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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki caligmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” i
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime aglir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

e Enstitii/ Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®

02/08/2022
Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY

L“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Ervisime Acilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya
Sfakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamug ve internetten paylagilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkan olusturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar
ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, sagik
vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *.
Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin
gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine
iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmismanunin énerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Zafer ERDEN danigmanliginda
tarafimdan iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY



TESEKKUR

Doktora siirecimde danigmanligimi yapan ve her asamada engin bilgi ve
tecriibelerini esirgemeden bana yol gosteren, akademik yasantimin zor zamanlarinda
bana giivenerek daima yanimda olan, sabri, nezaketi ve destegi ile bugiinlere gelmemi
saglayan, 6grencisi olmaktan onur ve mutluluk duydugum degerli hocam sayin Prof.
Dr. Zafer ERDEN’e,

Lisans doneminden baslayarak tiim akademik yasantim boyunca bana
kazandirdig1 akademik bilgi ve becerinin yaninda her konuda bana yol gosteren, sevgi
ve destegini her zaman hissettigim, vizyonuyla daima 6rnek aldigim ve G6grencisi
olmay1 biiyiik sans gordiigiim sevgili hocam sayin Prof. Dr. Filiz CAN’a

Tez galismamda destegi ve akademik katkilarmin yani sira nezaketi, ilgisi ve
yardimsever tutumu igin degerli hocam Prof. Dr. Baran YOSMAOGLU’na,

Marmara Universitesinde akademik hayatim siiresince ¢ok kiymetli
yonlendirmeleri ve destegi i¢in degerli hocam sayin Prof. Dr. Ziibeyir Sar1’ya, ilerleme
ve gelismemde 6nemli katkilari bulunan degerli hocam sayin Prof. Dr. Mine Giilden
POLAT ve mesai arkadaglarima,

Bu siirecte beni destekleyen, sabir gosteren, ilgi ve sevgilerini hi¢bir zaman
esirgemeyen, zaman zaman da ihmal ettigim ¢ok sevgili arkadaslarima, dostlarima,
sevgili kayinvalidem ile kaympederime,

Akademik ve 6zel hayatim boyunca hep yanimda olan, sinirsiz sevgi ve
desteklerinin yaninda akademik katkilar1 ile bana yol gosteren, kendimi gilivende
hissetmemi saglayan, hep 6rnek aldigim ¢ok sevgili ablalarim Dr. Ogr. Uyesi Arzu
KESKIN AKTAN, Uzm. Ogr. Yasemin KESKIN CINKAYA ile esleri Dr. Ogr. Uyesi
Timugin AKTAN ve Mustafa CINKAYA’ya,

Tiim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyerek hep bir
adim 6teye gidebilmem i¢in beni destekleyen tesvik eden sevgili annem ve babama,

Sonsuz sabri, sevgisi, bana olan inanci ve destegi ile daima yanimda oldugunu
hissettiren sevgili esim Caglar DILBAY a,

Ailemizin nese ve ilham kaynagi canim yegenim Elif CINKAYAya,

En zorlu zamanlarda sevgi ve nese kaynagim olarak bana gii¢ veren, yasam
enerjim, biricik oglum Kaan Yasam DILBAY’a sonsuz tesekkiirlerimi ve

minnettarli§imi sunarim.
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OZET

Keskin Dilbay, N., Boyun Agrisi1 Olan Ofis Calisanlarinda Koruyucu Fizyoterapi
Uygulamalarimin Basin Anterior Tilt Postiirii ve Ust Ekstremite s ile Iliskili
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu
calismada, boyun agrili ofis calisanlarinda is ile iligkili kas-iskelet sistemi
bozukluklarina (KiSB) yonelik Koruyucu Fizyoterapi Ydntemlerinden (KFY); postiir
egitimi ve ergonomik diizenlemeler, egzersiz ve EMG Biyofeedback (EMG-B)
egitimlerinin, basin anterior tilt postiiri (BATP) ve lst ekstremite is ile iliskili
fonksiyonlar1 lizerine etkilerini arastirmak amaglandi. Calismaya en az 3 aydir boyun
agrisi bulunan, 24-40 yas aralifinda, son 1 yildir aktif tam zamanl ¢alisan 51 ofis
calisan1 dahil edildi. Tiim bireylere postiir egitimi verilerek, ¢alisma alanlarinda
ergonomik diizenlemeler yapildi. Her grupta 17 bireyin bulundugu EMG-B, Egzersiz
ve Kontrol olmak tizere 3 grup olusturuldu. EMG-B ve Egzersiz egitimleri haftada 3
giin olmak tizere, 6 hafta boyunca uygulandi. Calisma oncesi ve sonrasinda agri (NDI
ve NPAD), postiir (BATP ve RULA), iist ekstremite fonksiyonelligi (DASH T/W,
Constant-Murley Skoru), gorev performansi (klavye / mouse gorevi) ve Ust Trapez
(UT) kas aktivasyonu (sEMG) degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore; her iic
grupta da gorev performansi ve kas aktivasyonu diginda tiim parametrelerde anlamli
gelismeler gozlendi. UT kas aktivasyonunun sadece EMG-B grubunda azaldig
(p<0,01); Egzersiz grubunda ise BATP ve boyun agrisinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu gortldi (p<0,01). RULA ve tist ekstremite fonksiyonelliginde gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). BATP ile boyun agris1, mouse kullanma hiz1
ve UT aktivitesinin iliskili oldugu belirlendi (p<0,05). Ofis calisanlar1 icin
fizyoterapistler tarafindan verilen bireysellestirilmis postiir egitimi ve ergonomik
diizenlemelerin agri, postlr ve is ile iliskili fonksiyonlar iizerine olumlu etkiler
gosterdigi, BATP ve agn ilizerine daha etkin bir tedavi amaglandiginda programin
egzersiz egitimi ile, UT kas aktivitesini azaltmak hedeflendiginde ise EMG-B ile
desteklenmesinin yararli olacagi sonucuna varildi. KFY ’nin uzun donem etkilerinin ve
psikososyal parametrelerin incelendigi ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi, EMG Biyofeedback, Bas Postiirii, is Postiirii, Ofis

Calisanlari
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ABSTRACT

Keskin Dilbay, N., The Efficacy Of Preventive Physiotherapy Practices On
Forward Head Posture And Upper Extremity Work-Related Functions Among
Office Workers With Neck Pain, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Programme Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2022. In the present study, it was aimed to investigate the efficacy of
Preventive Physiotherapy Practices (PPP) that are intended for work-related
musculoskeletal disorders (MSD), posture training, ergonomic arrangements, exercise,
and EMG biofeedback (EMG-B) training on Forward Head Posture (FHP), and upper
extremity work-related functions among office workers with neck pain. 51 office
workers with neck pain, under the age of 40, active full-time employees for the past 1
year were included in the study. All individuals received posture training and
ergonomic arrangements in their workplace. Three groups, EMG-B, Exercise, and
Control, with 17 individuals in each group, were formed. EMG-B and Exercise training
were performed for 6 weeks, 3 days a week. Pain (NDI and NPAD), postiire (FHP and
RULA), upper extremity functionality (DASH T/W, Constant-Murley Score), task
performance (keyboard/ mouse tasks), and Upper Trapezius (UT) muscle activation
(SEMG) were assessed pre-post study. According to the findings obtained; significant
differences were observed in all parameters except task performance and muscle
activation in 3 groups. UT muscle activation decreased only in the EMG-B group
(p<0.01); In the Exercise group, FHP and neck disability was found to be lower than
the other groups (p<0.01). There was no significant difference between the groups in
RULA and upper extremity functionality (p>0.05). In addition, determined that FHP
was correlated with neck pain, mouse task speed, and UT activity (p<0.05).
Individualized posture training and ergonomic arrangements given by physiotherapists
for office workers showed positive effects on pain, posture, and work-related
functions. It would be beneficial to support the program with exercise training when a
more effective treatment is aimed on FHP and pain, and with EMG-B to reduce UT
muscle activity. Further studies are needed to examine the long-term effects and
psychosocial parameters of PPP.

Key Words: Neck Pain, EMG Biofeedback, Forward Head Posture, Work Posture,

Office Workers
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SEKIiLLER

Tipik (C4) ve atipik (C7) alt servikal bolge vertebralari.
Atipik iist servikal bolge vertebralar (C1 ve C2).
Trapez Kasinin posterior goriiniimii.

Pelvisin anterior ve posterior tilti ve fonksiyonel spinal {inite iizerine
etkisi.

Schoberth'in agirlik merkezi konumuna dayali oturma modeli.

Oturma postiirii; lumbal ve kranioservikal bolgelerin dizilimine etkileri.

Bas ve servikal bolge postiirii.

Profesyonel meslek gruplari i¢in bilgisayarli ¢alisma ortaminda
kas-iskelet sistemi bozukluklar1 risk faktorleri.

Ofis calisanlarinda normal ve gevsek oturma postiirii.
Motor kontrol mekanizmasi ve motor iinite bilesenleri.

Seklin iist panelinde gosterilen yontemle kaydedilen tipik bir aksiyon
potansiyeli.

Kinezyolojik sEMG’nin kullanim alanlari.

Ust Trapez kas aktivasyonunun yiiksek yogunluklu sSEMG elektrodu
kullanilarak 6l¢ilimii ve kas aktivasyonunun topografik harita {izerinde
gosterimi.

Olgu Akis Semasi.

Degerlendirme Y 6ntemleri.

Calisma / kontrol gruplar1 ve uygulanan koruyucu fizyoterapi yontemleri.

Anterior tilt postiiriiniin degerlendirilmesi.

Calisma postiiriiniin gézlemsel degerlendirmesi; RULA.
Constant-Murley degerlendirmesi — Gii¢ skorlamas.

A: sEMG elektrotlarinin lokalizasyonu B: elektrotlarin yerlestirilmesi.
sEMG ile MVIC 6l¢timiiniin grafigi.

Masa diizenlemesinde temel ve ikinci ¢alisma alanlarinin belirlenmesi.
Oyun tabanli EMG Biyofeedback egitiminin uygulanisi.

Oyun tabanli EMG Biyofeedback egitim programinin ekran goriintiisii.
EMG Biyofeedback Work/Rest egitimi 6zet grafigi.

EMG Biyofeedback Work/Rest egitiminin uygulanisi.

Egzersiz grubu ev programinin uygulanisi.
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NDI — Boyun Oziirliiliik Indeksi ortalama puanlarinin gruplara gére
dagilimi.

NPAD- Boyun Agris1 ve Dizabilite Skoru ortalama puanlariin
gruplara gore dagilima.
Anterir Tilt Postiirii ortalamalarinin grup ve 6én-son test dagilimi.

RULA toplam puan ortalamalarinin grup ve 6n-son test dagilimi.

DASH T; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ortalamalarinin grup ve 6n
son test dagilimi.

DASH-W; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi/ Is Modeli ortalamalarinin
grup ve On son test dagilima.
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan endiistriyel toplumlarda c¢alisan sagliginin
korunmasi, is giivenliginin saglanmasi, ¢alisma alanlarinin ergonomik kosullarinin
tyilestirilmesi ve bu amaglarla koruyucu ve onleyici yaklasimlara yonelik yiiriitiilen
calismalarin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Calisan sagligini, is verimini ve
doyumunu etkileyen en 6nemli faktorler arasinda fiziksel ve mental stres gosterilebilir.
Fiziksel stres diizeyini en aza indirmek i¢in basa ¢ikma stratejilerinin ve koruyucu
Onleyici yaklasimlarin gelistirilmesi, bunlarin yami sira c¢alisma ortamlariin
ergonomik a¢idan diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizenlemeler saglanamadiginda
kas iskelet sistemi bozukluklarina (KiSB), calisanin is verimin diismesi, is kayiplari
ve saglik harcamalarinda artis eslik eder (1).

Calisma ve saglik alaninda faaliyet gosteren ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
ortak galigmalart ile sik goriilen is ile iligkili hastalik ve bozukluklarin belirlenmesi,
prevalansi, hastalik yiikii, rehabilitasyon ihtiyact ve maliyetlerin tespitine yonelik
epidemiyolojik ve istatistiksel arastirmalar yapilmaktadir. Uluslararas: arastirmalarda
Diinya Saglik Orgiitii — World Health Organization (DSO) ve Uluslararas1 Caligma
Orgiitii - International Labour Organization (UCO)’niin sagladigi, iilkemizin de
icinde bulundugu gelismis ve gelismekte olan iilkelere ait giincel veriler referans
alinmaktadir. Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
destekli programlarla genel popiilasyondaki KISB’na y&nelik verilere ulasilmaktadir
(2-5).

KISB; diinyada, genel popiilasyonda en sik goriilen hastalik/bozukluk olarak
ifade edilir. Bunun yani sira 2019 yili Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore
hastalik yiikii, 6ziirle gecen yasam yili ve rehabilitasyona duyulan ihtiya¢ diizeyine
gore yapilan siralamada KISB’dan bel ve boyun agrilari ilk sirada yer alir ve bunlar
kiriklar takip eder. KISB’nin 1990-2019 yillar1 arasinda hizla arttig1 ve 65 yas altinda
her ii¢ kisiden ikisinin KISB’na yonelik rehabilitasyon merkezlerine basvurdugu
belirlenmistir (6). Ulkemizde ise; Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kas
ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) raporuna
gore; genel popiilasyonda Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikiiniin dagiliminda KISB
prevelansi, noropsikiyatrik hastaliklarin ardindan, %9,9 ile ikinci sirada yer alir. En

stk goriildiigii yas grubu ise %30,3 gibi yliksek bir goriilme oranina ile aktif ¢alisan



30-59 yas araligidir (5). TUIK’in 2019’da yayinlanan en son Saglik Arastirmalar:
Raporu’na gore boyun bdlgesinde KiSB goriilme orami kadimlarda daha yiiksek
olmakla birlikte 2016-2019 yillar1 arasinda %12,9’luk bir artis ile en fazla artig goriilen
KISB’dur (4).

Genel popiilasyonda yaygin olarak goriilen KISB, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, olusumunda tek belirleyici neden is faaliyetleri ve ¢caligsma kosullar1 olmasa
bile, bunlarin gelisimine katkida bulundugunda veya siddetini 6nemli Ol¢ilide
arttirdiginda, bu bozukluklar is ile iliskili KISB olarak tanimlar. Ulkemizde is ile
iliskili KISB ile ilgili yeterli epidemiyolojik calisma olmamasi nedeniyle ABD ve
Avrupa iilkeleri kaynakli arastirmalar referans alinmaktadur. Is ile iliskili KISB en sik
sirastyla; boyun, omuz, el, el bilegi ve dirsek bolgelerinde gozlenmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitiiniin ortak raporuna gére 10,21
milyon ¢alisganda 2000 yilindan 2016 yilina kadar is ile iliskili bel ve boyun agrisi
goriilme sikligr %20,1 artmistir (3). Ayrica is kayiplarina neden olan yaralanma ve
hastaliklarin %29’unun is ile iliskili KISB oldugu ve is ile iliskili tiim hastaliklarin
tedavi maliyetlerinin %40-50'sinden sorumlu oldugu belirtilmistir (7).

Giintimiizde bilisim teknolojilerindeki gelisim ve 2020 yili itibariyle etkileri is
ve giinliik hayatta belirgin bir sekilde hissedilen Covid-19 Pandemisi, kurumlart ve
bireyleri caligma alanlari, is dinamikleri ve is ile iligkili davranigsal 6zellikleri
degistirmeye yoneltmistir. Diinyada ve lilkemizde giinliik ve mesleki hayatta her gegen
yil daha yaygin olarak kullanilan bilgisayarlar mithendislik, egitim, iletigim, finans ve
saglik gibi bircok alanda mesleki faaliyetlerin gergeklestirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasina (ISCO-08) gore iilkemizde
bilgisayar kullanimmin en yaygin oldugu gruplar %99,2 ile “profesyonel meslek
mensuplar1” ve %95,4 oraninda bilgisayar kullanim1 raporlanan “biiro hizmetlerinde
calisan elemanlar”dir (8). Bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi ve hizla degisen
calisma kosullar1 nedeniyle 6zellikle ofis calisanlarinda is ile iliskili KISB gériilme
sikligr artmaktadir. Ofis calisanlarinda uzun siireli statik postiirde bilgisayar
kullanimina bagli gelisen basin artmig anterior tilti, torakal ve lumbal bolgede artmis
kifoz ile karakterize gevsek oturma postiirii gibi postiiral bozukluklarla birlikte en sik
goriilen is ile iliskili KISB boyun ve omuz bolgesinde goriilen agridir (9). Ofis
calisanlarinda is ile iliskili KISB ve hastaliklar incelendiginde is kayiplarinda kronik



agr1 onemli bir etkendir. Ayrica ileri yas, yliksek is gereksinimleri, diisiik sosyal veya
is destegi, gecirilmis boyun agris1 Oykiisii ve bunlara ek olarak ¢aligma ortaminda
uygun kosullarin saglanamamasi1 KiSB i¢in risk diizeyini énemli dl¢iide arttirmaktadir
(6,10,11).

