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degerlendirmesi Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CMDQ) ile yapilirken, yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Anketi kullanildi. Katilimcilar randomize olarak
egzersizgrubu (n:31) ve kontrol grubuna (n: 30) ayrildi. Egzersiz grubuna“dort hafta sureli glinde dort
kez, haftada bes glin” siklikta postiir ve solunum egzersizleri ile bir dakika ambulasyondan olusan
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ORCID: 0000-0002-7149-0540 Abstract

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the effects of posture and breathing exercises
applied by individuals working at home-office on pain and quality of life.

Material and Method: The research was carried out with 61 volunteer participants aged 20-
50 years, working at home-office between January and March 2021. Demographic information
of the participants was collected. Pain was evaluated using the Turkish version of the Cornell
Musculoskeletal Disorders Questionnaire (CMDQ), while the SF-36 Quality of Life Questionnaire
was used to evaluate the quality of life. Participants were randomly divided into exercise (n: 31) and
control groups (n: 30). The exercise group was given a program consisting of posture and breathing
exercises for 4 weeks (4 times a day, 5 days a week) and ambulation for 1 minute. The exercises in the
program were explained using photos and videos. An exercise monitoring chart was prepared for
the participants to control their programs. Control group did not have any exercises for four weeks.

Results: There were 13 males and 18 females in the exercise group (mean age: 30.290+9.427 years),
and 5 males and 25 females in the control group (mean age: 28.800+7.644 years). While there was
a statistically significant difference between the groups for neck, waist, and left lower arm scores of
CMDQ (p<0.050) after the program, there was no significant difference between the groups in SF-36
(p>0.050). The pre-post program analysis for the exercise group shows that there was a statistically
significant difference in CMDQ scores for all the regions (p<0.050) except for the left upper arm, hip,
left knee, right and left lower leg. In the SF-36, the differences in pain, role limitations due to physical
health, role limitations due to emotional problems and perception of general health were statistically
significant (p<0.050).

Conclusion: In our study, it was determined that after the exercise-focused physiotherapy
approaches, musculoskeletal pain symptoms decreased, and the quality of life of the home-office
workers increased.

Keywords: Exercise, pain, posture, quality of life.
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1. Giris

Mart 2020 tarihinden giinimiize kadar gecen dénemde
COVID-19 pandemisi nedeni ile ¢alisma sekilleri revize
edilmistir. Calisma kosullari uygun olan meslek gruplari ev-
ofis seklinde calismaya baslamistir. Ev-ofis ¢alisma salginin
bulas riskini azaltirken, 6te yandan calisanlarin fiziksel
aktivitelerini azaltmaktadir. Bu durumun sekiz saat ayni
postiirde olan ev-ofis calisanlarinin agrilarinin artmasina
ve yasam kalitesinin azalmasina yol actigi distntlmektedir

(1.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari masa bagsi calisan
bireylerde siklikla goralir. Bu hastaliklar is yapildigi esnada
uygun olmayan ergonomik cevre, sedanter yasam gibi
riskler sonucu eklem hareketindeki limitasyon ve agri ile
karakterizedir (2).

ingilterede Wood'un masa basi calisan 129 kisi
Uzerinde yaptigi calismada %86'sinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan sikayetci oldugu tespit edilmistir (3).
Yasadigimiz cagda bilgisayar kullanim stirelerinin artmasiyla
beraber uzun sireli ergonomik olmayan postiirde
calismak, agriya ve en ¢cok da omurgada gorilen agrilara
sebep olmaktadir (4). Ofis calisanlarinin agr sikayetlerinin
alt ekstremitelerde de siklikla oldugu belirlenmistir.
Ofis  calisanlarina  yonelik  degerlendirmelerde  alt
ekstremitelerin de blyuk oranda etkilenebilecegi goriisu
mevcuttur (5). Is giivenligi egitimi almis beyaz yakal
cahsanlarin degerlendirildigi bir caismada cogunun sirt ve
boyun bolgesi kaynakli kas iskelet sistemi problemlerinden
yakindigi, cinsiyet etkisine bakildigin da sirt, boyun ve
omuz bdlgesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
kadin cinsiyet ile iliskili oldugu ve glinde yedi saatten
fazla masa basi calismanin rapor/izin ile isin birakilmasina
neden olabildigi gosterilmistir (6). Solunum egzersizleri
ve ergonomik diizenlemeler verilen ofis calisanlarindan
alinan sonuglara gore postir ve solunum egzersizleri
agrinin azalmasini saglarken, yasam kalitesi, aktivite ve
fonksiyonel uygunluk dizeyini arttirdigi saptanmistir (7).
Ayrica ofis ¢alisanlarinin uzun sureli hareketsiz kalmasi
ve ¢alisma ortamlarinin ergonomi, is sagligi ve glvenligi
ilkeleri gbzetilmeksizin diizenlenmesi, calisanlarda saglik
sorunlarina, oOzellikle de meslek hastaliklarina sebep
olabilmektedir. Bu da calisma verimini, bireyin saghigini
ve is glclnid olumsuz etkiler (8). Fiziksel aktivitenin
saglkla iliskili ve motivasyon Uzerinde olumlu etkisi g6z
onine alindiginda isverenlerin de calisanlarini fiziksel
aktivitelere katilimlarini  desteklemesi  &nerilmektedir.
Fiziksel aktivitelere yonelik katilimi azaltan veya engelleyen
faktorlerin elimine edilerek motivasyonun arttirilmasi
ile mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin azaltiimasi
mumkuin olacaktir (9).

