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PUKI-1: Oznel Uyku
Kalitesi, PUKI-2:Uyku Latansi, PUKI-3:Uyku Siiresi, PUKi-4: Alisiimig
Uyku Etkinligi, PUKI-5: Uyku Bozuklugu, PUKI-6: Uyku ilaci Kullanimi,
PUKI-7: Giindiiz islev Bozuklugu

Masa basi ¢alisan bireylerin kavrama kuvveti ve
st ekstremite fonksiyonelligi ile bireylerin ofis
ergonomisi farkindaligi, uyku ve yasam kalitesi
ile gesitli diizeylerde anlaml iliski oldugu tespit
edildi.

5. Tartisma

Masa basi ¢alisanlarda iist ekstremite fonksiyonel
durumun ofis ergonomisi farkindalik diizeyi,
uyku Kkalitesi ve yasam Kkalitesi ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirdigimiz calisma
sonuclarina gore; yas ortalamalari 38 olan
bireylerin kavrama kuvvetinin azaldig, uyku
kalitesinin ve yasam Kkalitesinin diisiik oldugu;
ofis ergonomisi farkindaliginin ise ortalama
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diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ust ekstremite
fonksiyonelligi ile ofis ergonomisi farkindalik
diizeyi, uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda
zaylf ve orta kuvvette iligkiler oldugu tespit
edilmistir. Ayrica masa bas1 calisanlarin st
ekstremite fonksiyonel durumunu belirlemek
icin yapilan kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglarinin
ofis ergonomisi farkindalign ve yasam kalitesi
diizeyi ile iliskili oldugu da belirlenmistir.

5.1. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi

Masa basi ¢alisanlarda ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklar icerisinde yumusak doku
etkilenimleri ile birlikte aciga ¢ikan agri, uyusma
veya 0zlir yer almaktadir. Uzun siireli masa basi
calisanlarda o6zellikle duyu kaybi, o6dem,
kizariklik, karincalanma ve uyusma gibi kas-
iskelet semptomlarinin siklikla goézlendigi de
daha onceki calismalarda gosterilmistir (Buckle
ve Devereux, 2002; Staal vd., 2007). Bongers ve
ark. calismasina gore haftada 10-20 saatten daha
uzun bilgisayar kullaniminin el/kol semptomlari
icin bir risk faktoérii oldugu gosterilmistir
(Bongers vd., 2006). Demissie ve ark. masa basi
calisan bireylerde uzun siireli yanlis postiirde
kalmanin ve tekrarli aktivitelerin (overuse
yaralanmalar1) st ekstremite sikayetlerini
artirdigin1 bildirmislerdir (Demissie vd., 2022).
Kisinin fonksiyonelligi hakkinda bilgi veren el
kavrama kuvveti, giinliik yasam aktivitelerinin
bircogunun gerceklestirilebilmesi icin oldukca
onemlidir ve calisma sonuglarina gére masa basi
calisan bireylerin el kavrama kuvveti literatiirde
bildirilen normatif degerlerin altinda oldugu
(Bohannon vd., 2006) tespit edilmistir. Su an
ortalamanin {izerinde olan ist ekstremite
fonksiyonelliginin calisma yili arttikca olumsuz
etkilenebilecegi goz 6niine alindiginda; yaklasik 3
yildir masa bas1 ¢alisan bireylerin daha fazla
yanlis postiire ve tekrarli aktivitelere maruz
kalmasinin ilerleyen donemlerde iist ekstremite
fonksiyonelligini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle kavrama kuvvetinin arttirilmasina ve iist
ekstremite fonksiyonelliginin iyilestirilmesine
odaklanan yaklasimlarin ofis ¢alisanlarinda a¢iga
cikabilecek kas iskelet sistemi hastaliklarini
azaltilabilecegi disiiniilmektedir.