Ofis calisanlarinda is ile iliskili KISB’nin 6nlenmesi ve risk diizeyinin
azaltilmasi, is performansi, verimi ve doyumunun arttirilmasi, bununla birlikte artan is
kayiplar1 ve tedavi/rehabilitasyon maliyetlerinin Oniine gegilebilmesi adina farkl
disiplinlerde  profesyoneller  tarafindan  koruyucu  Onleyici  yaklagimlar
gelistirilmektedir.  Gelismis iilkelerde koruyucu fizyoterapi yoOntemlerinin
yayginlastirilmast ve bireylerin okul, huzurevi, is yeri ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda bu hizmetlere kolaylikla ulasabilmeleri i¢in politikalar gelistirilmistir.
Ulkemizde ise hastalik yiikii yiiksek olan ve popiilasyonda yaygin olarak goriilen
kronik hastaliklar ve KiSB i¢in egzersiz ve fiziksel aktivite gibi koruyucu fizyoterapi
yontemleri tesvik edilmekle birlikte bireylerin bu hizmetlere birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda ulasabilmesi miimkiin olmamaktadir (12,13).

Sayilar1 ve KISB riski her gecen giin artan bilgisayar kullanicilart ve ofis
calisanlarinda is ile iliskili KiSB’na yonelik koruyucu fizyoterapi yd&ntemleri
gelistirmek ve etkinligini gostermek amaciyla farkli disiplinler tarafindan ¢alismalar
yapilmaktadir. Ulkemizde ise bu ¢alismalar kisitli olmakla birlikte siklikla fizyoterapi,
ergoterapi ve biyomedikal miihendisligi alanlarinda yapilmaktadir. Multidisipliner
ekiplerle biitiinciil yaklagimlarin olusturulamadigi bu g¢alismalarda, genel olarak
egzersiz/fiziksel aktivite, ergonomik diizenlemeler ve mevcut/yeni gelistirilmis ofis
ekipmanlarmin kullanilabilirligi ve KISB’na etkileri incelenmektedir.

Literatiirde koruyucu fizyoterapi yoOntemlerinin etkinligini  gosteren
caligmalarin; tercih edilen yontem, yontemin tiirii, kapsami, 6gretim teknikleri,
seanslarin siiresi, yogunlugu, uygulama amaci, hedef popiilasyonun 6zellikleri ve
sonu¢ olarak bu yontemin etkinliginin nasil degerlendirildigi bakimindan cesitlilik
gosterdigi belirtilmistir (14). Bu ¢aligmalardaki metodolojik farkliliklarin yani sira
koruyucu fizyoterapi yontemlerinin amaca uygun olarak secilmedigi, raporlamada
yetersizliklerin oldugu, laboratuvar kosullarinda yapilan egitim ve degerlendirme

ciktilarindan yola ¢ikarak gercek ¢alisma performansina yonelik ¢ikarimlarin yapildigi



gozlenmistir. Bu durum, etkisi gosterilen bu ydntemlerin tekrarlanabilirligini ve
klinik/saha ¢aligmalarina uyarlanabilmesini giiglestirmektedir.

Ulkemizde KIiSB’da ve calisan saghg alaninda koruyucu fizyoterapi
yontemlerinin klinik ve sahada kullanimini yayginlastirmak i¢in kullanim alanlarini
ve etkilerini gosteren fizyoterapistler ve alanla ilgili diger profesyonellerce yiiriitiilen
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda ofis ¢alisanlarina yonelik
koruyucu fizyoterapi yontemlerinden; farkli disiplinlerden profesyonellerin tizerinde
siklikla durdugu ve yaygin olarak kullanilan, KISB’na yonelik kapsamli ve biitiinciil
bir yaklasim olan “postiir egitimi ve ergonomik diizenlemeler”’; agirlikli olarak boyun
ve omuz bolgesine yonelik mobilite, germe ve kuvvet egitimini igceren “egzersiz egitim
programi1” ve {ist trapez kas aktivasyon egitimi gibi daha spesifik bir amag¢ i¢in belirli
bir kasa uygulanan “EMG Biyofeedback egitimi”nin agri, postiir ve fonksiyonellik
tizerine etkilerini incelemek hedeflenmistir.

Oturma postiiriine bagli biyomekaniksel degisikliklerin incelendigi calismalar
siklikla bel bolgesine odaklanmaktadir. Is sirasinda servikal bolge ve bas postiiriindeki
degisiklikleri izleyen, laboratuvar kosullarinda sabit bir ¢alisma istasyonu kullanmak
yerine verilen egitimlerin ofis ¢alisanlarinin ig performansi, is ile iliskili iist ekstremite
fonksiyonelligi ve KISB iizerine etkilerini gdstermek amaciyla bireylerin kendi gercek
calisma alanlarinda degerlendirmeler yapilan calismalar oldukg¢a sinirlidir. Bunun
yaninda koruyucu fizyoterapi yontemlerinden, arastirmalarda etkinligi en az oldugu
belirtilen ve yeterli kanit diizeyi bulunmamasma karsin sahada yaygin olarak
kullanilan postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelerin uygulanmasinda bireysel
farkliliklarin g6z ardi edildigi ve standart egitim programlarinin kullanildigi
gbzlenmistir. Bireysellestirilmis, calisma alanina ve kosullarina gézgii farkliliklarin
degerlendirilerek planlandig1 egitim programlarina ve bunlarm KISB iizerine etkilerini
inceleyen calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyun agrili ofis calisanlarinda koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin basin
anterior tilt postiirii ve iist ekstremite is ile iligkili fonksiyonlar iizerine etkilerini
inceledigimiz randomize kontrollii calismamizda, is ile iliskili KISB’nda genel ve
segmental diizeyde klinikte/saha ¢alismalarinda kullanilabilecek koruyucu fizyoterapi
yontemlerinden; EMG Biyofeedback, Egzersiz, Postiir egitimi ve ergonomik

diizenlemelerin hangi parametreler iizerinde etkili oldugunu belirlemek, bu alanda



yapilan g¢aligmalara referans olmak ve bu ydntemlerin koruyucu/Onleyici saglik
hizmetleri kapsaminda klinikte kullanilabilirligini gdstermek amacglanmistir. Ayrica
calisan ve igverenlerin saglik bilinci ve farkindaliginin yiikseltilmesi, ¢alisanlar i¢in
fiziksel saglik diizeyini destekleyecek calisma alanlarinin tasarlanmasi, is verimi ve
doyumunun artirilmasina yonelik g¢aligsmalara katki saglamak hedeflenmistir. Bu
baglamda ¢alismamiz i¢in belirledigimiz hipotezlerimiz asagida belirtilmistir;

1.Hipotez: Basin anterior tilt postirii ile iist ekstremite is ile iligkili
fonksiyonlar1 arasinda iligki vardir.

2.Hipotez: EMG biofeedback egitimi ile kombine aktif egzersizlerin, basin
anterior tilt postiirii ve is ile iligkili fonksiyonlari izerine olumlu etkisi vardir.

3.Hipotez: Egzersiz egitiminin basin anterior tilt postiirii ve iist ekstremite is
ile iligkili fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etkisi vardir.

4.Hipotez: EMG biyofeedback egitimi ile kombine aktif egzersizlerin; sadece

i postiir egitimi ve egzersiz egitimine gore olumlu etkisi daha fazladir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Servikal Bolgenin Fonksiyonel Anatomisi

Servikal bolge bas ve govdeyi birlestirerek viicudun diger bolgeleri arasindaki
kompleks iletisimi saglar. Fiziksel ve vital fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
kemik, kas, sinir, damar ve diger bir¢ok yapiy1 barindirir. Yedi vertebra ve 14’1 faset
eklem olmak iizere 76 eklemle en karmagsik eklem yapisina sahip bolge olmasinin
yaninda omurganin harekete en fazla izin veren bolgesidir. Servikal bolgede yer alan
cok tabakali kas ve ligamentler; bas ve boyun hareketlerini, her bir vertebranin ve bir

biitlin olarak servikal omurganin diizgiinliigiinii korur. (15,16).
2.1.1. Servikal Vertebralar

Servikal vertebralar; omurganin servikal bolgesinde yer alan ilk 7 vertebray1
ifade eder. Servikal bolge iist ve alt olmak tizere iki boliimden olugur. C1 ve C2 iist
servikal bolgeyi, C3-C7 alt servikal bolgeyi olusturur. Ust servikal bolgede
vertebralarinda i¢inde bulundugu, oksiputa kadar uzanan primer kifotik egrilik ve alt
servikal bdlgede ise lordotik egrilik goriiliir. Ust servikal bolgeyi olusturan C1, C2 ve
alt servikal bolgeden C7 yapisal ozellikleri bakimindan atipik vertebralar olarak
adlandirtlir. Alt servikal bolgede yer alan diger 4 vertebra (C3-C6) ise tipik
vertebralardir (17).

Tipik bir vertebra; korpus, pedikiil, lamina, spin6z ve transvers prosesler,
vertebral ve intervertebral foramenlerden olusur. C1 ve C2 disinda vertebralar arasinda
intervertebral diskler bulunur. Omurgada servikal, torakal ve lumbal bolge vertebralar
bolgelere 6zgii islev farkliliklarindan dolay1 anatomik yapilarda da farkliliklar gosterir.
Servikal vertebralar diger bolge vertebralarindan genel olarak daha kiiciik, hafif ve
ince yapilidir. Vertebral forameni biiyiik ve tiggen seklinde, spindz ¢ikintilari ise daha
kisa, ince ve genellikle bifid (gift ¢ikintili) yapidadir (Sekil 2.1). Torakal ve lumbal
bolgeye gore spindz ¢ikintilarin daha kisa olmasi ve bununla birlikte faset eklem
ylizeylerin yonii ve horizontal diizlemle 45°’lik ag¢1 yapiyor olmasi servikal bdlgenin
daha hareketli olmasinda yapisal avantaj saglar. Horizontal diizlemle yapilan ag1

kaudale dogru artar ve 6zellikle rotasyon hareketi faset eklem ylizeyleriyle limitlenir.



Transvers proseslerde birer adet foramen bulunmasi ve kostalar igin artikiiler fasetlerin

olmamasi gibi yapisal dzellikler bakimindan diger boliimlerden ayrilir (16-18).
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Sekil 2.1. Tipik (C4) ve atipik (C7) alt servikal bolge vertebralar1 (17).

Atipik servikal vertebralar;

Atlas (C1); Omurganin ilk vertebrasi olan atlas korpusu ve spindz ¢ikintisi
olmayan tek vertebradir. Anterior ve posterior iki arkin birlesim yerlerinde iki lateral
kiitlesi bulunur. Lateral kiitlelerin listiinde oksiputla eklem yiizeyini olusturan Siiperior
artikiiler fasetler bulunur. Anterior arkin posterior yliziinde aksisin densi i¢in eklem
yiizeyi bulunur (Sekil 2.2) (18,19).

Aksis (C2); Omurganin ikinci vertebrasi olan aksisi diger tiim vertebralardan
ay1iran en belirgin 6zelligi anteriorunda yukar1 dogru uzanan ve atlasin anterior arkiyla
eklem olusturan odontoid c¢ikintisinin (dens) olmasidir. Densin yapisi, eklemin
Ozelliklerine bagli olarak C1-C2 arasinda biiyiikk aksiyal rotasyonlarin (45°)
yapilmasina olanak saglar. Ayrica kisa ve kalin spindz prosesi, kalin ve giiglii

laminalara sahip olmasiyla da diger servikal vertebralardan ayrilir (Sekil 2.2) (18,19).



A. Atlas (C1), iistten goriinim B. Axis (C2), ustten gériinim

Anterior Ark Anterior Tuberkdl ; _
et : . Dens Anterior Artikiler Faset

Transvers \ x _Artiki]ler
Proses ———_ Faset(Dens)  Siiperior \ ‘
Artikiler &
Faset < Transvers

/ inferior ' Proses
Transvers ] " Vertebral  Artikiiler
Foramen Foramen Proses /

Posterior Artikiler Faset

Stperior Posterior Ark Lamina
Arties Posterior ~—Spin6z Proses
et Taberkiil

Sekil 2.2. Atipik iist servikal bolge vertebralari (C1 ve C2) (18).

Vertebra Prominens (C7); Omurganin 7. ve servikal omurganin son
vertebrasidir. Diger servikal vertebralardan daha uzun ve horizontal spindz prosesi ile
ayrilir. Deri iizerinden kolaylikla palpe edilebilen spindz proses, muayene sirasinda

vertebralarin belirlenmesinde referans kabul edilir (Bkz. Sekil 2.1) (19).
2.1.2. Servikal Bolge Eklemleri

Atlanto-Oksipital Eklem; horizontale yakin bir yerlesimi olan elipsoid tip bir
eklemdir. Sagital diizlemde, oksipital kondillerin, atlasin siiperior artikiiler fasetleri
tizerinde arkaya (fleksiyon) ve 6ne (ekstansiyon) kayma hareketi gergeklesir. Kombine
fleksiyon- ekstansiyon hareket agisi1 10-30¢ arasindadir. Ayrica bu eklem az miktarda
lateral fleksiyon (unilateral; 5°) ve aksiyal rotasyon (unilateral; 5°) hareketine izin
verir. Oksipital kondillerin yapisal degisiklikleri (diizlesmesi) ve fleksiyon —
ekstansiyon sirasinda atlas lizerindeki 2mm’den fazla translasyonu atlanto-oksipital
instabiliteyi arttirir (16,19).

Atlanto-Aksiyal Eklem; bir median iki lateral olmak {izere ii¢ sinoviyal
eklemden olusur. Median Atlanto-Aksiyal Eklem; dens ve atlas arasinda meydana
gelen trokhoid tip eklemdir. Bu eklem dens ve gevresini saran yapilar; anteriorda
atlasin anterior arki ve posteriorda ise transvers ligamentten olusur. Eklemde densin
uzun ekseni etrafinda yaklasik 45°’lik (unilateral) aksiyal rotasyon gergeklesir. Lateral
Atlanto-Aksiyal eklemler ise plana tipi eklemlerdir ve atlasin inferior faseti ile aksisin
stiperior faseti arasinda meydana gelmektedir. Atlanto-Aksiyal Eklemde servikal

bolgenin aksiyal rotasyonunun 9%55-58’i (unilateral; 45°-50°), ayrica fleksiyon-



ekstansiyon (20°) ve lateral fleksiyon (unilateral; 5°) gergeklesir. Bu eklemdeki
rotasyon alar ligamentler tarafindan limitlenir (16,19).

Intervertebral Eklemler; alt servikal bolgede bulunan eyer tipindeki bu eklem
vertebra korpuslarimni ve aralarinda bulunan intervertebral diski kapsar. Iki diizlemde;
sallanma (rocking) ile az miktarda translasyonel hareket meydana gelir. Alt servikal
bolgede meydana gelen hareketlerde intervertebral eklem ile faset eklemlerin sekli
belirleyicidir(16,19).

Faset (Zigapofizyal) Eklemler; plana tipte fibro-adipoz meniskiislere sahip
sinovyal eklemlerdir. Tki vertebra arasinda yer alan faset eklemler iistte yer alan
vertebranin inferior artikiiler faseti ile alttaki vertebranin siiperior artikiiler faseti
arasindadir. Eklem ylizeyinin horizontal diizlemle 45°’lik a¢1 yapmasi ve eklem
kapsiiliiniin esnek yapist genis bir hareket agikligi saglar. Rotasyonun %40’indan
sorumludur (unilateral aksiyel rotasyon; 33°). Fleksiyon- ekstansiyon miktar1 C2-3’ten
C5-6’ya kadar artis gosterir sonra tekrar azalir. C2-T1 araligr igin kombine fleksiyon-
ekstansiyon 91°’dir. Faset eklemlerde goriilen lateral fleksiyon (unilateral; 51°) ise ayni

tarafa rotasyonla birlikte ortaya ¢ikar (16,19).
2.1.3. Servikal Bolge Ligamentleri

Servikal bolge ligamentleri list ve alt servikal bolge ligamentleri olarak iki
gruba ayrilir. Ust servikal bolge ligamentleri bu bdlgedeki eklem yiizeylerinin pasif
stabilizasyonu saglamada yetersiz kalmasi nedeniyle stabilizasyonda 6nemli rol
oynarlar. Bu nedenle iist servikal bolge ligamentlerinin yaralanmalarinda ciddi
servikal instabilite gortliir.

Ust Servikal Bolge Ligamentleri;

e Anterior Atlanto-Oksipital Membran; oksiputun atlas tizerinde ekstansiyonunu
kisitlar.

e Posterior Atlanto-Oksipital Membran; oksiputun atlas iizerinde fleksiyonunu
kisitlar.

e Tektoriyal Membran; oksiputun atlas {izerinde yuvarlanma ve kayma
hareketlerinde gerilerek hem fleksiyonunu hem de ekstansiyonunu kisitlar.

e Krusiform Ligament; Dikey (siiperior ve inferior) ve yatay olmak iizere ii¢

parc¢asi VaI'dlI';
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» Transvers Ligament; ist servikal bolgedeki en onemli ligamenttir.
Atlasin i¢ yliziinde yatay uzanir. Horizontal diizlemde densin
arkasindan gectigi yerde frontal diizlem ile yaklasik 21°’lik ag1 yapar.
Tam orta noktasinda genisligi en kalindir ve 6n yiiziinde ince bir fibro-
kartilaj tabaka bulunur. Bu sayede densin arkasinda bir eklem olusturur.
Transvers ligament atlasin aksis tizerinde donmesine izin verir. Ayrica
bas ve boyun fleksiyon sirasinda atlas1 pozisyonunu koruyarak spinal
kordun sikismasini engeller.