Ev-ofis calisma ile ¢alisanlar evlerinde mesai saatleri icinde
ofiste oldugu gibi masa basi ¢alismaktadirlar. Dolayisiyla
ev-ofis seklindeki ¢alisma ortamlari ve bigimleri de cesitli
saglik problemlerine, postiir bozukluklarina, agr ve yasam
kalitesi sorunlarina yol acabilmektedir.

Arastirmanin hipotezi ev-ofis calisanlarinda postir ve
solunum egzersizlerinin agrive yasam kalitesini etkileyecegi
idi. Bu hipotez ile ev-ofis calisanlarinda uygulanan postir
ve solunum egzersiz programinin agri ve yasam Kkalitesi
Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
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2. Geregve Yontem

Bu kesitsel-kontrollii calisma Ocak 2021-Mart 2021
tarihlerinde ydratildd. Dahil edilme kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayi kabul eden ev-ofis calisanlarina
calisma hakkinda bilgi verildi, tim katilimcilar ¢evrimigi
formlar aracihgr ile demografik bilgi formunu doldurdu
ve bilgilendirilmis onam formu okuyarak onayladi. Etik
kurul onayr Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Cahsmalar Etik Kurulu'nun
30 Aralik 2020 tarihli karariyla alindi (Protokol no:
30.12.2020/88).

Arastirmaya 20-50 yas araliginda giinde en az yedi saat,
ev-ofis seklinde calisan gonulliler dahil edildi. Tanih
kardiyak, pulmoner ya da kas iskelet sistemi olan gonulltler
calismadan diglandi.

Orneklem biyikliginin belilenmesinde G*Power 3.1
programi kullanildi (10). Etki buyikliga 0,800, alfa hata
orani 0,050 ve yiizde 90 gii¢ ile hesaplandiginda toplam
orneklem sayisi 56 olarak bulundu ve ¢alismaya 61 kisi dahil
edildi. Katilimcilar randomize olarak egzersiz grubunda
31 katiimci, kontrol grubunda 30 katimci olacak sekilde
ayrildi. Randomizasyon vyapilirken katiimcilar  kendi
iclerinde ikiserli gruplara aynldi, ikiserli gruplar kendi
aralarinda rastgele say Ureticisinden 1 ilen 9 arasinda bir
rakam ile eslesti ve bu rakamlardan buyik olan egzersiz,
kuclik olan kontrol grubunda yer alacak gruplar belirlendi.

2.1. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Katiimcilarin  demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, boy,
vicut agirhgy, beden kitle indeksi) kaydedildi. Agr
degerlendirmesi Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi ile
yapilirken; yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ile
degerlendirildi. Anketler cevrimici olarak uygulandi.

2.1.1. Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi (CMDQ)

Cornell Universitesi tarafindan gelistirilen bir ankettir.
Turkiye'deki glvenirlilik ve gegerlilik calismalari Erding ve
arkadaslari tarafindan 2008'de yapilmistir. CMDQ, agri ya
da rahatsizlik hissinin son yedi giin icinde 11 farkli viicut
bolgesindeki (boyun, omuz, sirt, Gst kol, bel, 6n kol, kalca,
st bacak, diz ve alt bacak) sikhgini, bu durumun siddetini
ve is yapabilme yetenedine etkisini degerlendirir. Siklik,
siddet ve isin engellenmesine verilen cevaplar ile agirlikli
puan hesaplamasi yapilir (11).

Adri, sizi ya da rahatsizigin sikhgs; hi¢ hissetmedim (0)
ile her gtin bircok kez hissettim (4) arasinda; siddeti hafif
siddetli (1) ile ¢ok siddetli (3) arasinda ve is performansina
etkisi hi¢c engel olmadi (1) ile cok engel oldu (3) arasinda
derecelendirilir. Ankette ekstremite bolimleri sag ve
sol alt kategorilerine ayrilmistir (boyun, sirt, bel ve kalca
bolgesi harig). Dahil edilen her viicut bolgesi icin siklik,
siddet ve is performansina etkisi alanlarindan isaretlenen
derecelendirmeler  carpilarak o vicut bdlgesinin
agirhklandirlmis puani hesaplanir. Bu puan hesaplanirken
anketin agri, sizi ya da rahatsizhdin sikligini degerlendirdigi
alaninda 0 puan 0,1 puan 1.5 puana, 2 puan 3.5 puana, 3
puan 5 puana ve 4 puan 10 puana gevrilir. Agirliklandirnimis
puan her boélgede 0 ile 90 arasinda bir deger alir, puanin
yiksek olusu agrinin sikligi, siddeti ve performansa
etkisinin de yiiksek oldugunu gosterir (12).
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2.1.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

SF-36, 36 maddeden olusur, 8 saglik kavramini
degerlendirir. Degerlendirilen kavramlar fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara
bagh rol kisithhgr (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithhiklar (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/
vitalite/canlilik (4 madde), agrn (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasidir (5 madde). Bunlara ek olarak son
bir aydaki saglik degisimini sorgulayan bir madde vardir
ancak kullanilmamaktadir. Degerlendirmede son dort
hafta kullanilir. Kisiler kendilerine en uygun secenegi seger.
Cevaplara gore her basamak icin 0-100 arasinda degisen
puan alir. Sifir puan saglik durumunun kéta oldugunu; 100
puan ise bir sorun olmadigini géstermektedir (13,14).