5.2. Ergonomi Farkindalik Diizeyi

Ergonomiye uygun olmayan calisma sekli, statik
ve tekrarlayan aktiviteler sonucu kaslarin
anormal ytiklenmesi sonucu agr1 ve kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 gibi problemlere neden
olmaktadir. Bu nedenle statik ve dinamik
pozisyonel ayarlamalarin yapilarak, ergonomik
uygunlugunun gelistirilmesi bu tiir sikayetlerin
azaltilmasinda o©nemli bir rol oynamaktadir
(Sholihah vd., 2016). Ofis c¢alisanlarinda
ergonomik agidan risk faktorleri incelendiginde

omurganin uzun sireli o6ne egik postiri,
bilgisayar basinda boyun ve st ekstremitenin
tekrarli hareketleri ve statik durusun devamlilig
gosterilmektedir (Baxi ve Hande, 2017). Holth ve
ark. uzun siireli bilgisayar kullanarak calisan
bireylerin c¢alisma postiiriiniin diizenlenmesi,
diizenli egzersiz yapilmasi, dinlenme
araliklarinin verilmesi ve ergonomi egitimi
alinmasinin  ise bagh kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  yiikiinii  azalttigin1  tespit
etmislerdir (Demissie vd., 2022). Mekele ve ark.
da ergonomi egitimi almayan masa basi
calisanlarinin KiSH'na yakalanma riskinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (Demissie vd.,
2022). Ergonomi programi, ¢alisanlarin saghk ve
glivenligini saglamak i¢in ergonomi risk
faktorlerini 6ngérmek, belirlemek, tasarlamak,
gelistirmek, analiz etmek ve kontrol etmek icin
sistematik bir stirectir. Ergonomi konusundaki
bilgi ve farkindahigin artmasi c¢alisanlarin
verimliliginin ve sagliginin iyilestirilmesine yol
acacag bildirilmektedir (Mustafa vd., 2009).
Ergonomik acidan diizenlenmis bir c¢alisma
ortami ile KISH'nin olusumu meydana gelmeden
engellenebilmektedir. Boylece calisan bireylerin
daha fonksiyonel ve verimli c¢alisacagi
gosterilmistir. Ayn1 zamanda artmis ergonomik
farkindalig1 uzun stireli oturma, ayakta durma,
uyumsuz ve statik postiir, zorlayici postiirlerde
ya da fleksiyon pozisyonunda calisma gibi
olumsuzluklardan uzak durmaya neden
olabilecegi, sonuc olarak bireyler i¢in ergonomik
risk faktorlerinin ortadan kaldirilabilecegi
bilinmektedir. (Westgaard ve Winkel, 1997;
Yilmaz vd. 2006; Yu vd., 2013) Uzun siire
bilgisayar kullanan {iniversite ogrencilerinde
klavye ve fare kullanimi ile ilgili ergonomik
farkindaligin azalmis oldugu ortaya konmustur.
Neden olarak ise  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarina yonelik 6nlemler konusunda
temel bilgi ve becerilere sahip olmamali ve bunun
sonucunda isleri sirasinda dogru prosediir ve
uygulamalar1 takip etmemeleri gosterilmistir
(Kamaroddin vd., 2010). Ofis ergonomik
diizenlemelerinin arttirilmasi, bireylerin masa
basinda g¢alisma siirelerinin azaltilmas1 gibi
faktorlerin tist ekstremite performansina olumlu
etkileri oldugu daha o6nceki calismalarda ortaya
konmustur. Ancak ofis ergonomisi
farkindaliginin iist ekstremite fonksiyonelligine
yonelik etkisinin incelendigi bilgimiz dahilinde
bir c¢alisma  bulunmamaktadir.  Calisma
sonuclarina gore kavrama kuvveti ve st
ekstremite fonksiyonelligi ile ofis ergonomisi
farkindalik diizeyi arasinda anlaml iliskiler
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ortalama
ergonomi farkindalik diizeyine sahip olan masa
basi c¢alisan bireylerde, ofis ergonomisi
farkindaliginin arttirilmasina yonelik yaklasimlar
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ile periferal kas kuvveti 6lgiimiiniin gostergesi
olan kavrama kuvvetinin ve iist ekstremite
fonksiyonelliginin arttirilmasinda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Uyku Kalitesi