» Siiperior Longitudinal Ligament; transvers ligamentin orta noktasi ile
foramen magnumun anterior yiizii arasinda uzanir. Transvers
Ligamentin pozisyonunu korur.

= Inferior Longitudinal Ligament; transver ligament ile Aksisin korpusu
arasinda uzanir. Oksiput ve atlasin aksis tizerindeki fleksiyonunu
kisitlar.

Alar Ligament; densin postero-lateralinden ayni tarafta oksipital kondillerin
medial yiizlerine yapisirlar. Sag ve sol alar ligamentler arasinda 140°0-180¢’lik
acilagma vardir. Oldukga dayanikli bir ligamenttir ve herbiri kars1 taraf aksiyel
rotasyonu ve birlikte servikal bolgenin fleksiyonunu kisitlarlar. Whiplash tipi
yaralanmalarda instabilitenin maj6r nedeni oldugu 6ne siiriilmektedir.

Apikal Ligament; densin posterior ve superior yiiziinden foramen magnumun
antrendr duvarina uzanir. Basin traksiyonu sirasinda gerilir ve vertical
translasyonu, oksiputun 6ne makaslamasini limitler (16,17,19)

Alt Servikal Bolge Ligamentleri servikal bolgenin stabilitesine yardimet

olmalarimin yani sira mobiliteye de izin verirler. Bu ligamentler;

Anterior Longitudinal Ligament (ALL),
Posterior Longitudinal Ligament (PLL),
Ligamentum Flavum,

Interspindz Ligamentler,

Ligamentum Nuchae,

Intertransvers Ligamentlerdir.

ALL ve PLL vertebra govdeleri ve intervertebral diskleri anterior ve posteriordan

cevreleyerek vertebral kolon boyunca uzanirlar. ALL servikal bolgenin
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ekstansiyonunu PLL ise fleksiyonunu limitler. Servikal bdlgenin ekstansiyon tip
yaralanmalarinda ALL siklikla hasar goriir. PLL nin antero-posterior ¢ap1 servikal
bolgede torakal ve lumbal bolgeye gore 3-4 kat daha fazladir. Servikal bolgede
intervertebral diske tutunarak diskin posteriora translasyonunu onlemeye yardimci
olur. Ayrica PLL nin nosiseptif ve vazomotor innervasyon bakimindan zengin olmasi
nedeniyle omurganin agriya en hassas yerlerinden biridir (16,19).

Ligamentum flavum ise iki komsu vertebranin laminalar1 arasinda bulunur ve
tiim omurga boyunca yerlesim gosterir. Elastik yapis1 sayesinde spinal fleksiyonun son
birka¢ derecesini yavaglatir. Ayrica tam fleksiyondan ekstansiyon gegise yardimci
olarak boyun hareketinin ardindan baslangi¢ postiiriine geri donmesine yardimci olur.
Yaslanma ve travma ile birlikte kalsifiye olabilir veya yag infiltrasyonuna ugrayabilir.
Dejenerasyona ugrayarak elastik Ozelliklerini kaybeden ligamentum flavum kendi
tizerine katlanarak zamanla kanallarin daralmasina yol acar ve noral bulgularin
goriilmesine neden olabilir (16,19).

Ligamentum nuchae: C7’nin spindz prosesinden oksiputa kadar uzanir. Bazi
boliimlerde trapez, splenius kapitis ve romboideus minor kas lifleri ile i¢ ice gecer ve
servikal bolgede fleksiyonu anlamli 6l¢iide kisitlar ayrica funikiiler pargasi servikal

lordozun korunmasina yardimci olur (16,19).
2.1.4. Servikal Bolge Kaslar1 ve Fonksiyonlari

Servikal bolge kaslari; bas, boyun ve vertebralarin hareketlerinden sorumludur
ve postiiral stabilitenin aktif alt sistemini olustururlar. Yapisal ve fonksiyonel
ozellikleri bakiminda cesitlilik gosteren servikal bolge kaslarim1 siniflamada farkhi
yollar izlenmektedir. Lokalizasyonlarina (anterior, posterior ve lateral), derinligine
(ylizeyelden derine 6 tabaka) ve fonksiyonlarma gore smiflandirilir. Fonksiyonel
anatomide kaslar servikal bolgedeki yerlesimlerinden bagimsiz olarak fonksiyonlarina
gore; fleksor, ekstansor, lateral fleksor ve rotatorler olarak 4 gruba ayrilir. Bu

siniflamaya gore bir kas fonksiyonuna bagli olarak birden fazla grupta tanimlanabilir
(16,20).
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Trapez Kasinin Fonksiyonel Anatomisi

Trapez kas1 servikal, iist torakal ve omuz bdlgesinin en yiizeyel kasidir. Ug
bolgede de sinerjist kaslarla birlikte postiiral kontrol ve fonksiyonel aktivitelerde
onemli rol oynar. Trapez kasi liflerinin yoniine bagh olarak iist, orta ve alt olmak iizere
lic parca olarak degerlendirilir. C7-T12 vertebralarin spindz proseslerinden baslar, {ist
lifleri Klavikulanin 1/3 akromiyal bdliimiinde, alt servikal ve st torasik lifler
akromiyon ve spina skapulaya, alt lifler ise spina skapulanin medialine yapisarak
sonlanir (Sekil 2.3). Aksesuar Sinir ve C3-C4 spinal sinirler tarafindan inerve edilir
(19).

Sekil 2.3. Trapez Kasinin posterior goriiniimii (19).

Ust lifler yukar1 dogru uzanir ve Romboidler ve Levator Skapula ile birlikte
skapulanin elevasyonundan sorumludur. Orta lifler horizontal seyreder ve Romboidler
ile birlikte skapulaya retraksiyon yaptirir. Alt lifler ise asag1 dogru seyreder ve
skapulaya depresyon yaptirir. Ust ve alt lifler birlikte c¢alisarak skapulaya asagi
rotasyon yaptirir. Trapezin tiim lifleri birlikte kasildiginda skapulayi toraks iizerinde
stabilize eder ve itme kuvveti veya list ekstremiteye agirlik aktarma sirasinda giiglii bir
destek noktasi olusturur. Ayrica iist ekstremitenin bag iizeri hareketlerinde Trapezin
tist lifleri skapulanin yukari rotasyonu ile glenoid fossanin optimal pozisyonuna
yardim eder ve glenohumeral eklemdeki hareket acikligini artirir. Trapezin
fonksiyonel bozukluklarinda skapulada protraksiyon ve asagi rotasyon goriiliir. Omuz

bolgesinin statik postiiriinde ise; bas ve boyunun diger servikal bolge sinerjist kaslari
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ile birlikte ayni tarafa lateral fleksiyon ve ekstansiyon, karsi tarafa da rotasyon yaptirir.
Giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) ve is faaliyetlerinde bas iistii aktiviteler, uzanma,
tasima ve ¢ekme gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda trapezin iist lifleri, orta ve alt
liflerine gore daha aktiftir. Ust Trapezin daha sik kullanilmas1 omuz elevasyonuna ve
postiiral deviasyonlara yol acar. Graviteye karst bas ve omuz bolgesinin diizgiin
postiiriiniin  saglanabilmesi i¢in iist ve alt parca arasindaki kuvvet ve esneklik

dengesinin korunmasi1 énemlidir (15,21).
2.2. Ofis Cahisanlarinda Oturma Postiirii ve Biyomekaniksel Degisiklikler

Gilinliik yasamda, is faaliyetleri sirasinda ve sosyal aktivitelerde zamanin
biiyiik boliimii oturarak gecmektedir. Ozellikle bilgisayar kullanicis1 meslek
gruplarinda uzun siireli statik oturma postiiriine bagli gelisen biyomekaniksel
degisiklikler kas iskelet sistemi bozukluklarina zemin hazirlar. Terapotik

yaklagimlarin belirlenmesinde bu degisikliklerin bilinmesi dnem tasir (22).
2.2.1. Temel Kavramlar

Insan viicudunun bir biitiin olarak veya segmental olarak biyomekanisinin
oturma gibi statik bir postiir sirasinda ugradig: degisimleri incelemek i¢in; yiik basing
ve agirlik merkezi gibi temel kavramlarin bilinmesi gerekmektedir.

Yiik; bir cisme uygulanan bir kuvvete veya kuvvetler bilesimine yiik denir.
Sandalyede oturan kisi, oturma yiizeyine, kalgadaki yumusak dokulara ve tiiberositas
iski'ye yiik uygular (23).

Basing; bir temas kuvveti sonucunda meydana gelir. Cisme bir yiik
uygulandiginda yiik cismin ylizeyine dagitilir. Basing, kuvvetin uygulandigi birim
alandaki toplam kuvvettir ve yiikiin nasil dagitildigin1 gosterir. Dokular tizerindeki
basincin azaltabilmesi i¢in kuvvet azaltilmali veya kuvvetin etki ettigi ylizey alani
genisletilmeli veya her ikisi birden uygulanmalidir (23).

Agirlik (kiitle) merkezi; Yer ¢ekimi nedeniyle bir cisim tarafindan olusturulan
kuvvet, cismin i¢indeki biitiin kiiclik agirliklarin tek bir toplam kuvveti olarak ele
almir. Bu tek bileske kuvvetin biiytikliigli, cismin birim elemanlarmin tek tek
agirliklarinin toplamina esit olacaktir. Bu bileske kuvvetin uygulama hatt1 ise cisim

igcerisinde bir taraftaki agirliklarin bileskesinin diger taraftaki agirliklarin meydana
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getirdigi kuvvetlerin bileskesine tam olarak esit oldugu bir noktadan gecer. Bu noktaya
agirlik merkezi denir. Cisimlerin agirlhk merkezi geometrik sekillerinin orta
noktasindadir ancak insan viicudu gibi asimetrik yapilarda agirlik merkezi cismin yerle
temas yiizeyiyle olan pozisyonuna bagh olarak yer degistirebilir. Herhangi bir postiir
icin agirlik merkezinin yeri, her bir viicut segmentinin x-y koordinat sisteminde yeri
(sagital diizlemde; anterior-posterior ve frontal diizlemde; sag ve sol) ve agirligina
bagli olarak hesaplanabilir. insan viicudunun agirlik merkezinin, ayakta anatomik
postiirde S2’nin 2-2,5 cm Oniinde oldugu varsayilir. Postiiral degisikliklere bagl
olarak 15cm’e kadar yer degistirebilir ve viicudun disinda boslukta konumlanabilir.
Oturma, ayakta durma, éne uzanma ve yiirime gibi farkli pozisyonlarin her biri igin
viicudun agirlik merkezi destek ylizeyi igerisinde olmalidir. Destek yiizeyi icerisinde
bulunmadiginda dengenin ve stabilitenin bozulmasi anlamina gelir. Agirlik merkezi
kisi otururken 6ne dogru hareket eder. Ayrica tek elde tasinan bir agirlik da yiik
dengesini degistirebilir. Tasinan bir agirligin veya oturma postiiriinde viicudun
kendisinin sag ve sol her iki tarafa esit dagiliminin yapilmasi gerekir. Yiik dagiliminin
esit olmadig1 durumlarda denge ve stabilitenin saglanmasi i¢in néromiiskiiler sistem
bir tarafta daha fazla ¢aligmak durumunda kalir. Ayrica agirlikli veya agirliksiz iist
ekstremitenin govdeden uzaklasmasi kuvvet egitiminde kullanildigr gibi kaslar
tizerinde yercekimi direnci olusturur ve kaslarin daha fazla ¢alismasini gerektirir

(23,24).
2.2.2. Lumbal Bolgede Biyomekaniksel Degisiklikler

Lumbal omurga viicudun en temel yiik tasiyan boliimiidiir. Bu nedenle
omurganin diger boliimlerine kiyasla biyomekani alaninda daha ¢ok bu bolge tizerinde
yiik ile ilgili hesaplamalar yapilmaktadir. Omurganin normal postiiriinde veya farkli
postiir ve fonksiyonlarindaki yiiklerin incelenmesinde pelvisin postiirii de 6nemli rol
oynar. Pelvisin postiiriinde veya lumbopelvik ritimde olusan herhangi bir bozukluk bel
agrisina zemin hazirlayabilir. Desteksiz gevsek oturma postiiriinde pelvis posterior tilt
yapar ve lumbal lordoz diizlesir. Yercekimi hatti gévdenin Oniine kayar ve kalga
fleksorleri (Psoas kasi) aktive olur. Lumbal omurgaya binen yiiklerde artigla birlikte
fonksiyonel spinal iinitede de degisiklikler gozlenir (Sekil 2.4). Diizgiin oturma

postiiriinde ise pelvisin anteriora tiltinde ve lumbal lordozda artis goriiliir. Bu postiirde
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lumbal bolge tizerindeki yiikler azalir ancak ayakta dik durus postiiriine oranla daha
fazladir (22).

Destekli oturma postiirii oturma pozisyonlar1 i¢inde lumbal bdlgenin en az
yuklendigi postiirdiir. Bu postiirde tist govde agirligiin bir kism1 sandalyenin arkasi
tarafindan taginir. Destegin geriye dogru egimi arttikga lumbal bolgeye binen yiik daha
da azalir. Ancak destek torakal bolgeyi kapsarsa govde one itilir ve tam sirt desteginin
saglanmasi i¢in lumbal bolgede kifotik postiir ortaya ¢ikar sonug olarak lumbal
bolgede olusan yiik artar (24).

Ayakta dik durma postiirine gore diizglin oturma postiirlinde agirlik
merkezinin daha 6nde olmasi nedeniyle olusan vertikal yiikler sirt ve bel bolgesi
kaslari, intervertebral diskler ve intra-abdominal basing tarafindan karsilanmaktadir.
Bu yiiklerin yaklasik %40’ kor kaslari karsilar. Bu nedenle yiik dengesinin
saglanabilmesinde; iist ekstremitenin govdeye yakin konumlandirilmasi ve destekli
olmasi, bel destegi, yeterli kas kuvveti ve fonksiyonlar sirasinda solunumun

diizenlenmesi ile intra-abdominal basincin kontrolii 6nem tasir (22,24).

Lumbar Ekstansiyon ile Anterior Pelvik Tilt Lumbar Fleksiyon ile Posterior Pelvik Tilt

Lumbar
Ekstansérier

Abdominal
Kalca Kaslar

Fleksérleri

Kalga
Ekstansorleri

intervertebral Lumbar Ekstansiyon intervertebral Lumbar Fleksiyon

Spinal Kord

Spinal Sinir Kokleri
intervertebral
Disk

Nukleus
Pulpozus

intervertebral
Foramen

Apofizyal
Eklem
Supraspinéz ve
interspinéz
Ligamentler

C D

Sekil 2.4. Pelvisin anterior ve posterior tilti ve fonksiyonel spinal {inite {izerine etkisi
(22).
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1962 yilinda Schoberth, viicudun agirlik merkezinin konumunu ve ayaklarin
yere ilettigi viicut agirliginin oranini temel aldigi modelde 3 farkli oturma postiirii
tamimlamustir. Schoberth’in modeline gore oturma; anterior, orta ve posterior durus
olarak adlandirdi. Bu modele gére oturma postiirii, lumbal omurganin ve pelvisin
postiiriine gore farklilik gostermektedir. Orta durusda (Sekil 2.5-C), agirlik merkezi
ischial tiiberkiillerin {izerindedir ve ayaklar viicut agirliginin yaklagik %25'ini zemine
iletir. Gevsek oturma postiiriinde, lumbal omurga ya diizdiir ya da hafif kifotiktir.
Anterior durus; orta durus pozisyonunda iken pelvisin anterior tilt yapmasi ile (Sekil
2.5-B) veya primer olarak pelvik anterior tilt ile degil lumbal omurgada kifoz olugsmasi
ile ortaya c¢ikar (Sekil 2.5-A). Anterior durusta agirlik merkezi ischial tiiberkiillerin
onilindedir ve ayaklar viicut agirliginin %25'inden fazlasini zemine iletir. Posterior
durusta ise agirlik merkezi ischial tiiberkiillerin {istiinde veya arkasindadir (Sekil 2.5-
D) ve viicut agirhiginin %25'inden azi1 ayaklar tarafindan iletilir. Bu pozisyon, pelvisin

posterior pelvik tilti ve omurganin es zamanli kifozuyla ortaya ¢ikar (25).

Force from the ground to the feet ’ 'S Point of force to the seat bottom ™ CG Center of Gravity

Sekil 2.5. Schoberth'in agirlik merkezi konumuna dayali oturma modeli: CG; Agirlik
merkezi, RF vektorii; ayak tabanindan gecen yer reaksiyon kuvveti, RS
vektorii; oturma ylizeyinden gecen yer reaksiyon kuvveti (25).