2.2. Postr ve Solunum Egzersiz Programi

Egzersiz grubunda olanlara postir ve solunum egzersizleri
fotograflar ve videolarla anlatildi. Kontrol grubunda olan
katilimcilara ise herhangi bir egzersiz énerilmedi.

Egzersizler katiimailarin postirlerini dizeltmeye yénelik
olarak; omuz, el bilegi, parmaklar, servikal ve lumbal
bdlge ile birlikte gévde kaslari germe egzersizleri, skapular
egzersizler ve diyafragmatik solunum egzersizinden
olusmaktaydi (Tablo 1, Resim 1). Germe egzersizleri son
noktada bes saniye tutacak sekilde U¢ tekrarli olarak
yapildi. Egzersizler katihmcilarin  calismalarina  engel
olmayacak sekilde, iki-¢ dakikada tamamlanacak
setler olarak ayarlandi. Egzersizler dort hafta boyunca,

Tablo 1. Egzersiz Programi

1. El Bilegi ve Parmak Germe
Egzersizleri (Resim 1a)

Omuzlar 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda, elllerin palmar ytizleri disariy1 gosterecek sekilde parmaklar birbirine kenetlenir.
Dirsek ekstansiyonu ve parmaklarin durumu korunarak omuzlar 180° fleksiyona getirilir. Her tekrarda 5 saniye tutulur. 3 defa
tekrar edilir.

2. Omuz Kusagi Germe Egzersizleri
(Resim 1b)

Bir dirsek fleksiyona alinarak ayni ekstremitede omuz 180 fleksiyonda iken diger el pozisyonlanmis ekstremite distal
humerusundan sabitlenerek basin arkasindan mediale dogru cekilir, 5 saniye tutulur. Hareket bilateral 3'er tekrar yapilir. Tarif
edilen egzersize gévde lateral fleksiyonu da eklenerek yapilir. Bilateral olarak 3'er tekrar yapilir.

3. Bel ve Boyun Bélgesi icin Germe
Egzersizleri (Resim 1c)

Sandalyede gévde dik pozisyonda iken her iki el lumbal bosluguna yerlestirilir ve eller ile lumbal bélge 6ne dogru itilirken boyun
ekstansiyona getirilir, 5 saniye tutulur. Ug kez tekrar edilir.

Bir bacak digerinin tstiine atilir, Ustteki bacak ters el ile tespit edilir ve géde ile bas Ustteki bacaga dogru dondurildr, 5 saniye
tutulur. Hareket bilateral 3'er kez tekrarlanir.

4. Govde Kaslarina yonelik Germe
Egzersizleri (Resim 1d)

Dirsekler ekstansiyonda bir kol 135° fleksiyonda ve elinin palmar ytizii 6ne bakacak sekilde digeri 45° fleksiyonda ve elinin dorsal
ytizii 6ne bakacak sekilde her iki ekstremite posteriora dogru hareket ettirilir, 5 saniye tutulur. Bilateral 3'er tekrar yapilr.

5. Skapula Elevasyon-Depresyon
Egzersizleri (Resim 1e)

Dirsek ektansiyonda, omuz 0-5° addiksiyonda, ellerin palmar ylizleri orta hatta bakacak sekilde omuzlar olabildigince elevasyona
getirilir ve pozisyon bozulmadan omuzlar yavasca asagiya dogru deprese edilir, hareket 3 kez tekrar edilir.

6. Skapula Abduksiyon-
Adduksiyon Egzersizleri (Resim 1f)

Ellerin palmar yiizleri 6ne bakacak sekilde dirsek ekstansiyonda ve omuz 90° abdiiksiyonda iken kollar birbirlerine yavasca
yaklastinlip omuz 90° fleksiyon pozisyonuna getirilir tekrar 90° abdiiksiyon ve fleksiyon 3'er defa yavasca hareket tekrar edilir.

7. M. Trapezius'u Unilateral Germe
(Resim 1g)

Ters el proksimal tist trapezi tespit eder ve el bilegi ve elin palmar ylzti ile bas lateral fleksiyona getirilir ve 5 saniye tutulur.
Hareket bilateral 3'er kez tekrar edilir.

8. Diyafragmatik Solunum
Egzersizi (Resim 1h)

Sol el gogiis kafesinin tizerinde sag el karin boslugunun 1-2 cm Gstlinde tespit edilir. Burundan nefes alinirken karin sisirilir, gogus
kafesinde bir hareket istenmez. Bes kez tekrar edilir.
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Resim 1. Egzersizler

a. El Bilegi ve Parmak Germe Egzersizleri, b. Omuz Kusagi Germe Egzersizleri, c. Bel ve Boyun Bélgesi icin Germe Egzersizleri, d. Govde Kaslarina yonelik Germe Egzersizleri,
e. Skapula Elevasyon-Depresyon Egzersizleri, f. Skapula Abduksiyon-Adduksiyon Egzersizleri, g. M. Trapezius'u Unilateral Germe, h. Diyafragmatik Solunum Egzersizi
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haftada bes giin (pazartesi-cuma), glinde dort set (saat
10.00, 12.00, 14.00 ve 16.00) ve her sette g tekrarh olarak
yapildi. Katihmcilarin bu egzersizlere ek olarak her set
sonunda evin icinde 1 dakika ylriimesi saglandi.

Bu egzersizlerin unutulmamasi icin arastirmacilar
tarafindan her seansta katilimcilara ¢evrim ici mesajlasma,
SMS, mail vb. uygulamalar tGzerinden bildirim génderildi.
Ayni zamanda katilimcilarin doldurmasi icin kendilerine
egzersiz takip cizelgesi de hazirlandi.