Literatiirde masa basi calisan bireylerin uyku
problemlerinin azaltilmasinin  psikolojik ve
fiziksel stres tepkilerini azaltarak, calisma
performansina ve yasam kalitesine olumlu
etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Furuichi vd.,
2020; Loft ve Cameron, 2014). Ayrica masa basi
calisan bireylerde, calisma ortaminda psikolojik
strese maruz kalma, masa basi calismalarda
dinlenme araliklarinin verilmemesi, giinlik
bilgisayar kullanim siiresinin en az 6-8 saat
olmasi KISH oranmin fazla oldugunu
gostermektedir (Calik vd., 2013; Tesfaye vd,
2022). Saglikla ilgili yasam Kkalitesi bireylerin
fiziksel ve psikolojik bircok yonden saghgini ele
alan bir kavram olmas1 ve uyku kalitesinin de
yasam Kkalitesine katki saglamasi, uzun siiredir
masa basi ¢alisan bireylerin diisiik yasam kalitesi
ve diisiik uyku Kkalitesini aciklayabilecegi
diisinilmektedir. Uyku Kkalitesinde mesleki
faktorler ve ¢alisma kosullar1 oldugu kadar; yas,
cinsiyet, egzersiz alisgkanliginin varlifi, stres
faktori gibi bircok etmen etkili olabilmektedir.
Ayrica uyku bozukluklarinin hastaliklar, is
kazalar1 ve uzun siireli saglik sorunlari ile iligkili
oldugu hem yasam kalitesini hem de bireyin
fonksiyonelligini etkiledigi
gosterilmistir (Glingordi vd., 2023). Literatiirde
uyku bozuklugu olan bireylerin periferal kas
kuvvetinin gostergesi olan kavrama kuvvetinin,
uyku bozuklugu olmayan katilimcilara gore
anlamli derecede diisiik oldugu kanitlanmistir
(Leevd., 2018; Peters vd., 2016). Tajika ve ark. ise
iist ekstremitede meydana gelen disfonksiyonun
uyku  bozukluguna yol ag¢tifini  ortaya
koymuslardir (Tajika vd., 2020). Uyku bozuklugu
olan bireylerde hormonal degisikliklerin
meydana gelmesi, protein sentezinin olumsuz
etkilenerek kas kuvvetinin azalmasinin kavrama
kuvvetini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir
(Tajika vd., 2020). Masa bas1 calisanlarda ist
ekstremite fonksiyonelligi ile uyku kalitesinin
azaldigin1 gosteren calismalar olsa da; bu iki
parametre arasindaki iliskinin ayrintili olarak
incelendigi bilgimiz dahilinde bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ust ekstremite
fonksiyonelliginin  azalmasi,  bireylerin is
performansini olumsuz etkilemekte; daha fazla
zaman kaybina ve daha fazla yorgunluga ve is
stresine sebep olmaktadir. Uyku kalitesinin de
biyopsikososyal yonii goz oOniine alindiginda;
daha fazla yorgunluga ve daha fazla is stresine
maruz kalmanin uyku kalitesini de olumsuz

etkilenmesine neden
diistintilmektedir.

olabilecegi

5.4. Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin genel saghk
durumunun bir gostergesidir (Machdn, 2017) ve
literattirde ist ekstremite agrisinin
fonksiyonelligi, c¢alisma tarzi, is stresi gibi
faktorler ile iliskili oldugu (Haufler, 2000)
dolayisiyla yasam kalitesini etkiledigi
bilinmektedir (Shaw, 2002). Calisma sirasindaki
ylksek is stresinin de her tiirli tst ekstremite
problemleriyle iligkili oldugu gosterilmistir
(Bongers, 2006). Depreli ve ark. calisma ortami
ve kosullarinin, ¢alisma durusunun yanls
olmasina neden olarak fiziksel zorlukla birlikte
bireylerin daha fazla enerji harcamasina neden
olarak, genel saghgi etkiledigini bildirmislerdir.
Dolayisiyla iist ekstremite fonksiyonelligi ile ilgili
risklerin belirlenmesinin saglkla iligkili yasam
kalitesi acisindan o6nemli oldugu sonucuna
varimistir (Depreli, 2018). Mevcut ¢alisma
sonuclarina goére yasam kalitesinin yalnizca
fiziksel parametresi kavrama kuvveti ile iligkili
olurken; yasam kalitesinin hem fiziksel hem
mental parametrelerinin st  ekstremite
fonksiyonelligi ile anlamli sonugclar oldugu ortaya
konmustur. Sonug¢ olarak, azalmis yasam
kalitesine sahip masa basi ¢alisan bireylerde, list
ekstremite fonksiyonelliginin arttirilmas: ile
yasam  kalitesinin  de iyilestirilebilecegi
diistinilmektedir. (Fuat, 2021). Ayrica Yaz ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonuclarinda da is
ortamindaki ergonominin, calisanlarin kas iskelet
sisteminde ve yasam kalitesinde oOnemli
oldugunu bildirmislerdir (Yazi, 2020). Masa basi
calisanlarda st ekstremite fonksiyonelliginin
¢ok yonlii bir kavram olan yasam kalitesinin tiim
yonlerini etkiledigi géz oniine alindiginda (Bot
vd., 2007) ergonomik girisimlerin sadece fiziksel
degil psikososyal faktorleri de hedeflemesi
gerektigi diistinilmektedir.