2.2.3. Servikal Bolgede Biyomekaniksel Degisiklikler

Oturma postiiriiniin  biyomekaniksel degisiklikleri incelenirken sagital
diizlemdeki postiiral degisikliklere vurgu yapilir. Pelvisten baglayarak omurga
boyunca kranioservikal bolgeye kadar uzanan dizilimdeki degisiklikler genel oturma

postiiriinii, yiik dengesini ve néromuskiiler kontrolii etkiler. Kétii ve diizglin oturma
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postiirleri tanimlanirken pelvisin postiirii ve buna bagli olarak lumbal bolgedeki
degisiklikler referans alinir. Ancak servikal omurga ve basin postiiriinde de belirgin
biyomekaniksel degisiklikler gozlenir. Gevsek oturma postiiriinde lumbal omurganin
normal lorduzunun azalip fleksiyona gelmesiyle bas protraksiyonda ve daha 6nde
konumlanir. Diizgiin oturma postiiriinde ise omurganin normal egriliklerini korudugu

basin ise daha retraksiyonda ve orta hatta oldugu goriiliir (Sekil 2.6) (22).

— I

Vicut Agirhg Vicut Agirhgr

Sekil 2.6. Oturma postiirii; lumbal ve kranioservikal bolgelerin dizilimine etkileri: A)
Gevsek oturma postiirii, B) Diizgiin oturma postiirii (22).

Lumbal omurga fleksiyonda oturmak torasik ve alt servikal bolgeleri
fleksiyona ve hafifce 6ne dogru iter. Bilgisayar kullanicilarinda ekrani takip etmek i¢in
gerekli olan horizontal bakis agisini korumak amaciyla alt servikal bolgenin
fleksiyonuna postiiral adaptasyon gelistirerek tist servikal bolgenin ekstansiyonu
eklenir (Sekil 2.7-B). Basin protraksiyonu kisa siireli ve fizyolojik smurlar (saglikli
yetiskinlerde yaklasik 6,23cm) i¢inde oldugu takdirde gorme fonksiyonu ve is
performansi1 acisindan katki saglayabilir. Ancak bu statik postiiriin uzun siire
korunmasi durumunda servikal ekstansor kaslarda artmis gerilime, posterior
suboksipital kaslarda adaptif kisalmaya ve atlanto-aksiyal ve atlanto-oksipital
eklemelerle iliskili posterior ligament ve membranlarin kisalmasina sonug olarak basin
kronik anterior tilt postiiriine neden olabilir. Diizgiin portiirde ise anterior pelvik tilte,
lumbal bolgede normal lordoz ve omurganin ekstansiyonu eslik eder. Omurganin
postiiriindeki  degisikliklerin  kaudo-kranial yonde {ist segmentler iizerinde
optimizasyon etkisi vardir. Dik durusta torakal omurgadaki ekstansiyon servikal
omurgada ekstansiyonu fasilite eder. Alt servikal bdlgenin ekstansiyonuyla birlikte,

adaptif olarak {ist servikal bolgenin fleksiyonu ile daha nétrale gelir (Sekil 2.7-A) (22).
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ideal Postiir Kronik Anterior Tilt Postir(i

Rektus Kapitis
Posterior Major

Semispinalis
Kapitis

Levator Skapula Sternokleidomastoid

Skalen (Anterior)

Sekil 2.7. Bas ve servikal bolge postiirii: A) Ideal postiir (retraksiyon), B) Basin kronik
anterior tilt postiirii (protraksiyon) (22).

Diizgiin oturma postiirii biyomekaniksel agidan avantaj saglasa da bu postiiriin
birkag saatten fazla korunmasi zordur. Yorgunluk genellikle lumbal ekstansor kaslarda
baslar. Uzun siireli gevsek oturma postiirii servikal omurganin tabanindaki kas yiikiinii
artirabilir. Anterior tilt postiirii genel olarak servikal kolondaki external fleksiyon
torkunu arttirir ve ekstansor grup kaslarda ve bag dokularda normalden daha fazla

kuvvet tiretimi gerektirir (22,24).
2.3. Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar1 (KiSB)

Viicuda etki eden kuvvetler; hareket agiga c¢ikarir veya stabiliteyi arttirir. Bu
kuvvetlerin veya yiiklerin hareket ve stabilizasyon etkilerinin yaninda, kas iskelet
sisteminde etki ettigi kas, sinir, tendon, ligament ve eklem yapilar1 gibi dokularda
deformasyona ve yaralanmalara yol agma potansiyeli vardir. Kas iskelet sistemine etki
eden yiikler dokuda en cok; gerilim, kompresyon, biikme, makaslama, torsiyon ve
torsiyon ile kompresyon yiiklerinin kombinasyonlar1 seklinde agiga ¢ikar. Saglikli bir
doku bu eksternal yiiklere (yer ¢ekimi, serbest agirlik vb.) kars1 dokunun kendi i¢inde
tiretilen internal kuvvetlerle karsilik vererek, yap: ve sekil degisikliklerine kismen
direnebilir. Internal kuvvetler aktif (kaslar) ve pasif (tendon, ligament vb.) olarak

iretilebilirler. Kas iskelet sisteminde yer alan dokularin yiikleri karsilama ve dagitma
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becerileri bir hastalik, travma, yaslanma, degismis aktivite veya agirlik aktarma
seviyeleri ve uygun olmayan postiirde uzun siireli immobilizasyona bagli olarak
azalabilir ve eksternal yiiklere yeterli direnci gdsteremeyebilir. Internal/ eksternal yiik
dengesinin bozulmasi ve kas iskelet sisteminin bu yiikleri tolere edebilme becerisinin
azalmas1 kiimiilatif bozukluklara zemin hazirlamaktadir (22).

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 (KiSB); tekrarli hareketler, uzun siireli uygun
olmayan postiir, dahil olan dokular, yiik tipleri, karsilanan eksternal kuvvetlerin siddeti
ve maruz kalma siiresine bagh olarak, bir¢ok viicut bdlgesini ve sistemleri etkileyen
inflamatuar ve dejeneratif hastaliklar1 kapsamaktadir. En sik gériilen KiSB; osteoartrit,
romatoid artrit, osteoporoz, vaskiilit, torakal ve servikal omurga deformiteleri, kas ve
bag dokusu yaralanmalar1 ve akut/kronik agr1 bozukluklaridir (26). KISB belirtileri
patolojiye ve goriildiigii bolgeye gore cesitlilik gosterse de en sik goriilen semptomlar;
agr1, hareket limitasyonlari, fonksiyonel bozukluklar ve bunlara bagli olarak GYA ve
mesleki yasantidaki Oziir diizeyinde artistir. Bu semptomlara ek olarak yasam
kalitesinde azalma ve duygu durumunda degisiklikler de goriilmektedir (27,28).

KISB’ye biyomekaniksel agidan bakildiginda dokular1 ve yiik dengesini
korumaya yonelik yaklasimlar yeterli goriilse de giiniimiizde KiSB biyopsikososyal
yaklasimlarla degerlendirilmekte ve bu bakis agisiyla tedavi ve rehabilitasyon
stireglerinde multidisipliner bir ekibe ihtiya¢ duyulmaktadir. Farkli disiplinlerden
profesyoneller KiSB’nin 6nlenebilmesinde etkin yontemler gelistirmek amaciyla
arastirmalar yiiriitmektedir (29).

2019 yili Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nin Cieza ve ark. (6) tarafindan
yapilan sistematik analizinde; 25 hastaligin/ bozuklugun prevalansi ve rehabilitasyon
ihtiyacina gore 1990-2019 yillart arasindaki degisimi incelenmistir. Diinya genelinde
en sik goriilen hastalik/bozuklugun KIiSB oldugu, éziirle gegen yasam yilini iilke ve
bolge bazinda incelendiginde ise; lilkemizin de aralarinda bulundugu birgok iilkede
tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci en ¢ok duyulan hastaligin bel agrisi oldugu
belirtilmistir. KISB’de bel agrisini, boyun agrisi ve kiriklar takip etmektedir. KISB nin
goriilme oraninin 1990-2019 yillar1 arasinda %60°tan %64’e yiikseldigi ve 65 yas alt1
yetiskinlerin 2/3’niin KISB’ye yonelik rehabilitasyon merkezlerine basvurdugu

belirtilmistir (6).
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Ulkemizde ise; Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kas ve Iskelet
Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020) raporuna gore; Temel
Hastalik Gruplarma gore Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikiiniin dagiliminda kas iskelet
sistemi bozukluklarinin goriilme sikli§1, genel popiilasyonda noropsikiyatrik
hastaliklarin ardindan, %9,9 ile ikinci sirada yer almaktadir. Yaglara gore dagilimi
incelendiginde aktif ¢alisan 30-59 yas araliginda ise KISB %30,3 gibi yiiksek bir
goriilme oranma sahiptir (5). TUIK ’in 2019°da yayilanan en son Saglik Arastirmalari
Raporu'na gore bel bolgesinde KISB goriilme oram (K=%36,6, E=%22.6), 2016
verilerine gore %9,3 artmistir. Boyun bolgesinde ise (K=%20,5, E=%12,8) bu artis
%12,9°dur. Yine ayni arastirmanin sonuglarma gore inaktiviteyle iliskili oldugu
gosterilen obezite ile ilgili verilerde viicut kiitle indeksine gére normal sinirlarin
tizerindeki birey sayisinda %9,7 oraninda artis oldugu belirtilmistir (E=%57,
K=%055,2) (4). Bu arastirmalar ¢alisan ve ¢alismayan bireyler ve meslek gruplarina
gore KISB goriilme sikligina yonelik yeterli giincel veri saglamamaktadur. Is ile iliskili
KISB’ye yonelik veriler sunan; tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu onleyici
yaklagimlarin gelistirilebilmesi i¢in kapsamli epidemiyolojik arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

2020 y1hi itibariyle etkileri is ve giinliik hayatta belirgin bir sekilde hissedilen
Covid-19 Pandemisi, kurumlar1 ve bireyleri ¢alisma alanlari, is dinamikleri ve is ile
iliskili davranissal dzellikleri degistirmeye yoneltmistir. Ulkemizde KISB’ye iligkin
istatistiksel veriler Pandemi Oncesini isaret etmektedir. Bu nedenle pandeminin etkileri
gozlenmeli ve giincel epidemiyolojik calismalarla is ile iliskili KISB 6zelinde saglikli

verilere ulagilmalidir.
2.3.1. Is ile Tliskili Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar

Is ile iliskili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (KISB); ¢ok cesitli inflamatuar ve
dejeneratif hastaliklar1 ve bozukluklar1 tanimlar. Diinya Saglk Orgiitii, kas iskelet
sistemi bozukluklarinin olusumunda tek belirleyici neden is faaliyetleri ve calisma
kosullar1 olmasa bile, bunlarin gelisimine katkida bulundugunda veya siddetini 6nemli
dleiide arttirdiginda, bu bozukluklari is ile iliskili KISB olarak kabul eder. (2). Meslek
hastaliklarindan farkli olarak is ile iliskili KISB nin multifaktoriyel yapisi ve neden-

sonug iliskisinin (asbest- asbestozis gibi) net olmamasi geregi “meslek hastalig1”
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yerine “iliskililik” ifadesi tercih edilir. Is ile iliskili KISB’ler genel olarak patolojik
olarak smiflandirilabilir ve agriya, fonksiyonel kayiplara neden olur. is faaliyetine ve
etkiledigi dokulara bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte siklikla boyun,
omuzlar, dirsekler, 6n kollar, bilekler ve elleri etkilemektedir. Buckle ve ark. (28) en
sik goriilen is ile iliskili KISB’yi iliskili oldugu dokulara gére Tablo 2.1'deki gibi
simiflandirmiglardir (28).

Tablo 2.1. Boyun ve iist ekstremitede goriilen KISB’nin iliskili oldugu doku tipine
gore siniflandirilmasi.

Mliskili Dokular Sik Goriilen Bozukluklar

Tendon Tendinit/ Peritendinit Dupuytren Kontraktiirii
Tenosinovit/ Sinovit Tetik Parmak
Epikondilit Ganglion Kisti
De Quervain Tenosinoviti

Sinir Karpal Tiinel Sendromu Radyal Tiinel Sendromu
Kiibital Tiinel Sendromu Torasik Outlet Sendromu
Guyon Kanal Sendromu Servikal Sendrom
Pronator Teres Sendromu Dijital Norit

Kas Kas Yaralanmalar1 ve Burkulmalar
Gergin Boyun Sendromu
Miyalji ve Miyozit

Vaskiiler / Dolasim Hipotenar ¢eki¢ sendromu
Raynaud sendromu

Eklem Osteoartrit

Bursa Bursit

Agn ve kassal problemler is ile iliskili KISB’nin erken donem ilk belirtileri
olarak kabul edilir. Zayif postiiral kontrol, yorgunluk, fonksiyonlarda ve is
performansinda azalma gozlenir. Isin/gorevin kapsamindan bagimsiz olarak is ile
iliskili stres kaynaklari, organizasyonel faktorler ve yas, cinsiyet, VKI gibi bireysel
faktorlerin etkisiyle semptomlarin progresyonu degisir. Erken donemde sadece is
performansi1 sirasinda goriilen ve istirahatle azalan semptomlar, gerekli tedavi
uygulanmadig takdirde, ge¢ donemde istirahat sirasinda siddeti ve sikligini arttirarak
devam eder. Bu donemde is ve fonksiyon kayiplarina kronik agr1, uyku problemleri ve

psikososyal bozukluklar da eslik eder (30,31).
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Is ile iliskili KISB’nin patomekanigi net olmamakla birlikte genel olarak boyun
ve iist ekstremite is ile iliskili KISB’nin gelisiminde rol oynayan olas1 mekanizma,
Armstrong ve ark. (32)’nin “yiik- tepki” kavramsal modeli ile a¢iklanmaktadir. Yiik;
bireyin is performansi ve calisma kosullari gibi eksternal kuvvetleri karsilama
kapasitesini etkileyen ve kuvvet dengesini bozan faktorleri ifade eder. Mekanik,
fizyolojik ve psikolojik olabilir. Bu yiikler; artan dolagim, lokal kas yorgunlugu ve
fizyolojik ve biyomekanik nitelikteki diger ¢esitli tepkilere neden olur. Bir yiike karsi
ortaya ¢ikan tepki, daha sonra ortaya ¢ikan yiiklerle basa ¢ikma yetenegini artirabilir
veya azaltabilir. Viicut dokusunun eksternal kuvvetleri karsilama kapasitesinin
yenilenmesine izin vermek i¢in yeterli zaman yoksa, bir dizi tepki, mevcut kapasiteyi
daha da azaltabilir. Bu kiimiilatif dongti, bir tiir yapisal doku deformasyonu meydana
gelene kadar (agr1, 6dem, hareket limitasyonu) devam edebilir. Bu modele gore Karpal
Tiinel Sendromu (KTS) ve tendinitler gibi is ile iliskili KISB’nin olusumunda tekrarl
hareketler, kuvvet dengesizligi, postiir, vibrasyon ve bunlarin kombinasyonlari
kiimiilatif dongiiyii destekler (28,32,33).

Is ile iliskili KiSB ile ilgili yeterli epidemiyolojik ¢alisma olmamasi nedeniyle
ABD ve Avrupa kaynakli arastirmalar referans alinmaktadir. Avrupa iilkelerinde en
sik sirastyla; boyun, omuz, el, el bilegi ve dirsek bolgelerinde KISB gdzlenmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitiiniin ortak raporuna gére 10,21
milyon ¢aliganda 2000 yilindan 2016 yilina kadar is ile iligkili bel ve boyun agrisi
goriilme sikhigr %20,1 artmistir (3). Ayrica Daneshmandi ve ark. (7), ABD’de is
kayiplarina neden olan yaralanma ve hastaliklarin %29 unun is ile iliskili KiSB
oldugunu ve is ile iligkili tim hastaliklarin tedavi maliyetlerinin %40-50'sinden

sorumlu oldugunu belirtmislerdir (7).
2.3.2.0fis Cahsanlarinda Kas iskelet Sistemi Bozukluklar

Giliniimilizde miihendislik, egitim, iletisim ve finans gibi bir¢ok alanda mesleki
faaliyetler bilgisayar kullanilarak gerceklestirilmektedir. Glinliik ve mesleki hayatta
her gecen yil daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde bilgisayar kullaniminin
mesleki gruplara gore kullanim oranlarina iligkin en giincel veri 2018 yilina aittir.
Uluslararas1 Standart Meslek Simiflamasina (ISCO-08) gore iilkemizde bilgisayar

kullaniminin en yaygin oldugu gruplar %99,2 ile “profesyonel meslek mensuplar1”
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ve %95,4 oraninda bilgisayar kullanimi raporlanan “biiro hizmetlerinde calisan
elemanlar”dir (8).

Griffiths ve ark. (12) ofis ortaminda bilgisayar teknolojilerinin kullanilmaya
baslanmasinin, i dinamiklerinde degisimi de beraberinde getirdigini ifade etmistir. Bu
degisim KISB gelisimini hazirlayan biyopsikososyal faktorleri de etkilemistir.
Armstrong ve ark. (32)’nin yiik-tepki modelini kullanarak, bilgisayar kullanicisi ofis
calisanlarinda calisma ortamin1 ve KIiSB risk faktorlerini gostermek amaciyla Sekil

2.8°deki gibi dzetlemistir (12).