Her haftanin  sonunda  katilimcilarin durumunu
gozlemlemek icin anket yapildi. Cornell Kas iskelet Sistemi
Anketi bir haftay1 degerlendirdigi icin her hafta sonunda
uygulanirken SF-36 Yasam Kalitesi Anketi dort haftayi
degerlendirdiginden arastirmanin basinda ve sonunda
olmak uzere iki kez uygulandi.

2.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin siniflandiriimasinda,
niteliksel ve niceliksel istatistiksel yontemler SPSS 24
istatistik programi ile %95’lik gliven araliginda, anlamhlik
p<0,050 dlzeyinde degerlendirildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleriyle sorgulandi.
Degiskenlerin incelenmesinde, parametrik  test
kosullarinin saglanmasina bagli olarak uygun istatistiksel
testler uygulandi. Gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, grup ici
program oncesi sonrasi karsilastirmalar yapilirken bagimli
gruplarda t testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.

3. Bulgular

Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlendi
ve yas, vicut agirhgi, boy ve beden kitle indeksi icin
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,050). Egzersiz grubuna
13 erkek, 18 kadin katilimci; kontrol grubuna ise 5 erkek,
25 kadin katilimci dahil edildi.

Tablo 2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup n OrtalamaS.S. t P
Kontrol 30 28,800+7,644

Yas (yil) -0,677 0,501
Egzersiz 31 30,290+9,427
Kontrol 30 168,300+6,983

Boy (cm) -0,230 0,819
Egzersiz 31 168,774+9,032
Kontrol 30 64,066+12,014

Viicut agirhgi ~

(kg) 0,704 0,484
Egzersiz 31 66,387+13,691
Kontrol 30 22,543+3,379

BKi (cm) -0,664 0,509
Egzersiz 31 23,115+3,351

BKi, Beden Kitle indeksi; S.S., Standart Sapma

Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ilk ve son
Olclimlerinin  karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,050). Cornell Kas Iskelet
Sistemi Anketinin ilk 6lciim karsilastirmalarinda sol
ayakta; son Olcim degerlerinin karsilastirilmasinda
ise; boyun, bel ve sol alt kolda grup karsilastirilmasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,050).

Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Kontrol grubunda grup ici karsilastirma yapildiginda SF-
36 sosyal fonksiyon ilk ve son &lcim degerlerinde fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,050). On bes katiimcinin
son degerlendirmedeki 6lcek skoru ilk degerlendirmeden
yiiksek iken; dokuz kiside esit oldugu gorildi (Tablo
3). Diger alt basamaklarda grup ici karsilastirmada fark
bulunmadi (p>0,050) (Tablo 3 ve 4).

Egzersiz grubunun SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi icin ilk
ve son degerlendirmeler grup icinde karsilastirildiginda;
fiziksel rol gugligl, emosyonel glicligu ve agn alt
basamaklarinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p<0,050). Son 6lcim skorlar fiziksel rol glgligu icin 8,
emosyonel rol gligligili icin 12 ve agriicin 17 katiimcida ilk
degerlendirmeden daha yiiksekti (Tablo 3). Saghgin genel
algilanmasi alt basamaginda program sonrasindaki dlcek
skorlar (64,354+14,591) ilk skorlardan (58,387+15,404)
anlamli olarak daha yuksekti (p<0,050) (Tablo 4).

Kontrol grubunun Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi ilk ve
son olcim degerleri karsilastirildiginda boyun, sag omuz,
sag alt kol, sag el biledi ve sag diz degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu gérildi (p<0,050). Bu bolgeler
icin ilk degerlendirme puanlari son puanlarindan fazla ya
da esit olan katilimci sayisi cogunluktaydi (Tablo 5).

Egzersiz grubunda ise sol Ust kol, kalga, sol diz, sag ve sol
alt bacak hari¢ tim bolgelerde istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,050). Farkin oldugu bolgelerde ilk
degerlendirme puanlari son puanlarindan fazla ya da esit
olan katilimci sayisi gogunluktaydi (Tablo 6).

4. Tartisma

Ev-ofis calisanlarinda uygulanan postir ve solunum
egzersizlerinin agri ve yasam kalitesi Uzerine etkisini
arastirmay! amaclayan bu calismada, postiir ve solunum
egzersizleri agriyr azaltirken yasam kalitesinin  baz
alanlarinda iyilesme oldugu gorilmustur.  Ev-ofis
calisanlarinda postir ve solunum egzersizlerinin agr ve
yasam kalitesini etkileyecegi hipotezi dogrulanmistir.