Masa basi calisanlarda kas iskelet sistemi
hastaliklar1 kapsamina agri, fonksiyonellik gibi
problemler arastirilmis olsa da iist ekstremite ve
skapular boélge kas enduransinin ayrintili olarak
arastirlldigl bilgimiz dahilinde bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Kassal endurans, kasin belirli
bir siire icinde beklenilen perfomansi yerine
getirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Kell vd., 2001) ve kas iskelet sistemi problemi
olan bireylerde kas enduransinin arttirilmasinin
fiziksel performansa olumlu katki sagladigi
bilinmektedir (Sundstrup vd., 2020). Ust
ekstremite fonksiyonelligine etki eden endurans
ile birlikte kas kuvveti, normal eklem hareketi,
bireyin motivasyonu gibi bircok faktoériin etkili
olmasi (Fifolato vd., 2021; Tokgoz vd., 2022) ve
calisma  popiilasyonundaki  bireylerin st
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ekstremite  fonksiyonelliginin = ortalamanin
iizerinde olmasi, masa basi ¢alisanlarda kassal
endurans ile ergonomi farkindalifi, yasam
kalitesi ve uyku Kkalitesi gibi parametrelerle
arasinda anlamli iligkili olmamasini agiklayabilir.
Ayrica uyku kalitesinin alt bilesenlerinden olan
Giindiiz Islev Bozuklugu’nun iist ekstremite kas
enduransi ile anlamli iliskili olmasi, giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda iist ekstremite kullaniminin
fazla olmasmin st ekstremite enduransin
olumsuz etkileyerek, uyku kalitesini de etkilemis
olmasindan kaynakladig1 diisiiniilmektedir.

6. Sonuclar

Calisma sonuglarina goére masa basi calisan
bireylerde ofis ergonomi farkindalig1 fazla olan
bireylerde iist ekstremite ve skapular bolge
kaslarinin enduransindan ziyade periferal kas
kuvvetinin genel gostergesi olan kavrama
kuvvetinin ve iist ekstremite fonksiyonelliginin
daha iyi oldugu ortaya konmustur. Ayrica st
ekstremite fonksiyonelliginin  arttirilmasina
yonelik yaklasimlarin bireylerin yasam kalitesi ve
uyku  Kkalitesinin  iyilestirilmesinde  etkili
olabilecegi tespit edilmistir.

Sonuc¢ olarak, masa basi ¢alisan bireylerin is
verimliligini etkileyebilecek faktorlerden olan iist
ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi olumsuz etkilenmistir. Bu bireylerde kas
iskelet sistemi problemlerinin azaltilmasina
yonelik  yaklasimlar icerisinde ergonomi
farkindaliginin arttirilmasi, saghk is yiikiiniin
azaltilmasinda o6nemli bir etken olabilir. Bu
nedenle masa basi ¢alisan bireylerin farkindalik
diizeyinin yiksek olmasi ile iist ekstremite
fonksiyonelliginin, yasam ve uyku kalitesinin
azalmas1 gibi problemlerin a¢iga ¢ikmadan d6nce
onlem alinmasinda etkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma popiilasyonun tek merkezli olmasi,
cinsiyet dagilim oraninin erkek cinsiyeti lehine
olmasi nedeniyle alt grup analizinin yapilamamis
olmasi, c¢alismanin  limitasyonlar1  olarak
gorilmektedir.

Etik Kurul Onami

Calismanin  etik kurul onay1 31/08/2022
tarihinde Erzincan Binali Yildinm Universitesi
(Protokol No: 07-08/02) insan Arastirmalari
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’'ndan
alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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