Bilgisayarh Calisma Ortami

is Gereksinimleri
Biyomekanik
® Uzun sureli statik duruglar Davranigsal Tepkiler
o Tekrarlayan UE hareketleri
Uzun galisma saatleri
— *
Psikolojik o Hizli galisma
o Yiiksek konsantrasyon/ ® Klavye ve fareye asin . .
dikkat gereksinimleri kuvvet uygulama Ust Govde
® GCoklu gorev  Yetersiz molalar Kas-iskelet Sistemi
* Blylk boyutlu bilgi isleme e > Semptomlar
ve bellek gereksinimleri . re
— Riskinde
W Fizyolojik Tepkiler Artig
Psikososyal ig Stresleri
® Artan stres tepkisi
® Asiri is yiikii (™ kortizo!,
S * Zaman/son tarih baskisi katekolaminler, KH, KB)
« Asiri bilgi yiikil ® Artan kas gerginligi

o Elektronik performans izleme
* Azaltilmis sosyal etkilesim
firsat

Sekil 2.8. Profesyonel meslek gruplari i¢in bilgisayarli ¢alisma ortaminda kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 risk faktorleri (12).

Ofis calisanlarinda goriilen is ile iliskili KISB’da, bilgisayarli ¢alisma ortamina
bagli olarak diger meslek gruplarina gore biyopsikososyal farkliliklar gézlenmektedir.

Ofis calisanlarinda en sik goriilen KISB; sirasiyla boyun agris1 ve iist ekstremite
KISB’dir (10,11,31,34).
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Boyun Agrisi

Agr1; Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for
the Study of Pain- 1ASP) (1994) tarafindan “gergeklesmis veya ilerleyen bir doku
hasaria bagli olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan bir duygu veya his deneyimi” seklinde
tanimlanmaktadir. Fizyolojik (mekanik ve termal uyaranlarla) ve patolojik (doku
hasari ile) olmak tizere iki ana tipi olan agri; viicudun alarm sistemini olusturur. Zararlh
uyaranlardan refleks yoluyla uzaklastirirken, hasarlanmis dokunun tedavisine
yonelmeyi saglar (35).

Akut, subakut ve kronik olmak iizere agrinin siiresine gore yapilan
smiflandirma ise; agr1 durumunu, dokunun fiziksel stresleri karsilayabilme becerisini
gosteren irritabilite diizeyini ve tedavi yaklagimlarini belirlemede yol gostericidir.
Akut agr1; travma ve yaralanmalarin akut faziyla iligkilendirilir ve irritabilite diizeyi
yiiksektir. Istirahatte ve hareketlerin baslangicindan orta noktasina kadar (doku
direncinden Once) olan aralikta hissedilir. Subakut agrida; agr1 siddeti orta diizeydedir
ve hareketlerin son noktasinda doku direnciyle birlikte kotiilesir. Kronik agrida ise;
irritabilite diizeyi diisiiktlir ve son noktada tekrarli hareketler ve doku direncine karsi
artmis kuvvetler agrinin siddetini arttirir (36,37).

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (American Physical Therapy Association -
APTA)’nin 2017 yilinda revizyonu yayinlanan boyun agrisina yonelik Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saglk Siniflandirmasityla Baglantili Klinik Uygulama
Rehberinde; klinikte agrinin siniflandirilmasinda, eslik eden klinik bulgularin da
kullanilabildigi belirtilmistir. Servikal ve iist torakal bolgedeki hareket kisitlamalari,
servikojenik bas agrisinin varligi, travma Oykiisii ve iist ekstremiteye yayilan agrinin
belirleyici oldugu bu siiflamaya gore;

e Hareket limitasyonlar ile karakterize,

e Bas agrisi ile karakterize (servikojenik),

e Yayilan agri ile karakterize (radikiiler),

e Koordinasyon bozukluklari ile karakterize boyun agrisi olarak

gruplandirilabilir (36).

Is ile iligkili bozukluklar ve hastaliklar incelendiginde is kayiplarinda,
tekrarlayan ve kronik agri1 onemli etkenlerdendir. Ofis ¢aligsanlar1 ve diger bilgisayar

kullanicis1 meslek gruplarinda boyun agrisi insidansi genel popiilasyona gore daha
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yiiksektir. Fonksiyon kayiplar1 ve 6zre neden olan hastalik ve bozukluklar 6ziirle gegen
yasam yila gore siralandiginda, boyun agris1 diinya gelinde 4. sirada ve toplam
hastalik yiikiinde ise 21. yer almaktadir. Boyun agrisinin prevalansi; kadinlarda %6,7,
erkeklerde ise %4,6’dir ve diisiik ve yiiksek gelirli lilkelerde orta gelirli lilkelere gore
daha yiiksektir (6,11).

McLean ve ark. (38), boyun agrisinin risk faktorlerini inceledikleri sistematik
derlemede, farkli popiilasyonlarda yeni boyun agrisinin baslamasi igin risk
faktorlerini; kadin cinsiyeti, ileri yas, yliksek is gereksinimleri, eski sigara igicisi
olmak, diisiik sosyal destek veya is destegi ve gecirilmis boyun veya bel problemleri
olarak siralamiglardir (38). Ofis ¢alisanlarinda ise yeni baslayan boyun agrist igin bu
faktorlerden sadece kadin cinsiyeti ve ge¢irilmis boyun agrist dykiisiiniin gii¢lii risk
faktorlerinden oldugu belirtilmistir (36).

Mattioli ve ark. (10) ofis ¢alisanlarinda boyun agr1 i¢in ana risk faktoriiniin
daha &nceden gegirilmis boyun bélgesine 6zgii KISB oldugunu, bununla birlikte; zayif
bas ve genel calisma postiirii, yiiksek is yiikii ve uzun ¢alisma saatlerinin de boyun
agrisiyla zayif ancak anlamli iligkileri oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica bilgisayarl
calisma ortaminin ¢ok rahat olmadigi durumlarda risk oraninda zayif bir artig
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak uzun siireli bilgisayar ve mouse kullanimina iliskin
kanitlarin siirh ve tutarsiz oldugu, klavye kullaniminin ise boyun agrisi ile iligkisine

dair kanit olmadigi ifade edilmektedir (10).
Ust Ekstremite Is Tle Tliskili KISB

Insan viicudu ¢ok cesitli ortamlarda ve kosullarda performans gosterme ve
adaptasyon yetenegine sahiptir. Bununla birlikte, her kosulda esit derecede iyi
performans gosteremez. Kas-iskelet sistemi ¢ogu zaman zorlayici gorevlerle veya
cevresel etkenlerle karsi karsiya kaldiginda onemli performans smirlamalarina
dayanabilir. Ancak bu gérevlerin siiresi ve tekrar sayisi arttikga KISB’na neden olan
doku hasarlar1 gézlenebilir. Ofis ¢alisanlarinda ise; uzun siireli uygun olmayan statik
postiire bagli olarak iist ekstremitenin eksternal ve internal yilik dengesi
bozulabilmektedir. Biyomekaniksel acidan; ekstremite govdeden ve agirlik
merkezinden uzaklastikca o6zellikle kas ve bag dokunun karsilamasi gereken yiik

miktar1 artmaktadir. Ekstremitenin uygun ekipmanlarla uygun goévde ve bas postiirii
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ile desteklenmemesi, yiik dengesinin simetrik dagiliminin saglanamamasi ve bunlara
eslik eden tekrarli hareketler doku hasarina zemin hazirlamaktadir (10,22,33).

Ofis ¢alisanlarinda boyun agrisinin ardindan en sik goriilen is ile iliskili KISB
omuz bolgesinde goriilen agr1 sikayetidir. Omuz agrisi is faaliyetlerinden bagimsiz
olarak en sik fiziksel fonksiyon kayiplarma neden olan KiSB’dur ve genel
poplilasyonun %?22,3’linde saglikla ilgili yasam kalitesinde ve fonksiyonellikte
olumsuz etkiler géstermektedir. Genel popiilasyonda omuz bolgesinde en sik goriilen
KIiSB; agri, kuvvet ve eklem hareket agikliklarinda azalma ve genel fonksiyon
kayiplari ile karakterize Subakromial impingement sendromu (SiS) ve Rotator cuff
sendromu (RCS)’dur. Ancak omuz bolgesine 0zgii bu spesifik bozukluklarin
patomekanigi ag¢isindan bilgisayar kullaniminin etkisi olmadigi belirtilmektedir (9).

Mattioli ve ark. (10) klavye ve mouse kullanimi ile boyun ve st ekstremite
KISB arasindaki iliskiyi inceledikleri sistematik derlemede iist ekstremitede goriilen
spesifik patolojiler ile bilgisayar kullaniminin direkt iliskisini gdsteren yeterli kanit
olmadigini, bununla birlikte uzun siireli yogun mouse kullaniminin akut agriya sebep
oldugunu ancak klavye kullaniminin bu patolojilerle iligkili olmadigini belirtmislerdir.
Mevcut boyun agrisi1 varliginda, bilgisayar kullaniminin iist ekstremite semptomlarini
arttirdidy, agrisiz bireylerde bilgisayar kullanimimin iligkilisini gosteren yeterli kanit
olmadig ifade edilmistir. (10).

Ofis calisanlarinin yaklasik %45°1 gibi yiiksek bir oranla omuz ve skapulanin
postiiral bozukluklarryla birlikte KISB na iliskin semptomlar goriilmektedir ancak ofis
calisanlarinda iist ekstremite KISB’sini inceleyen arastirmalarda siklikla boyun ve
omuz bdlgesi birlikte incelenmektedir. Ust ekstremiteye yayilan agr ile karakterize
radikiiler tip boyun agrisinin yani sira glinlimiizde bilgisayar kullanimdaki artigla
birlikte kas kuvvet ve aktivasyon dengesizlikleri ve bunun getirdigi artmis anterior tilt
postiirii, yuvarlak omuz ve skapula pozisyonunda degisikliklerle karakterize Ust
Capraz Sendromu (Upper Cross Syndrome - UCS) ofis ¢alisanlarinda yaygin olarak
goriilebilmektedir (39,40).

Andersen ve ark. (31) da bilgisayar kullanimina bagli {ist ekstremite KiSB risk
faktorlerini inceledikleri caligmalarinda 2000’li yillarin  basindan itibaren (ist
ekstremite KISB ile bilgisayar kullanimi arasinda nedensellik iliskisinin

kurulabildigini ancak KTS’de agr1 artisi ile iligkisi gdsterilse de bilgisayar kullanimin
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KTS’ye neden oldugunu gosteren yeterli kanit olmadigini belirtmislerdir. Tornqvist ve
ark. (41), bilgisayar kullanicis1 meslek gruplarinin, mavi yakali is¢ilere kiyasla daha
yorucu manuel faaliyetlerden kaginabildiklerini bu nedenle de KTS gelisimi ve
semptomlar1 agisindan daha avantajli bir grup olduklar1 belirtilmistir. Ancak KTS
semptomlarinin bilgisayar kullanimu ile arttigr, omuz, dnkol, el ve el bilegi kas iskelet
sistemi bozukluklarinda oldugu gibi KTS semptomlarindaki artigin uygun olmayan
calisma ortami kosullar1 ile 6nemli bir iliskisi oldugu belirtilmistir. Bu iliskideki esas
belirleyici faktor; unilateral ekstremitenin aktif oldugu ve median sinir {izerindeki
biyomekaniksel yiiklerin arttig1, uzun siireli mouse kullanimidir. Mouse kullanimina
kiyasla, tist ekstremitenin distal kisminin simetrik yiiklendigi ve daha genis destek
yiizeyi kullanilan klavye gorevlerinin iist ekstremite KISB ile iligkisi bulunmamaktadir
(31,41).

Genel popiilasyonda, KTS disinda sik goriilen diger iist ekstremite KISB’dan
medial epikondilit (tenis¢i dirsegi), de Qurvein sendromu ve ulnar noropatinin
goriilme siklig1 bilgisayar kullanicilarinda diger bireylere ve meslek gruplarina gore
farklilik gostermemektedir. Bu patolojilerle bilgisayar kullaniminin iligkisini
inceleyen sinirli sayidaki caligmalara goére De Qurvein sendromu ve medial
epikondilitle bilgisayar kullanimmin direkt iliskisi gosterilememistir. Ancak
semptomlarin artigin1 6nlemek i¢in bilgisayar kullaniminin yogunlugunu ve siiresini
giinliik yaklasik olarak 4 saat ile sinirlayan yaklasimlar 6nerilmektedir. Manuel is yiikii
fazla olan meslek gruplarinda giinliilk 2 saatten fazla iist ekstremitenin dirsekler
tizerinde desteklenmesi sinir dokusunun biyomekaniksel agidan asir1 yiiklenmesine
yol acarak ulnar noropati riskini 2 kat arttir. Bununla birlikte agr1 ve fonksiyonel
kayiplar gibi semptomlarda 6nemli bir artisa neden olur (10).

Statik ve/veya kisitl postiirde ¢alisanlarin is ile iliskili iist ekstremite KISB
riskini azaltmak i¢in; gévdenin tam fleksiyonundan kaginilmasi, yik dagiliminin
postiire 6zgii kuvvet kapasitesine gore diizenlenmesini, mekanik destekli cihazlarin ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve bunlara ek olarak dinlenme siirelerinin
arttirilmas1 onerilmektedir. Bilgisayar kullanimima bagl iist ekstremite KISB’da ise
semptom kontrolii i¢in siklikla bilgisayar kullanim siiresi ve yogunlugunu kisitlama
egilimi goriilmektedir. Giiniimiiz kosullar1 ve ¢alisma ortaminin gereklilikleri

nedeniyle bu kisitlamalarin siirdiiriilebilirlii ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu
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nedenle koruyucu &nleyici yaklasimlarin gelistirilmesi ve KISB iizerindeki

etkinliklerini gdsteren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (10,27).
2.3.3. Ofis Cahsanlarinda Goriilen Postiir Bozukluklar:

Uzun siireli oturma, kesin siire degisse de genellikle 30 dakikadan daha uzun
oturma olarak tanimlanir ve ofis ¢alisanlari is faaliyetlerine bagli olarak ¢ok daha uzun
stireler oturabilir. Oturma gibi uzun siireli statik duruslar, kas aktivasyonunda ve/veya
kuvvetinde dengesizlige, kas yorgunluguna, agriya, omurgada artan kompresif
kuvvetlere ve intervertebral disklerin deformasyonuna yol agarak sonunda postural
bozukluklarla birlikte KISB’na yol agabilir (33).

Uzun siireli oturmanin kas iskelet sistemi tizerindeki etkilerini inceleyen
calismalar genel olarak omurganin normal egrilikleri iizerine yogunlasarak artmis ve
zorlayici pozisyonlari ve bunlarin kas aktivasyonu, agonist/antogonist kuvvet dengesi,
enduransi, tendon, ligament, eklem kapsiilii ve ¢evre konnektif dokunun esnekligi ve
eklem acikliklarinda yarattig1 degisiklikleri inceler. Kas iskelet sisteminde gézlenen
bu degislikler ve uzamis statik postiire bagli olarak omurga egriliklerinde ve
skapulohumeral ritmde bozukluklar gériiliir. Bu degisikliklerle karakterize Ust Capraz
Sendromu da ofis ¢alisanlarinda boyun agrisindan sonra en sik karsilagilan kas iskelet
sistemi bozukluklarindan biridir (42,43).

Ofis c¢alisanlarinda, onceki bdliimlerde agiklanan oturma postiiriindeki
biyomekaniksel degisikliklere (Bkz. Sekil 2.6) ek olarak antropometrik 6zellikler ile
ofis ekipmanlarinin uyumu, i yogunlugu, motivasyonu, yorgunluk, beden farkindalik
diizeyi ve odaklanma diizeyine bagli olarak genel calisma postiiri degisiklik
gosterebilir (24,42).

Diizgiin postiir belirli prensipler dogrultusunda herkes i¢in benzer sekilde
tanimlanir. Ancak kotii postiir bag veya pelvis gibi bir viicut bolgesi referans alinarak
(bas; anterior tiltte, fleksiyonda, ¢eneden elle desteklenmis, gevsek arkaya yaslanmis
pozisyonda ileri uzatilmig) siniflandirilmaya calisilsa da bireysel faktorler ve
aligkanliklara bagli olarak c¢ok gesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle ofis
calisanlarinda gozlenen postiiral bozukluklar bireye 6zgii degerlendirilmelidir (42,44).

Ofis calisanlarinda en sik gozlemlenen kotii postiir; agirlikli olarak gevsek

oturma postiiriinde ¢alisanlarda sagital diizlemde; omurgada azalmig lumbal lordoz,
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artmis kifoz, pelvik posterior tilt ve bagin anterior tilt postiirii ile karakterizedir. Bu
postiiral bozukluklara yuvarlak omuz, skapulanin protraksiyonu ve iist ekstremitenin
fleksiyonu ve abdiiksiyonu eslik edebilir (Sekil 2.9). Bir diger sik karsilasilan koti
postiir 0rnegi ise; bireyin daha tetikte durdugu, sandalye iizerindeki destek yiizeyini
azaltip bel desteginden uzaklastigi, artmis govde fleksiyonu ve basin anterior tilti ile
ekrana daha yakin bir pozisyon aldig1 postiirdiir. Omuzlarda elevasyon (artmis Ust
Trapez kas aktivasyonu), on kollar desteksiz (destek noktasi el bilekleri), kollar
govdeye yakin, artmis dirsek fleksiyonu ve el bileginde fleksiyon ve ulnar deviasyon
gbzlenebilir. Bu postiir uzun siire siirdiirilemez ve siklikla zaman kisitlamali
gorevlerde yliksek is yogunlugu ve stres diizeyinde bireyin daha fazla odaklandigi ve
motivasyonunun artti§i durumlarda gozlenebilir. Her iki genel postiirde de agirlik

merkezi 6ne dogru yer degistirerek kassal dengeyi bozar ve enerji tiiketimini arttirir

(22,24).