Mart 2020 itibariyle ofis ¢alisanlarinin COVID-19 salgininin
kontrol altina alinmasi amaciyla ev-ofis seklinde ¢alismaya
gecmesiyle birlikte bu bireyler islerini evlerinden
yuritmeye baslamis ve immobil hale gelmis dolayisiyla da
fiziksel aktivite seviyelerinde de azalma gézlenmistir. Bu
durum ev-ofis calisanlarini COVID-19'dan korusa da farkh
risklerin dogmasina sebep olup bircok kas iskelet sistemi
hastaligini da beraberinde getirmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin  yasam kalitesi SF-36
Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirilmis ve gruplar
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir. Grup ici
degderlendirmelerde egzersiz grubunda agn, fiziksel rol
gucligl, emosyonel rol gugligl ve genel saglik algisi
alt basamaginda; kontrol grubunda ise sosyal fonksiyon
alt basamaginda iyilesme oldugu gozlenmistir. Ofis
calisanlari Uzerinde yapilan bir calismada katilimcilarin
omurga, alt ekstremite ve Ust ekstremitelerinde yasadiklari
problemlerin, yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu
g6zlenmistir. Ayrica yapilan bir baska calismada ofis
calisanlarinda  Ust  ekstremitedeki  muskuloskeletal
bozukluklarin genel saglk anketi puanlarini distrdiigi
saptanmistir (15). COVID-19 doneminde vyapilan bir
calismada ise egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinin
yapmayanlara gore daha yuksek oldugu belirtilmistir(1).
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Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Tablo 3. Kontrol ve Egzersiz Gruplarinin SF-36 Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii ve Agri
Degerlerinin Ilk ve Son Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Sira Siralar Ortanca
Alt basamaklar Grup n Ortalamasi Toplami (25-75 persentil) z p
Negatif Siralar 112 9,360 103
90 (80-96,250)
Pozitif Siralar 8 10,880 87
SF-36 Fiziksel fonksiyon son degerlendirme - Kontrol (e 0324 0,746
SF- 36 Fiziksel fonksiyon ilk degerlendirme Esit Siralar 11 v !
92,500 (78,750-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 6 9,750 58,500
75 (62,500-100)
Pozitif Siralar 150 11,500 172,500
SF-36 Sosyal fonksiyon son degerlendirme - ~
SF-36 Sosyal fonksiyon ilk degerlendirme Kontrol Esit Srralar o 2,009 0,044
it St
75 (50-87,500)
Toplam 30
Negatif Siralar 22 11,750 23,500
100 (50-100)
Pozitif Siral 11° 6,140 67,500
SF-36 Fiziksel rol giicliigii son degerlendirme - Kontrol ozitit Sratar 1584 0113
SF-36 Fiziksel rol guiglugii ilk degerlendirme Esit Srralar 17¢ ’ .
87,500 (25-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 6° 8,420 50,500
100 (33,330-100)
Pozitif Siral 11° 9,320 102,500
SF-36 Emosyonel rol giicliigli son degerlendirme - Kontrol ozt Statar 1239 0215
SF-36 Emosyonel rol giicliigti ilk degerlendirme Esit Siralar 13¢ ’ .
66,660 (0-100)
Toplam 30
Negatif Siralar 92 9,720 87,500
67,500 (64,375-90)
SF-36 Agr son degerlendirme Pozitif Siralar 9b 9,280 83,500
SF-36 Agri ilk degerlendirme Kontrol Esit Swalar 12 -0.088 0930
67,500 (67,500-80)
Toplam 30
Negatif Siralar 4 8 32
95 (75-100)
Pozitif Siralar 120 8,670 104
SF-36 Fiziksel fonksiyon son degerlendirme - Eqzersiz e 1,872 0,061
SF-36 Fiziksel fonksiyon ilk degerlendirme 9 Esit Siralar 15¢ ’ .
95 (65-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 72 11,640 81,500
75 (50-100)
Pozitif Siralar 140 10,680 149,500
SF-36 Sosyal fonksiyon son degerlendirme - Eqzersiz St 1210 0226
SF-36 Sosyal fonksiyon ilk degerlendirme 9 Esit Srralar 10¢ ’ g
75 (50-75)
Toplam 31
Negatif Siralar 1 2,500 2,500
100 (100-100)
Pozitif Siral 8° 5310 42,500
SF-36 Fiziksel rol glicliigii son degerlendirme - Eqzersiz ozitit Salar 2395 0,017*
SF-36 Fiziksel rol gliglugii ilk degerlendirme 9 Esit Srralar ¢ . .
it St
100 (50-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 3 6,170 18,500
100 (33,330-100)
Pozitif Siral 120 8,460 101,500
SF-36 Emosyonel rol giicliigii son degerlendirme - Eqzersiz ozitit Stratar 2376 0,018*
SF-36 Emosyonel rol giicliigii ilk degerlendirme 9 Esit Srralar 160 ’ .
33,330 (0-100)
Toplam 31
Negatif Siralar 6° 5,830 35
77,500 (67,500-90)
Pozitif Siralar 17° 14,180 241
SF-36 Agri son degerlendirme - . R
SF-36 Agni ilk degerlendirme Bgzersiz Esit Siralar g 3152 0002*
67,500 (55-77,500)
Toplam 31

Wilcoxon isaretli siralar testi

*p<0,050 _

2Son degerlendirme sonucu< Ilk degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ilk degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = Ilk degerlendirme sonucu
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Egzersizin yasam kalitesi Gizerinde olumlu etkisi oldugu
gosteren bu calismalar sonuglarimiz ile benzerlik
gOstermistir. Calismanin egzersiz grubunda agr alt
basamagindaki anlamli fark egzersizlerin agriyi azaltmaya
yonelik olmasiyla, fiziksel rol glglugu alt basamagindaki
anlamlifark yapilan egzersizlerin fiziksel sorunlari ve glinltik
yasam aktivitelerindeki kisitliliklari azaltmasiyla, emosyonel
rol gli¢ligl alt basamaginda anlamli fark bulunmasiyapilan
egzersizlerin kisiye kendini iyi hissettirmesi ve emosyonel
sorunlar sonucunda iste veya diger etkinliklerde sorun
olmamasiyla, genel saglik algisi alt basamaginda anlamh
fark gorilmesi ise katilimcilarin egzersizleri yapmalariyla
birlikte genel agrn ve fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi
ile aciklanabilir.