Sekil 2.9. Ofis ¢alisanlarinda normal ve gevsek oturma postiirii.

2.4. KiSB’de Degerlendirme Yontemleri
2.4.1. Boyun Agris1 Degerlendirme Yontemleri

Agri dogasi ve etkilerinin kapsami nedeniyle ¢cok boyutlu bir bozukluktur. Bu
nedenle biyopsikososyal model cercevesinde degerlendirilmelidir. Avrupa Agr
Federasyonu- European Pain Federation (EFIC) egitim ve aragtirma programlarinda
akut ve kronik agrinin tedavi, rehabilitasyon ve degerlendirmelerinde multidisipliner

yaklagimin ve biyopsikososyal modelin 6nemini vurgulamaktadir (45). Arastirmalarda
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ve klinikte kullanilan agri degerlendirmeleri amag¢ ve yonteme gore farklilik
gostermektedir. Olciim ve degerlendirme yontemlerinin dncelikle gecerli ve giivenilir
olmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte algometre ile basing agr1 esigi (BAE),
termosensor stimiilatorler (TSA 2) ile sicak/soguk hiperaljezisi testleri gibi objektif
Olgtimler, elde edilen bulgular agisindan tercih edilen yontemler olmakla birlikte,
boyun agrisinin hastalik yiikiinii, yasam kalitesine, GYA’ya ve boyun agrisina baglh
oziir diizeyine etkilerini degerlendirmek igin subjektif 6l¢iim yontemleri de 6nemli
bilgiler saglamaktadir.

Objektif degerlendirmelerde, nicel duyu testleri yapilabilmektedir ve boyun
bolgesindeki agri duyarliligi test edilir. Lokalize bir agr1 alaninda degerlendirilen BAE
lokalize hiperaljeziyi, agrili bolgeye uzak alanlarda degerlendirilen BAE ise yaygin
hiperaljeziyi yansitir. Subjektif agr1 degerlendirmelerinde ise; agrinin lokalizasyonu,
siddeti, siklig1 ve neden oldugu 6ziir diizeyi Ol¢ek ve skalalar ile; agrinin tipi, siddeti
ve agr1 Oykiisii yliz yiize ve elektronik goriisme yontemleri ile degerlendirilmektedir
(46).

Olgek ve skalalar kullanilarak bireyin kendi bildiriminin alindig1 gegerligi ve
giivenirligi yiiksek degerlendirmeler kullanim kolayligi ve yiiksek maliyetli
algometrelere gore ulasilabilirligi acisindan klinikte boyun agrisini ve prognozunu
degerlendirmede en sik tercih edilen yontemdir. Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (36)
2017 yili Boyun Agrisi: Klinik Uygulama Rehberinde boyun agrisinin prognozunu
degerlendirmede yiiksek agr1 yogunlugu i¢in numerik skalalari (viziiel analog skalasi-
VAS) ve boyun agrisina bagh oziir diizeyi i¢in Boyun Oziirliiliik Indeksi (Neck
Disability Index - NDI) ve kisaltilmis versiyonlarini nermektedir. VAS’da 6 ve daha
yiiksek puan alinmasinin ve NDI’da %30’un iizerinde 6ziir diizeyinin belirlenmesinin
boyun agrisinin prognozu i¢in 6nemli bir kesme noktasi oldugunu ifade etmislerdir
(36).

Ofis calisanlarinda boyun agrist ve buna bagh o0ziir diizeyinin
degerlendirmesinde mesleki etkilenim hakkinda da bilgi vermesi bakimindan en sik
tercih edilen degerlendirmeler; Boyun Oziirliiliikk indeksi (Neck Disability Index -
NDI), Boyun Agrist ve Dizabilite Skoru (Neck Pain and Disability Score - NPAD) ve
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)’dir (47—49).
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2.4.2. Postiir Degerlendirmeleri

Postiir degerlendirmeleri; statik ve dinamik postiire gore farklilik gosterir.
Statik postiirde genellikle, normal anatomik postiiriin referans noktalarina gore
sapmalar1 ve asimetrilerinin belirlendigi postiir analizi kullanilir. Ayakta statik durus
icin sagital ve frontal diizlemlerde ¢ekiil yardimiyla gosterilen yer¢ekimi hattinin bu
referans noktalarindan gecip gegmedigi ve sapmalarin miktar1 belirlenir (50,51).
Dinamik postiirlerde ise sabit referans noktalar1 belirlenemedigi i¢in yapilan hareketin
ve hareket sirasinda edinilen postiiriin dogru ve amaca uygun olup olmadigi
degerlendirilir. Gozlemsel bir yontem olan bu analiz yonteminde elde edilen bilgilerin
giivenilirligi analizi yapan fizyoterapistin/klinisyenin deneyimiyle dogrudan iligkilidir
(24). Literatiirde yer alan postiir analizinde direkt gézlem disinda kullanilan diger
yontemlerden bazilari; video kaydi ve fotograf analiz yontemleri, postiirografi, 3
boyutlu (3D) hareket analiz sistemleri ve postiir degerlendirme skalalaridir.

Video kayd: ve fotograf analiz yontemleri statik veya dinamik postiir
degerlendirmelerinde laboratuvar kosullar1 gerektirmemesi, uzun siireli kayit
aliabilmesi ve yiiksek hizli fonksiyonlarin gézlenebilmesi i¢cin zaman kazandirmasi
bakimindan avantajli ve giivenilir bir yontemdir. Agri ve yorgunluk nedeniyle
fonksiyonun sik tekrarli uygulanamadigi durumlarda kayitlar tizerinden geriye doniik
gozlem yapilabilecegi gibi anatomik referans noktalar1 isaretlenerek eklem hareket
acilar1 da olgiilebilir. Ayrica bireye gorsel geri bildirim saglayarak postiir egitimi
amaciyla da kullanilabilir (52).

Postiirografi; ayakta durus pozisyonunda statik ve dinamik denge ve
stabilizasyonu degerlendirir. Agirhik merkezinin, dinamik zemin hareketleriyle
olusturulan eksternal kuvvetlere verdigi cevap olarak, stabilizasyon sinirlari ig¢inde
olup olmadig1 ve yer degistirme alanini degerlendirir. Motor kontroliin yani sira
vestibulo-okiiler duyusal organizasyon testi de yapilabilir (53). Ayakta durus
pozisyonunda kullanilan postiirografilerden farkli olarak sert ve yumusak zeminde
oturma, oturmadan-ayaga kalkma, yiirime ve yilirime sirasinda yon degistirmelerde
postiiral kontrolii ve agirlilk merkezindeki yer degistirmesini degerlendiren
postiirografi cihazlar1 da bulunmaktadir (54).

Kinetik ve kinematik 3D hareket analiz sistemleri; postiiral degisimleri anlik

olarak gozlemeye olanak saglar ve postiir degerlendirmeleri arasinda en giivenilir
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yontemdir. Kizil 6tesi kameralar, kuvvet platformlari, pedobaragrafi ve sEMG’nin
entegre edildigi bu sistemler siklikla yiirime analizi ve sportif performans
analizlerinde kullanilir. Yiiksek maliyetleri, laboratuvar kosullar1 gerektirmesi ve hem
teknik hem de klinik yeterli bilgi diizeyine sahip arastirmaci ve klinisyenin az olmasi
gibi dezavantajlart nedeniyle klinikte postiir degerlendirmeleri i¢in kullanimi
kisitlanmaktadir (52).

Bozukluga, bir viicut boliimiine ve/veya belirli bir popiilasyona 6zgii postiiral
bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen yontem ve cihazlar da
bulunmaktadir. Bu yodntemlere 6rnek olarak skolyoz ve spinal deformitelerde
radyolojik goriintiilemelerin zararli etkilerinden korumak ve radyografik Ol¢timlere
alternatif olmasi amaciyla gelistirilen formetrik 4D analiz sistemi gosterilebilir.
Ayakta ve yiirlime sirasinda posteriordan dl¢iim yapan bu analiz sisteminin diger 3D
hareket analiz sistemlerinden en belirgin farki viicut yiizeyinin 3D topografik
haritasini ¢ikararak asimetrileri degerlendirme imkani saglamasidir (55).

Viicut boliimiine 6zgii postiir degerlendirmelerinde ise giiniimiizde klinikte bas
ve boyun postiiriinii degerlendirmede kullanimi yayginlasan Cervical Range of
Motion-Deluxe (CROMD) cihazidir. Yergekimi ve manyetik etkiden yararlanan
inklinometreler ile servikal bolgenin sagital, frontal ve horizontal diizlemdeki
hareketlerini 6lgmek icin kullanilir. Ayrica ofis c¢alisanlarinda ve bilgisayar
kullanicilarinda en sik goriilen postiiral bozukluklardan biri olan bagin anterior tilt
postiiriinii degerlendirir. Giivenilir bir degerlendirme yontemi olmasinin yaninda diger
analiz sistemlerine gore daha diisiik maliyetli olmasi ve kullanim kolaylig1 saglamasi
bakimindan avantaj saglar (56).

Postiir bozukluklarma bagli KISB nin sik gériildiigii ve genel popiilasyonda
sayilar1 her gegen giin artan ofis ¢alisanlarina ve bilgisayar kullanicilarina 6zgii postiir
analiz sistemleri gelistirilmektedir. Basin anterior tilt postiirii referans alinarak
gelistirilmis, kamera sistemi kullanilarak bas-ekran aras1 mesafedeki degisiklikler ile
postiiriin yordandigi, bunun yani sira oturma yiizeyine yerlestirilmis basing sensorleri
ile gercek zamanli ve 3D postiiral geri bildirim saglayan sistemler gelistirilmektedir.
Ayrica giiniimiizde video kaydi ve fotograf analizini temel alan ¢ok sayida mobil

uygulamaya ulasilabilmektedir. Bu sistemlerin ve uygulamalarin giivenilirliklerine
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yonelik heniiz yeterli calisma bulunmasa da bu alanda giincel teknolojilerin
kullanilmasi ve gelecek c¢alismalara referans olmasi bakimindan 6nemlidir (44,57).

Postiir analiz yontemlerinden direkt gozlem yonteminin oOzellikle bir
fonksiyon, sportif aktivite ve is faaliyeti sirasinda ortaya ¢ikan statik ve dinamik
postiirleri degerlendirmede giivenilirligi azdir ve yeterli bilgi saglamaz. Objektif
Olciim yapan analiz sistemlerinin ise yiiksek maliyeti ve kullanim kosullarindaki
zorluklardan dolay1 kullanimi kisithidir. Bu nedenle klinikte ve saha arastirmalarinda
kullanilmak {tizere olcekler gelistirilmistir. Fonksiyona ve is faaliyetlerine 0zgii
standardize edilmis bu olgekler direkt gézlem yoluyla kullanilabilecegi gibi mobil
uygulamalara ve fotograf analiz sistemlerine de uyarlanabilmektedir. Genel postiir
degerlendirmeleri igin New York Postiir Degerlendirme Skalasi yaygin olarak
kullanilir (58). Is faaliyetlerine 6zgii gelistirilmis gecerli ve giivenilir dlgeklerden
Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA) ve
Ovako Working Posture Analysing System (OWAYS) ise klinik ve saha ¢alismalarinda
siklikla kullanilmaktadir.

REBA fizyoterapist ve hemsireler gibi tiim viicudun aktif olarak kullanildig:
saglik calisanlar1 ve diger endiistri ¢alisanlar igin gelistirilmistir (59). OWAS daha
cok, elle bir agirligin tasindig1 veya is aletinin kullanildigi, is istasyonlarinin {list veya
alt ekstremite ile kumanda edildigi ve tekrarli hareketlerin yogun olarak kullanildig:
sanayi is¢ilerinde kullanilmaktadir. Ayrica her bir postiiriin toplam calisma siiresi
icerisinde kapsadigi siirenin yiizdesi dikkate alinmaktadir (60,61). Ofis ¢alisanlari ve
bilgisayar kullanan meslek gruplar1 gibi oturarak ¢alisanlarda ise postiir degerlendirme
Olcegi olarak genellikle RULA tercih edilmektedir. RULA ile bas, govde ve {ist
ekstremitenin  ayrintili  analizi  mimkiindlir.  Postiiriin  sagital diizlemde
degerlendirilmesine karsin rotasyonel hareketler ve statik postiir toplam puanlamada
g6z onilinde bulundurulur. Ayrica RULA’dan elde edilen puana gore bireyin postiiral

bozukluklara bagl olarak KiSB gelistirme riski de degerlendirilir (62).
2.4.3. Ust Ektremite Iy ile iliskili Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Ust ektremite is ile iliskili fonksiyonlarm degerlendirilmesinde objektif
Olciimler ve bireyin kendi bildiriminin alindig1 degerlendirme yoOntemleri

kullanilmaktadir. Objektif dl¢iimler; direkt veya indirekt yolla bireyin {ist ekstremite



34

KiSB’nin is performansina etkileri ile ilgili bilgi verir. Direkt yolla yapilan
degerlendirmeler ¢caligsma saatleri i¢erisinde, ¢calisma alaninda ve gergek is performansi
strasinda uzun siireli veri toplanmasi seklinde gergeklestirilir. Indirekt yollarla yapilan
Olctimlerde ise laboratuvar kosullarinda is performansi simiile edilmeye calisilir. Her
iki 6l¢iim yonteminde de uygulamada belirli limitasyonlar ortaya g¢ikmaktadir.
Arastirmalarda ¢alisma yontemi olusturulurken, limitasyonlari en aza indirmek ve
Olclim yontemlerinin glivenilirligini azaltmamak hedeflenir. Gergek veya simiile
edilmis kosullarda is performansi gergeklestirilirken farkli degerlendirmeler de es
zamanl uygulanabilmektedir. Ilgili kaslarm elektromyografik aktiviteleri, hareket
analizi, postiir analizleri farkli cihaz ve test bataryalar1 kullanilarak
degerlendirilmektedir (63). Ofis ¢alisanlarinda siklikla periskapular bolge ve 6n kol
kaslariyla birlikte boyun ¢evresi kaslarmin (Sternokleidomastoid, Skalen kaslar) kas
aktivasyonlar yiizeyel Elektromyografi (SEMG) ile dlgiiliir (64).

Hareket analizi ve postiir degerlendirmeleri i¢in 3 boyutlu hareket analizi
sistemleri ve video analiz sistemleri kullanilmaktadir. Ug boyutlu hareket analizinde;
deri lizerine yerlestirilen hareket sensorleri ile iist ekstremite hareketlerini
degerlendirir. Tek hareket diizleminde bir eklemde gozlenen hareket agisini
degerlendiren inklinometrelerden farli olarak ektremitedeki tiim eklemlerin {i¢ boyutlu
olarak tiim diizlemlerdeki hareket agilarin1 ve birbirleriyle iliskilerini fonksiyon
boyunca degerlendirme imkani saglar. Ofis ¢alisanlarinda iist ekstremitede daha kisitli
acilarda hareket gozlenmesi ve distal eklemlerin daha kiigiik olmas1 nedeniyle el ve
parmak hareketleri i¢in daha kii¢iik sensorlere ve gelismis analiz sistemlerine ihtiyag
duyulur. Eklem agilarina iliskin sagladigi veriler sayesinde statik durumlarda postiir
degerlendirmesi i¢in de kullanilabilmektedir. Video analiz yonteminde ise; yliksek
cozlnlirliik ve hiza sahip gelismis kamera sistemleri ve yazilimlar kullanilir.
Kaydedilen gorsel veriler islenerek iist ektremitenin bilgisayar kullanimi gibi bir gorev
performansi sirasinda eklem hareket acikliklar1 ve postiirii hakkinda bilgi saglar. Video
analiz yontemi yeni gelistirilmis daha hassas kameralar kullanilarak spor aktiviteleri
gibi dinamik hareketler sirasinda hareket analizi i¢in de kullanilabilmektedir. Ancak
sensoOr kullanilmadan yapilan bu 6lc¢limlerin giivenilirligi 3 boyutlu hareket analizi

sistemlerine gore daha diisiiktiir (63).