Bu arastirmaya dahil edilen katilimcilar glinde en az yedi
saat calismaktadir. Literatiire bakildiginda gilinde yedi
saatin Uzerinde calismanin kas iskelet sistemi Uzerinde
olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir. Demure ve ark. (16)
Diinya Bankasi calisanlarinin degerlendirildigi calismada
boyun, omuz, el ve el bilegi problemlerinin yedi saatten
uzun sire bilgisayar kullanimi ve mola verme sayisinin az
olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bilgisayar kullanim
siiresi arttikca kas iskelet sistemi hastaligi goriilme riskinde
de artis gorulmektedir (17).

Tunwattanapong ve ark. (18) tarafindan yapilan, ofis
cahsanlarinda uygulanan boyun ve omuz bdélgesi germe
egzersizlerinin - boyun agrisi  Uzerindeki etkilerinin
incelendigi calismada germe egzersizleri uygulayan
kisilerin yasam kaliteleri degerlendirmelerinin kontrol
grubuna gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Dizenli egzersiz
yapan ofis ¢alisanlarinda yasam kalitesi daha yuksektir (19).

Glrses (15), kadin ofis calisanlar Uzerinde yaptigi
arastirmada egzersiz yapan katilimcilarin yasam kalitesi
degerlerinin yapmayanlara gére daha ylksek oldugunu
ortaya koymustur. Irmak (20), ofis calisanlarina egzersiz
yapmayi hatirlatan bir programi kullandigi arastirmasinda
egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinde bir farklilik
go6zlenmemistir. Irmak (20) yaptigi calismada germe
egzersizlerinin, calisanlarda esneklik ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini incelemis, germe egzersizleriyle
ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulmustur.

Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Tunwattanapong ve ark. (18), ofis calisanlar Uzerinde
yaptiklari  ¢calismada boyun ve omuz kaslarini
germe egzersizlerinin  bu bolgelerdeki agriyr azaltip
fonksiyonelligi arttirdigini belirtmistir. Boyun kaslarini
germe egzersizlerinin agriyi azalttigi tespit edilmistir (21).
Sitthipornvorakul ve ark. (22), ofis calisanlari ile yaptiklar
calismada yurlyusiin boyun agrisini azalttigini géstermistir.
Ofis calisanlari Uzerinde yapilan bir arastirmada germe
egzersizi egitiminin boyun, sag omuz ve sol omuzda agrilari
azalttigini belirtilmistir (23).

Shariat ve ark. (24), yaptiklari arastirmada ofis calisanlarinda
bel egzersizlerinin agrnyi azalttigini gostermislerdir. Bel
bolgesi kaslarina yonelik germe egzersizleri kronik bel
agrisini azaltmakta (25, 26), boyun ve sirt egzersizleriyle
kombine olarak kullanilan bel egzersizlerinin de agriy
azalttigini gosterilmektedir (27). An (28), yaptigi calisma
sonucunda el bilegi agrisi olan dis hekimlerinin el bilegi
egzersizleri yapmasinin  agrilarini  azalttigini  ortaya
koymustur.

Germe egzersizi yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlarinin
karsilastirildigi bir arastirmada; germe egzersizini yapan
katilimcilarin  fonksiyonel hareket taramasinda daha
yuksek puan aldigini ve agrisinin azaldigini, germe
egzersizi yapmayan katilimcilarin ise kétl postir sebebiyle
core bolgesi kuvvetsizligi cektigi ve agrilarinin arttig
belirtilmistir (29). Egitim programina ek olarak germe
ve kuvvetlendirme egzersizlerinin etkisini arastiran bir
calismada tedavi sonrasinda VAS degerlerinin tedavi
oncesine gore azaldigini bulunmustur (30). Calismamizda,
katihmcilarin agn dizeyi Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklari Anketi ile degerlendiriimis ve egzersiz
programi sonrasinda egzersiz grubunda neredeyse tim
bolgelerde agrilarin azaldigi gorilmustir. Bu arastirmalarin
tamami ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Katilimcilara verilen egzersizler arasinda alt ekstremiteye
yonelik egzersizler bulunmamasina karsin sag Ust bacak,
sol Ust bacak, sag diz, sag ayak ve sol ayak bolgelerinde
katihmailarin agrilarinda anlamli azalma goérdlmustdr. Bu
durum egzersizin kardiyovaskiler ve kas-iskelet sistemi
Uzerindeki genel etkilerine bagli olabilir.

Tablo 4. Kontrol ve Egzersiz Gruplarinin SF-36 Mental Saglk, Canlilik ve Saghgin Genel Algilanmasi Degerlerinin ilk ve Son Olgiimlerinin

Karsilastiriimasi
Alt basamaklar Grup OrtalamazS.S. t p

SF-36 Mental saglik ilk degerlendirme 66,133+19,016
Kontrol -0,280 0,781

SF-36 Mental saglik son degerlendirme 66,800+17,613

SF-36 Canlilik ilk degerlendirme 55,833+20,003
Kontrol -0,873 0,390

SF-36 Canlilik son degerlendirme 58,333+18,019

SF-36 Saghigin genel algilanmasi ilk degerlendirme 64,333+19,196
Kontrol 0,359 0,722