35

Ofis ¢aligsanlarinin is performansi degerlendirmelerinde bilgisayar kullanimina
yonelik gorevler olusturulur. Gergek kosullarda yapilan degerlendirmeler is giinii
icerisinde verilen aralar, bilgisayar kullanilmadan yapilan gorevler ve inaktif
bilgisayar kullanimi1 (klavye ve mouse kullanmadan okuma vb.) sirasinda gecgen
stireler dikkate alinarak 1saatten 2 giine kadar siirebilmektedir (65,66). Simiile edilmis
kosullarda ise is geregi sik kullanilan bilgisayar fonksiyonlari ve klavye/mouse
kullanim siklig1 g6z 6niinde bulundurularak yogunlastirilmis 5dk ile 1 saat arasinda
degisen kisa siireli gorevler uygulanir (67,68). Is performansi laboratuvar kosullarinda
olabilecegi gibi ger¢ek c¢alisma alaninda kisa siireli yogunlastirilmig gorevler
kullanilarak da degerlendirilebilir. Bilgisayar kullanma sirasinda tist ekstremitenin is
performansi ve is verimine iliskin parametreler degerlendirilir. Is performansi klavye
ve mouse kullaniminda; hiz (belirli bir gorevi tamamlama siiresi) reaksiyon hizi
(mouse ile ekranda beliren nesneye tiklama siiresi) gibi parametreleri kapsar. Is verimi
ise belirli bir siire icerisinde tamamlanan gorevin kalitesi (klavye ile yazilan metindeki
yazim/noktalama hatalarinin sayisi, mouse kullanma gorevlerinde hatali tiklama sayis1
vb.) ile belirlenir (69-71). Ayrica 6zel tasarlanmis klavye ve mouse kullanilarak;
klavyede vurus kuvveti, hiz1 ve sayisi, mouse kullaniminda ise tiklama hizi, kuvveti
ve hareket alani ile ilgili bilgiler saglanabilir (72).

Bireyin kendi bildiriminin alindig1 degerlendirmeler gegerli ve giivenilir
Olgekler kullanilarak yapilir. Klinikte ve aragtirmalarda kullanim kolayligi, cok
boyutlu olmasi ve Gist ekstremiteye yonelik sagladigi bilgiler agisindan en sik lullanilan
Olcek Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi- Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire- (DASH)’dir. Bu 6lgek iist ekstremitenin KiSB’da gdzlenen agr,
karmcalanma ve gii¢stizliik gibi semptomlari, GYA, sosyal fonksiyon, is, uyku ve
ozgilivenin etkilenme diizeyini degerlendirir. Ofis calisanlarinda is performansi
objektif Ol¢iimlerin yani sira bireyin kendi bildiriminin alindig1 olceklerle de
degerlendirilebilir. DASH 1n is modeli de bireyin ¢alisma hayatindaki {ist ekstremite
KiSB’na bagh 6ziir diizeyini degerlendirme imkani saglar (73). Ayrica performansin
viziial anolog skala iizerinde en iyi- en kotii aralifinda degerlendirildigi Calisabilirlik
Indeksi — Workability Index’nin kullanildig1 az sayida ¢alisma bulunmaktadir (40).

KiSB’da kullanmlan, odak noktasi omuz bdlgesi olan bir diger dlgek ise
Constant-Murley Skoru (CMS)’dur. CMS; cerrahi, tedavi ve rehabilitasyonun
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etkinligini gostermede klinikte siklikla kullanilan bir degerlendirme ydntemidir.
CMS’de omuz agrist ile ilgili bireyin kendi bildirimi almasinin yaninda diger
Olceklerden farkli olarak, NEH ve gii¢c skoru gibi fizyoterapist tarafindan
degerlendirilen objektif fonksiyonel dlgtimleri igerir (74,75).

Ofis calisanlarinda st ekstremite is ile iligkili fonksiyon degerlendirmelerine
ek olarak is performansini etkileyebilecek KISB semptomlarina yonelik; agr1 ve duyu
testleri, antropometrik olgiimler, kas kuvveti, el kavrama kuvveti ve eklem hareket

acikliklar1 vb. degerlendirmeler de kullanilabilir.

2.4.4. Kas Aktivasyonun Degerlendirilmesi — Yiizeyel Elektromyografi
(SEMG)

Elektromiyografi (EMG) periferik sinirlere ve iskelet kaslarina ait elektriksel
aktivitenin kaydedilmesine olanak saglayan norolojik bir tetkik yontemidir. EMG
sinyallerini inceleyen ilk arastirmaci olarak kabul edilen H. Piper, ilk ¢aligmalarini
1912'de bir tel galvanometre kullanarak yapmistir (76). EMG yo6nteminde kullanilan
cihazlara elektromiyograf, bu cihazla elde edilen kayitlara (veriye) ise
elektromiyogram ad: verilir. Iskelet kaslarinda eksitasyon-kontraksiyon (uyarilma-
kasilma) eslesmesi motor linite aktivasyonu ile gergeklesir ve iskelet kasi motor
{initelerinin elektriksel aktivitesi (MUAP: Motor Unite Aksiyon Potansiyeli) EMG
kayit cihazi ile olciilebilir. Bu sayede spesifik bir iskelet kasinin istirahatteki ve

kontraksiyon esnasindaki aktivitesi degerlendirilebilir.
Motor Unite ve Aksiyon Potansiyeli

Iskelet kaslarinda kasilma motor {inite aktivasyonu ile gerceklesir. Bir motor
inite spinal kordda (ya da beyin sapinda) bulunan bir a-motor ndéron (alt motor néron)
ve bu ndronun inerve ettigi tiim kas liflerinden (kas hiicrelerinden) olusur. (Sekil 2.10).
Bir kas Kkitlesinin biitlinii ¢ok sayida motor {inite bileseninden meydana gelir,
dolayisiyla kasilmanin biiytlikliigli kasilmaya katilan motor iinite sayisina ve uyarim

sikligina baglidir.
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Sekil 2.10. Motor kontrol mekanizmasi ve motor tinite bilesenleri (77).

Motor iiniteyi olusturan elemanlar (motor néron ve kas hiicreleri) elektriksel,
kimyasal ya da mekanik uyarilar ile aktive olabilen; uyarilabilen hiicrelerdir. Sinir ve
kas hiicrelerinin uyarimi hiicre membraninda “Aksiyon Potansiyeli (AP)” ad1 verilen
bir potansiyel degisiklige yol acar. Diger bir deyisle hiicre membranindan alinan bir
kayitta AP’nin izlenmesi o hiicrenin uyarildigini gosterir. AP, depolarizasyon ve
repolarizasyon adi verilen iki ana evreden olusur. Istirahat halindeki bir hiicrede
membranin i¢ yiizeyi negatif, dis ylizeyi ise pozitif sarjlidir. Hiicre membraninin bu
sekildeki elektriksel kutuplanma (polarize) hali, depolarizasyon evresinde hiicre i¢ine
katyon (Na") girisi ile tersinir; yani hiicre i¢i pozitif sarjlanmaya baslar.
Repolarizasyon evresinde ise hiicreden katyon (K¥) ¢ikisi hiicre membranin ig
ylizeyinin tekrar istirahatteki negatif sarjlilik haline donmesine yol agar (Sekil 2.11).
Sinir hiicresinde yaklasik 0,5-1 msn, iskelet kas hiicresinde ise 2-4 msn’lik durasyona

sahip AP’nin iki ana evresinde gelisen olaylar kisaca su sekildedir (78):

1. Depolarizasyon evresi: Noron i¢in -70 mV, kas hiicresi i¢in -80,-90 mV olan
istirahat membran potasiyelinin +30/435 mV’a yiikselmesine kadar gegen
stireci kapsar. Hiicrenin elektriksel, kimyasal ya da mekanik yoldan uyarimi
hiicre i¢ine Na* girisini baslatir. Uyarim tipine bagli olarak Na* a ait kapili iyon

kanallarinin (6rn. Kimyasal-kapili ya da mekanik-kapili Na* kanallari) agilmasi
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ile hiicre disinda konsantrasyonu daha fazla olan Na* (yaklasik 10 kat), hiicre
icine difiize olmaya baslar. Bu sekilde hiicrenin pozitif yiik kazanimi istirahat
membran potansiyelini -55 mVye yiikselttiginde ise voltaj-kapili Na* kanallari
aktive olur ve hiicre i¢ine ¢ok daha fazla miktarda Na* girisi gerceklesir.
Voltaj-kapili Na* kanallarinin agilmasina yol agan voltaj degeri (-55 mV), AP
icin esik deger olarak kabul edilir ve bu esik degere ulasilmasiyla AP
ateslenmis olur. AP, hiicre membranindaki bir noktada ateslendikten sonra
hiicre membran1 boyunca tiim yonlerde ilerleyebilme 06zelligine sahiptir
(voltaj-kapili Na® kanallar1 bulundugu siirece). Diger taraftan istirahat
membran potansiyelini pozitif yonde yiikselten ancak esik degere
ulastiramayan uyarilar da bir depolarizasyon dalgasi olusturur ancak bu
potansiyel degisiklik lokal, membran boyunca ilerletilemeyen bir potansiyel
degisiklik olarak kalir; AP olarak kabul edilmez (6rn. Motor-son-plak

potansiyeli, jenerator potansiyeli, reseptor potansiyeli vb).

Repolarizasyon evresi: Membran potasiyelinin +30/+35 mV’den tekrar
istirahatteki degerlerine donmesine kadar gegen siireci kapsar. +30 mV, voltaj-
kapili K™ kanallarinin aktivasyonuna yol agan voltaj degeridir. Bu nedenle
membran potansiyeli bu degere ulastiginda voltaj-kapili Na* kanallar1 kapanir
ve voltaj-kapili K* kanallari agilir. K™’ nin hiicre i¢i konsantrasyonu daha
yiksek oldugu igin (yaklasik 35 kat), K* hiicre disina diffiize olur ve hiicre
pozitif yiik kaybeder. Repolarizasyon evresi ile hiicre membrani istirahatteki
voltaj degerine doner ancak istirahatteki iyon konsantrasyon gradiyentlerini
siirdiirmek icin hiicre igine giren Na*nin hiicre disina, hiicre disma ¢ikan
K*'nin ise hiicre i¢ine tekrar doniisii saglanmalidir. Bu amagla devreye giren
Na"-K*-ATPaz pompasi 3 Na*’y1 hiicre digina génderirken, 2 K*’y1 hiicre igine

alir.
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Sekil 2.11. Seklin iist panelinde gosterilen yontemle kaydedilen tipik bir aksiyon

potansiyeli (78).

Elektromyografi’nin Kullanim Alanlar:

EMG noroloji ve temel tip bilimlerinde patoloji varliginda tan1 koyma ve

degerlendirme amaciyla ve norofizyolojik arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir

yontemdir. EMG, klinikte norolojik tetkik amagli olarak:

Periferik sinir yaralanmalar1

Periferik sinir hastaliklar1 (polindropati, mononoropati, tuzak ndropatiler vb)
Disk hernilerine bagli sinir sikismalari

Kas hastaliklar

Nomuskiiler kavsak hastaliklarinda (6rn. myastenia gravis) kullanilir (77).

Kinezyolojik Yiizeyel Elektromyografi (sSEMG) ise; odak noktasi, postiiral

gorevler, fonksiyonel hareketler, ¢aligma kosullar1 ve tedavi/egitim programlar

igindeki kaslarin néromiiskiiler aktivasyonu olan bir degerlendirme yontemi olarak

tanimlanabilir (79,80). Kinezyolojik sSEMG genel olarak biyomekaniksel aragtirmalar,

ortopedi, fizyoterapi, spor bilimleri ve ergonomi alanlarinda arastirma ve
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degerlendirme yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (81-83). Konrad (80) ise,
Kinezyolojik SEMG’nin kullanim alanlarin1  Sekil 2.12°de gosterildigi  gibi

Ozetlemistir;

Kinezyolojik
Yiizeyel
Elektromyografi

Sekil 2.12. Kinezyolojik sSEMG’nin kullanim alanlar1 (80).

Kinezyolojik Yiizeyel Elektromyografi Uygulamalar:

Kinezyolojik SEMG uygulamari kasa 6zgii 6nemli veriler saglar ancak “neden”
sorusunun cevab1 icin tek bagina yeterli degildir. Biyomekaniksel testler ve
kinetik/kinematik analizlerle desteklenmesi gerekir. SEMG; bir kasin aktivite veya
gorev performansi sirasinda aktif mi/pasif mi oldugu, gerekenden az mi/ ¢ok mu aktif
oldugu, ne zaman aktif oldugu (on/off periodlar1), ne kadar aktif oldugunu ve kasin
yorgun olup olmadigini gosterir. Kasin ne kadar aktif oldugu; bir gorev veya fonksiyon
gergeklestirilirken 6lgiilen ham EMG verisinin kasin maksimum istemli izometrik
kontraksiyonu (MVIC) ile elde edilen maksimum EMG verisi ile iliskisi
dogrultusunda degerlendirilir. Saglikli bireylerde bir kasin kuvvet egitiminin

etkinligini arttirabilmek igin MVIC'nin en az %40-60'1 kadar bir innervasyon
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seviyesine ihtiya¢ duyar. Ayrica SEMG’nin kasin aktivasyon zamanlamasina iliskin
sagladig bilgiler spora 6zgii performanslarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
dlgiimlerdendir. Istirahat pozisyonundan performansin baslayip tamamlanmasina
kadar olan siiregte kas aktivasyonunun zamanlama ve ateslenme sirasini gosterir.
Hareketin fiziksel olarak baslatilmas: ile kasin ateslenmesi arasinda gegen siire,
hareketin baglangicindan kasin pik aktivasyon seviyesine ulagsmasina kadar gegen siire
ve ilgili kaslarin hareketin baglamasiyla birlikte ateslenme siralart EMG’nin zamansal
boyutuna 6zgii veriler saglar. sSEMG’den elde edilen bu veriler; tedavi, rehabilitasyon
ve egzersiz egitimlerinin etkinligini anlamak ve arttirmak agisindan 6nemlidir (80,84).

Fizyoterapi ve spor bilimleri alanlarinda ytiriitiilen ¢aligmalarda; rehabilitasyon
programi olusturmak, koruyucu/Onleyici yaklagimlar gelistirmek ve spora 06zgi
performanslar1 aragtirmak/gelistirmek i¢in ilgili kaslarin aktivasyon diizeyi,
zamanlamas1 ve Kkas koordinasyonu (agonist/antagonist kas aktivasyon oranlari)
incelenmektedir (83,85-87). Is ile iliskili saglik arastirmalari ise; ilgili kasin ne kadar
aktif oldugu tlizerinde yogunlasmaktadir. Calisanlarin, ¢evresel kosullara, ergonomik
diizenlemelere, is yiikii ve gorev performanslarina gosterdikleri kasal uyum sEMG ile
incelenmektedir (65,66,88).

Kinezyolojik sSEMG uygulamalarinda; gérece daha statik postiirlerde gorev/is
performanslart degerlendirilirken kablolu EMG cihazlar1 kullanilabilir ancak spora
0zgli bir performans degerlendirildiginde (sigrama, firlatma vb.) olusabilecek
artefarktin 6nlenmesi i¢in kablosuz EMG sistemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir.
Ayrica Olclim sirasinda ylizey elektrotunun deri ile temasmi koruyabilmesi, kas
tizerindeki Ol¢glim noktasinin hareket sirasinda degismemesi ig¢in elektrotlarin
sabitlenmesi 6nemlidir. Calisma alanina gore kullanilan cihaz ve elektrot secimi ve
uygulamasinin 6l¢tim kalitesini etkiledigi bilinmekle birlikte SEMG’nin uygulanmasi
ve raporlanmasina iligkin standartlar net degildir. Ancak bu alanda deneyimli
profesyonellerin olusturduklari konsensiislerin ve Uluslararas1 Elektrofizyoloji ve
Kineziyoloji Dernegi (ISEK)’nin belirledigi standartlarda sSEMG’nin arastirmalarda
kullanilmast ve raporlanmasina iliskin Onermeler bulunmaktadir (89-92). Bu
onermelerin takip edilmesi SEMG degerlendirmelerinin giivenilirligi ve arastirma
kalitesini arttirmasi agisindan 6nemlidir. Bu 6nermeler dogrultusunda Kinezyolojik

sEMG degerlendirmesinde asagida 6zetlenen basamaklar izlenebilir;
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Kullanilan materyallerin se¢imi (cihaz ve elektrot)

Uygulama bolgesinin belirlenmesi ve hazirlanmasi

Uygulama bolgesinin

MVIC veya MVIC’ye alternatif olarak kullanilan degerin (submaksimal
MVIC, gorev performansi sirasindaki maksimum kas aktivasyonu vb.) 6l¢iim
yontemi

Statik postiirdeki gorev performanslar1 igin kas aktivasyonunun belirlenmesi
(ortalama EMG)

Egzersiz veya spora 6zgii fonksiyonlar igin kas aktivasyonunun belirlenmesi
(maksimum veya ortalama EMG)

Normalizasyon (%MVIC hesaplamasi ve MVIC’ye alternatif olarak kullanilan
bir 6l¢lim varsa degerlerin belirlenmesi).

Ayrica uygulamada ve veri isleme siirecinde degerlendirmenin amact ve

uygulamadaki degisikliklerden dolayr aragtirmalarda ayrintilarin raporlanmasi

onerilmektedir. Raporlama siirecinde izlenecek basamaklar su sekildedir;

Elektrot, cihaz ve veri isleme ile ilgili tim detaylar,

Uygulama hazirlik agamasi, yontemi ve siiresi

Hedef alinan kaslar

Olgiimiin yapildig1 performans, egzersiz ve fiziksel fonksiyona yonelik
ayrintilar raporlanmalidir (90,92).