SF-36 Saghigin genel algilanmasi son degerlendirme 63,166+20,531

SF-36 Mental saglik ilk degerlendirme 67,612+14,872
Egzersiz 1,316 0,198

SF-36 Mental saglk son degerlendirme 65,161+14,875

SF-36 Canlilik ilk degerlendirme 53,225+20,516
Egzersiz -0,164 0,871

SF-36 Canlilik son degerlendirme 53,709+21,485

SF-36 Saghigin genel algilanmasi ilk degerlendirme 58,387+15,404
Egzersiz -2,852 0,008*

SF-36 Saghigin genel algilanmasi son degerlendirme 64,354+14,591

Bagimli gruplarda t testi
*p<0,050
S.S., Standart Sapma
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Tablo 5. Kontrol Grubunun Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi ilk ve Son Ol¢iim Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Tonl Ortanca
Alt basamaklar n Sira Or Siralar Top (25-75 persentil) 4 P
Negatif Siralar 122 11,170 134 0(0-1,500)
Sag omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 6 6,170 37 ' 2,120 0,034*
Sag omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 12¢ ! '
Toplam 30 0(03.750)
Negatif Siralar 8 10,880 87 0(0-1,500)
Sol omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 4,710 33 ' 41,535 0,125
Sol omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 15¢ 0(0-3 ! '
Toplam 30 ©3
Negatif Siralar 4 7,250 29 0(0-1,500)
Sag iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 5,290 37 ' 0,366 0,714
Sag ust kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 19 0(0-0 ’ '
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 3 8,670 26 0(0-1,500)
Sol iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 7 4140 29 ' 0,155 0,877
Sol iist kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20° 0(0-0) ' '
Toplam 30 -
Negatif Siralar 6 5330 32 0(0-0)
Sag alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 2 4 1,970 0,049*
Sag alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22¢ 0(0-0) ' '
Toplam 30
Negatif Siralar 3 3,670 n 0(0-0)
Sol alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3° 3,330 10 0,108 0,914
Sol alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ 0(0-0 ' '
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 10° 6,450 64,500 0(0-0)
Sag el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 6,750 13,500 2,028 0,043*
Sag el bilegi puani ilk degerlendirme Esit Siralar 18¢ ’ '
Toplam 30 00-2375)
Negatif Siralar 4 4,500 18 0(0-0)
Sol el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 3,330 10 0,681 0.496
Sol el puani bilegi ilk degerlendirme Esit Siralar 23¢ 0(0-0) ! '
Toplam 30
Negatif Siralar 152 10,270 154
- 1,500 (0-3,875
Boyun puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 9 36 : ) -2,377 0,017*
Boyun puani ilk degerlendirme Esit Siralar 11¢ ! :
Toplam 30 3 (15001
Negatif Siralar 172 13,500 229,500
Sirt puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 8> 11,940 95,500 1,50010-7.750) 1804 0,071
Sirt puani ilk degerlendirme Esit Siralar 5¢ o '
Toplam 30 3,500 (1,500-14)
Negatif Siralar 112 9,230 101,500 3,250 (0-14)
Bel puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 8" 11,060 88,500 ' 0,262 0,794
Bel puani ilk degerlendirme Esit Siralar 11 ’ ’
Toplam 30 3(0-15,500)
Negatif Siralar 9 10 90
at 0(0-1,500)
Kalca puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 6" 5 30 1,711 0,087
Kalca puani ilk degerlendirme Esit Siralar 15¢ ' '
Toplam 30 0(0-2625)
Negatif Siralar 6° 6,250 37,500 0(0-0)
Sag iist bacak puani son degerlendirme - ___Porzitif Siralar & 4,380 17,500 -1,033 0,301
Sag list bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' ’
Toplam 30 000
Negatif Siralar 6 6,330 38 0(0-0)
Sol iist bacakﬁ)uam son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 4,250 17 -1,085 0,278
Sol iist bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' ’
Toplam 30 00
Negatif Siralar 8 5,880 47 0(0-0)
Sag diz puani son degerlendirme son - Pozitif Siralar 2 4 8 -2,064 0,039*
Sag diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 30
Negatif Siralar 3 3,330 10 0(0-0)
Sol diz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 3,670 n -0,108 0914
Sol diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ ! '
Toplam 30 000
Negatif Siralar 12 3 3 0(0-0)
Sag alt bacak puani son degerlendirme - ___Poritif Siralar 2 1,500 3 0 0,999
Sag alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 27¢ '
Toplam 30 000
Negatif Siralar 1 4 4 0(0-0)
Sol alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 2 6 0,378 0,705
Sol alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26¢ 000 2 3
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 12 2,500 2,500 0(0-0)
Sag ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4> 3,130 12,500 1414 0157
Sgag ayaﬁpuanl ilk degerlendirme Esit Siralar 25¢ 000 / 2
Toplam 30 ©0
Negatif Siralar 12 4 4 0(0-0)
Sol ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 3 2 6 0,378 0,705
Sol ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26¢ ! '
Toplam 30 000

Wilcoxon isaretli siralar testi
*p<0,050

2Son degerlendirme sonucu < ilk degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ik degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = ilk degerlendirme sonucu
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Yurdalan ve ark., Ev ofis calisanlarinda egzersiz

Tablo 6. Egzersiz Grubunun Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi ilk ve Son Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirlmasi

Ortanca (25-75

Alt basamaklar n Sira Ortalamasi Siralar Toplami persentil) Y4 p
Negatif Siralar 13 9,810 127,500 0(0-0)
Sag omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 6,380 25,500 2444 0,015%
Sag omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 14¢ ' '
0(0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 14° 7,710 108 0(0-0)
Sol omuz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 12 12 22,738 0,006*
Sol omuz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 16° ' '
1,500 (0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 9 6,390 57,500 0(0-0)
Sag iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2» 4,250 8,500 2190 0,029%
Sag ust kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 9 6 54 0(0-0)
Sol iist kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2° 6 12 1,890 0,059
Sol iist kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 8 5,250 42 0(0-0)
Sag alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 3 3 2354 0,019%
Sag alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22° ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 5 3 15 0(0-0)
Sol alt kol puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0° 0 0 22,041 0,041*
Sol alt kol puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26° ' '
T 0(0-0)
oplam 31
Negatif Siralar 16* 10,060 161 0(0-0)
Sag el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 5 10 3,336 0,001*
Sag el bilegi puani ilk degerlendirme Esit Siralar 13< ’ '
ol 1,500 (0-6)
oplam 31
Negatif Siralar 10° 5,500 55 0(0-0)
Sol el bilegi puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0 0 0 2,810 0,005*
Sol el puani bilegi ilk degerlendirme Esit Siralar 21¢ ’ '
0(0-3,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 22° 12,390 272,500 0(0-1,500)
Boyun puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 3,500 3,500 ! 4100 <0,001%
Boyun puani ilk degerlendirme Esit Siralar 8¢ ' '
7 (1,500-20)
Toplam 31
Negatif Siralar 242 14,060 337,500
Sirt puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 6,750 13,500 115001030001 -4,119 <0,001*
Sirt puani ilk degerlendirme Esit Siralar 5¢ ' '
7(1,500-14)
Toplam 31
Negatif Siralar 212 11,570 243 0(0-3)
Bel puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1° 10 10 3804 <0,001*
Bel puani ilk degerlendirme Esit Siralar 9 ' '
3(1,500-14)
Toplam 31
Negatif Siralar 7 6 42
. 0(0-1,500;
Kalga puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 4 6 24 ( ) -0,805 0,421
Kalga puani ilk degerlendirme Esit Siralar 20¢ 0(0-3) ' '
Toplam 31 i
Negatif Siralar 9 5,830 52,500 0(0-0)
Sag iist bacak puani son degerlendirme -____Poxitif Siralar ® 2,500 2,500 2,565 0,010%
Sag uist bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 21¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 6° 4,500 27 0(0-0)
Sol iist bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 1 1 22197 0,028%
Sol list bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24¢ 0(0-0) ' '
Toplam 31
Negatif Siralar 9 5 45 0(0-0)
Sag diz puani son degerlendirme son - Pozitif Siralar 0 0 0 2,680 0,007%
Sag diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 22¢ ' '
0(0-1,500)
Toplam 31
Negatif Siralar 52 3,900 19,500 0(0-0)
Sol diz puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 1 1,500 1,500 11,892 0,058
Sol diz puani ilk degerlendirme Esit Siralar 25¢ 0(0-0 ' '
Toplam 31 ©0
Negatif Siralar 52 4,700 23,500 0(0-0)
Sag alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2 2,250 4,500 1,609 0,108
Sag alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24< 0(0-0) ' '
Toplam 31 a
Negatif Siralar 5? 4,100 20,500 0(0-0)
Sol alt bacak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 2° 3,750 7,500 21,109 0,268
Sol alt bacak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 24 0(0-0) ' ’
Toplam 31 3
Negatif Siralar 6 3,500 21 0(0-0)
Sag ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0 0 0 2,232 0,026*
Sag ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 25° 0(0-0) ’ '
Toplam 31 3
Negatif Siralar 5 3 15 0(0-0)
Sol ayak puani son degerlendirme - Pozitif Siralar 0° 0 0 2,060 0,039*
Sol ayak puani ilk degerlendirme Esit Siralar 26° 0(0-0) ' '
Toplam 31 i

Wilcoxon isaretli siralar testi

*p<0,050 .

2Son degerlendirme sonucu < Ik degerlendirme sonucu
Son degerlendirme sonucu > ilk degerlendirme sonucu
<Son degerlendirme sonucu = ilk degerlendirme sonucu
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5. Sonug ve Oneriler
Arastirmamizda ev-ofis calisanlarinda egzersiz odakl

fizyoterapi yaklasimlari sonrasi muskuloskeletal agr
semptomlarinda azalma bunun  yani sira yasam
kalitelerinde artma gozlendi. Glnimizde artarak

devam eden ev-ofis calisanlarinda gelisebilecek kas
iskelet problemlerinin 6nlenmesi, agrilarin azaltiimasi
ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasi icin calisanlarin gin
icinde uygulanabilecek basit egzersiz programlarina
yonlendirilmesi Onerilebilir. Gelecekteki arastirmalarda
daha wuzun sureli egzersiz programlarinin sonuclari
degerlendirilerek bu egzersizlerin bir yasam tarzi
degisikligi olusturma durumu da arastirilabilir. Ayrica
egzersiz programina stabilizasyon egzersizlerinin de
eklenmesiyle agri tizerindeki etkileri de degerlendirilebilir.

Alana Katki

Gunlimuzde yaygin olarak kullanilan ev-ofis sisteminde
cahisanlarda cevrimici olarak verilen ve takip edilen postir
ve solunum egzersiz programinin agri ve yasam kalitesi
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi bu calisma gelecekte
bu alanda planlanabilecek programlara katki saglayabilir.
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