Kasin elektromyografik aktivite miktar1 sirasiyla; izometrik, konsaentrik ve

eksentrik olmak tizere en fazla izometrik kasilma sirasinda gozlenir. Bu nedenle MVIC

Ol¢iimleri kasin en fazla EMG aktivitesinin gozlendigi izometrik kasilma sirasinda

yapilir. Gorev performansi veya bir fonksiyon/egzersiz sirasinda elde edilen ortalama

EMG degerinin, kasin MVIC degeri kullanilarak normalizasyonu yapilir. Normalize

EMG (NEMG) degeri;

Agonist/antagonist kas aktivite oranlarini,

Ayni kasin farkl aktivitelerdeki aktivasyonlarini,

Rehabilitasyon ve/veya cerrahi uygulamanin etkinligini degerlendirirken 6n-
son test degerlerini karsilagtirmak,

Kas aktivasyonunun diger parametrelerle (agr1, kuvvet vb.) iliskisini incelemek

icin analizlerde kullanilir.
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Cerrahi kontraendikasyonu, agri1 vb. durumlarda maksimum izometrik
kontraksiyon dl¢lilemediginde standardize submaksimal deger veya gorev performansi
sirasinda  kaydedilen = maksimum/ortalama deger 1ile de normalizasyon
yapilabilmektedir ancak degerlendirmenin giivenilirligi bakimindan MVIC’nin
kullanimi 6nerilmektedir (90).

Gliniimiizde arastirmalarda kullanimi giderek yayginlasan ve daha ¢ok statik
postiirlerde kullanilan bir SEMG yontemi; Yiiksek Yogunluklu SEMG (High Density
SEMG - HD-EMG) kas aktivitesinin ileri ¢aligmalarinda kullanilmaktadir. 64 yiizey
elektrotundan olusan 1zgara sekilli 6zel tasarlanmis hassasiyeti ve segiciligi yiiksek
elektrotlar kullanilir. Standart tek kanalli bipolar elektrotlarla tek boyutlu bir sinyal
saglanirken, 1zgara sekilli bu elektrotlarla, genis bir yiizey alani tizerinde elektriksel
sinyallerin iki uzaysal ve bir zamansal boyutu kaydedilir. Ayrica bir motor inite
aksiyon potansiyelinin zaman ve uzay igindeki evrimini de gosterebilmektedir.
Yiiksek yogunluklu sEMG’de ¢ok kanalli EMG kayitlarinin degerlendirilebilmesi igin
daha geligmis sinyal isleme tekniklerinin kullanilmasi1 gerekmektedir (Sekil 2.13) (93).

' Origo (0,0) 200wV
Cranial /ﬂ
O O0OO0O0 180
O 0O0O0O0
00000 160
O O0OO0OO0O0 140
O 00 OO0
» OO0 0OO0O0 Grid (10x5) of surface electrodes 120
S O 0O0O0O0 100
>
0O 0O0O0O0
¢
0oo00O0O0 Sl 80
O 0O0O0O0 60
O O0OO0OO0O0 40
O O0OO0O0O0
O O0OO0OO0O0 20
Caudal \ J
“— > 0

Medial X-axis Lateral

Sekil 2.13. Ust Trapez kas aktivasyonunun yiiksek yogunluklu SEMG elektrodu
kullanilarak ol¢timii ve kas aktivasyonunun topografik harita iizerinde
gosterimi (93,94).

2.5. KiSB’de Koruyucu Fizyoterapi Yontemleri
Koruyucu fizyoterapi; toplumun saglik diizeyini ve yasam kalitesini arttirmak

amaciyla saglikli, hasta, yiiksek risk grubunda veya 6zel gereksinimli bireylere; farkli

yas ve meslek gruplarina, biitiinclil yaklasimla veya belirli bir viicut segmentine
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yonelik uygulanabilir. Gelismis iilkelerde toplumun, okul, huzurevi, is yeri ve birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluglarda koruyucu fizyoterapi hizmetlerine ulagimi
kolaylastirilmis ve bu alandaki c¢alismalara 6nem verilmistir. Ulkemizde ise
rehabilitasyon ve tedavi amaciyla hastalarin fizyoterapi hizmetlerine direkt ulasiminda
zorluklar yasanirken, koruyucu fizyoterapi hizmetlerine uygulamada yeterli dnem
verilmemektedir (13).

Koruyucu fizyoterapi yontemlerinin kapsaminin oldukga genis olmasi, birgok
disiplinin bu alanda sinirh diizeyde de olsa katkida bulunmasi ancak bununla birlikte
standardize yontemlerin gelistirilmemesi yapilan ¢alismalarda farkli etki ve sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Literatiirde ¢alismalar; tercih edilen yontem,
yontemin tiirti, kapsami, 6gretim teknikleri, seanslarin siiresi, yogunlugu, uygulama
amact, hedef popiilasyonun 6zellikleri ve sonug olarak bu yontemin etkinliginin nasil
degerlendirildigi bakimindan cesitlilik gosterir (14). Popiilasyonda yaygin olarak
goriilen diyabet, yiiksek tansiyon, kanser, kas iskelet sistemi bozukluklar1 hatta mental
bozukluklarda; agir isciler, sedanter bireyler, masa basi ¢alisanlar, yaralanmalara agik
risk diizeyi yiiksek meslek gruplar1 ve sporcularin yani sira 6zellikle yaslanmayla
gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasli bireyler i¢in en sik kullanilan yontemler;
fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya yonelik fiziksel ve davranigsal terapiler,
ergonomik diizenlemeler, egzersiz egitimleri ve bireyin bilgi diizeyini ve
farkindaligini arttirmaya yonelik yontemler kullanilir. Bu yontemlerin tek basina
kullanilabilecegi gibi fizyoterapistin ve multidisipliner ekipte yer alan diger
profesyonellerin bilgi ve deneyimlerine bagli olarak farkli kombinasyonlar1 farkli
yogunluklarda uygulanabilir (13,14).

Koruyucu fizyoterapi yontemlerinden biri olan ergonomik diizenlemeler,
ozellikle ¢alisan sagligi kapsaminda teknolojik gelismelerden en ¢ok etkilenen alandir.
Miihendislik ve saghk alanindan profesyonellerin katkilariyla birgok iiriin
gelistirilmektedir. Ancak bu alanda fizyoterapistlerin yeterince aktif yer almamasi bu
ergonomik iirlinlerin iiretim, gelisim ve bireyle bulusmasi siirecinde sorunlara neden
olmaktadir. Ticari kaygilarla gelistirilen birgok {irlinlin amacina uygun olup olmadig1
ve hedeflenen faydanin saglanip saglanamadigi ile ilgili yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Koruyucu fizyoterapi kapsaminda; mevcut KISB nin veya riskinin

belirlenmesi ile bireylerin ergonomik tirlinlere ihtiyacinin tespiti, bu iiriinlerin postiiral
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kontrolii destekleyecek, mevcut KISB semptomlarm hafifletecek, is performans ve
fonksiyonellige yonelik kazanimlari arttiracak sekilde bireye 6zgii kullanim1 saglanir
(95,96).

Egzersiz egitimi ise, genis bir popiilasyonda, bir¢cok hastalik ve/veya durum
icin kullanilabilen ve olumlu etkileri kanitlanmis bir koruyucu fizyoterapi yontemidir.
Genel fizyolojik etkilerinin yani sira kuvvet, endurans ve gevseme egitimleri gibi daha
spesifik programlarla amaca ve hedef popiilasyona yonelik programlar
gelistirilebilmektedir. Egzersiz egitiminin boyun agrisinda etkinligini gosteren
calismalarda, egzersiz  protokollerinin  olusturulmasinda  ve  etkinliginin
degerlendirilmesinde belirli bir standart olmamakla birlikte temel egzersiz fizyolojisi
prensipleri dogrultusunda genel olarak egzersizin siiresi, tekrar sayilar1 ve yogunlugu
gibi egzersize 6zgii standartlara uyuldugu goriliir (36,97). Saglikl yetigkin bireylere,
kuvvet ve endurans egitimi verilirken sedanterler ve egitime yeni baslayanlar igin
program genellikle haftada 3 gilin 8-12 tekrarli olacak sekilde planlanir. Bireye 6zgii
degisiklikler gboz Oniinde bulundurularak progresif ilerleme saglanir (98). Ofis
caliganlarinda KiSB’na yonelik uygulanan egzersiz programlarmin boyun ve bel
agrisinda etkinligi gosterilirken yine bu calismalarda da metodolojik yetersizlikler
bulunmaktadir. Programin igeriginin yeterince tanimlanmasi, standardizasyonu ve
kullanilan degerlendirme yoOntemlerinin  uygunluguna yonelik limitasyonlar
bulunmaktadir (1).

Egzersiz Egitim programini olusturmada ve yiriitmede izlenebilecek
basamaklar su sekilde 6zetlenebilir;

e Egzersiz ihtiyacinin belirlenmesi,

e Ihtiyaca ve hedeflere gore uygun egzersizlerin se¢imi,

e Belirlenen egzersizlerin popiilasyona uygunlugunun degerlendirilmesi
hareket modifikasyonlarinin belirlenmesi,

e [Egzersizin baslangi¢c dozajinin belirlenmesi (siddeti, tekrar sayilari,
tutma ve dinlenme siireleri, giinliik ve haftalik uygulama siklig1),

e Egzersizin progresyonunun belirlenmesi hedef tekrar sayis1 ve siddetin
belirlenmesi,

e Bireyin bilgilendirilmesi (programin amact hedefleri icerigi ve olasi

etkileri),
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e Egzersizin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi (bireyin becerisi) ve
takibi (gozetimli, gdzetimsiz),

e (Gozetimsiz programlarda egzersiz takip sistemlerinin belirlenmesi
(egzersiz giinliigii, video kayit yontemleri, e-takip yontemleri),

e Egitim ¢iktilarinin degerlendirilmesi (patoloji veya bozukluga yonelik
etkinligin ve hedeflenen kuvvet/performansa ne kadar ulasildiginin
degerlendirilmesi) (98).

Biofeedback; normal duyusal geri bildirimi artirmak ve genellikle istem dis1
olarak kabul edilen viicut fonksiyonlarinin daha iyi kontrol edilmesini saglamak icin
kullanilan bir tekniktir. Genel mekanizma, fizyolojik veya biyomekanik bir viicut
parametresinin Ol¢iilmesiyle baslar ve daha sonra gorsel, isitsel veya dokunsal bir
sinyale doniisiir. Birey, viicut parametresini kontrol ederek sinyali degistirmeyi
Ogrenir. Olumlu geri bildirim, degisiklikleri, eylemleri bellege yerlestirir ve daha dnce
istem dis1 olan bir fonksiyon tizerinde daha fazla kontrole sahip olmasina imkan verir
(99).

Biofeedback formlari, néromiiskiiler bozukluklarin tedavisinde 50 yildan uzun
bir siiredir fizyoterapi alaninda kullanilmaktadir. Biofeedback teknikleri, norolojik
rehabilitasyonda ve ortopedik cerrahi sonrasi motor zayiflig1 veya disfonksiyonu olan
bireyler igin fizyoterapi programinin pargast olarak kullanildiginda fayda
saglamaktadir. Bu biofeedback yontemleri, giinimiizde, néromiiskiiler reedukasyonun
yani sira ylriime, nesneleri kavrama gibi karmagsik gorev odakli fonksiyon ve
performanslarin gelistirilmesi, anksiyete ve agri gibi semptomlarin kontroliine
yardimct olmasi amaciyla da kullanilmaktadir. Biofeedback, ilgilenilen parametreye
gore biyomekanik ve fizyolojik olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Biyomekanik
tekniklerde, hareket sensorleri kullanarak wviicut aktivitesi ve hareketi Olciliir.
Fizyolojik aktiviteyi dlgmek i¢in kullanilan yontemlerden en yaygin olani ise kas
aktivasyonunun 6l¢iildiigi elektromiyografidir. (99).

EMG Biyofeedback, uygulanan kasin bir egzersiz, fonksiyon veya gorev
performansi sirasinda filtrelenmis EMG sinyallerinin ger¢ek zamanli geribildirimi
yoluyla egitimidir. EMG Biyofeedback egitimi koruyucu fizyoterapi yoOntemleri
arasinda, egzersiz ve fiziksel aktiviteden farkli olarak sadece bir viicut segmentine

yonelik kullanilir. Egitim sirasinda temel olarak kasin maksimum aktivasyonu veya
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maksimum gevsemesi veya ardisik olarak her ikisinin de gerceklestirilmesi hedeflenir.
Bu nedenle agr1 siddeti, is performansi ve ekstremite fonksiyonlar1 gibi bir¢ok
parametrenin etkili oldugu durumlarda etkinligini gosteren gii¢li kanitlar
bulunmamaktadir. Ancak belirli bir kasin gorev odakli bir fonksiyonu sirasinda artmis
kas aktivasyonu iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Ayrica periartikiiler kaslarin
aktivasyonunda agonist/antagonist koordinasyonunu saglayarak enerji verimliligine
katkida bulundugu, agriya bagh oziir diizeyini azalttigi goriilmistiir (64,66,100).
EMG biyofeedback  egitiminin  uygulamasinda  farkli  yOntemler
kullanilmaktadir. Geribildirim araci olarak isitsel (sinyal sesi veya sdzel uyarilar) veya
gorsel (gubuk bar, EMG sinyal grafigi veya oyun ve simiilasyon igerisinde hareketli
imge) uyaranlar tercih edilir. Egitim siklikla tek bir kasa yonelik unilateral veya
bilateral uygulansa da birden fazla kasa ayni anda egitim verilebilir (9,65,101). EMG
Biyofeedback egitimine yonelik ¢alismalarda uygulamada kullanilan cihaz/yazilim,
uyaranin tipi, siiresi, siddeti, progresyonu, uygulamanin yapildigi ¢evresel kosullar
(laboratuvar, saha ve gercek calisma alani) ve etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler bakimindan belirli standartlar olusturulmamakla birlikte
metodolojiye yonelik ayrintilarin yeterli diizeyde raporlanmadigi goriilmektedir. Bu
nedenle EMG Biyofeedback egitiminin etkinligini gosteren ve hedefe/amaca uygun

degerlendirme yontemlerinin kullanildigi ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Calismamiz prospektif, randomize kontrollii olacak sekilde planlanarak Ocak
2019- Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul iI’inde yasayan, boyun agrisi olan ofis
calisanlar ile gergeklestirildi. Calismaya katilimin saglanmasi i¢in davet yontemi ile
hedef 6rnekleme ulagildi.

Bu c¢alismanm vyiiriitilmesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu (Protokol Kodu: 09.2018.282)
(Bkz. EK 1). Ayrica calisma protokoliinin kaydi ve takibi ABD Ulusal Tip
Kitiiphanesi ClinicalTrials.gov (Protocol Registration and Results System) web adresi
tizerinden yapildi (ID: NCT04198675).

3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii G*power version 3.1 ile hesaplandi (102,103). Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Ma ve ark. (66)’nin ¢alismalarinda elde ettikleri
Boyun Oziirliiliik indeksi — Neck Disability /ndex (NDI) ve iist trapez kasimin
elektromyografik bulgulari referans alindi. Calismada tip I hata miktar1 0=0.05, testin
hedeflenen giicli 1- B= 0.80 ve hedeflenen etki biiytikliigii orta diizeydeyken (f=0.25)
istatistiksel analizlerde anlamli fark bulabilmek ic¢in gerekli olan minimum 6rneklem
biiyiikliigii bir grup i¢in n=17 olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen katilimcilar
(n=51) Research Randomizer programi kullanilarak basit randomizasyon yapilarak

rastgele ti¢ gruba ayrildi.
3.3. Bireyler

Calismaya boyun agris1 olan, 24-40 yas araliginda, son 1 yildir aktif tam
zamanli ¢aligan ofis ¢alisanlar1 dahil edildi. Bireylerin yas, viicut agirligi, boy, viicut
kiitle indeksi (VKI) ile birlikte is deneyimi (yil), giinliik calisma siiresi (saat) gibi
demografik verileri kaydedildi. Ayrica bireylerin el dominantliginin belirlenmesi i¢in
yazi yazma, mouse kullanma, kisisel bakim ve giinliik yasam aktivitelerinde hangi eli
oncelikli olarak tercih ettikleri sorgulandi. On degerlendirme sonucunda 93 Kisi

calismaya davet edildi. Calisma igin asagida belirtilen dahil edilme ve ¢ikarilma
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kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul ederek “Bilgilendirilmis Onam
Formu”nu imzalayan goniillii 27 kadin, 24 erkek toplamda 54 ofis ¢alisani ¢alismaya
dahil edildi (Bkz. EK 2).

Dahil Edilme Kriterleri:

1. En az 3 aydir calisma sirasinda boyun agrist sikayeti bulunan ve Numerik Agri
Skalasina gore boyun agri siddeti 4 cm ve iizerinde olan,

20-40 yas arasinda ofis ¢alisani olan,

Son 1 yilda tam zamanl ve diizenli masa basi ¢alisan,

Gilinde en az 3 saat masa basinda bilgisayar kullanan,

o B~ w N

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesine
gore kabul edilebilir diizeyin tistiinde postiirde ¢alisan (RULA toplam puan: 3-7),
6. Ev-ofis sistemi ile ¢alisanlardan en az 6 aydir ayni kosullarda galisan ve evlerinde
sabit calisma alanina ve kosullarina (¢alisma odasi, masasi, diizenli ¢alisma

saatleri vb.) sahip katilimcilar dahil edildi.
Cikarilma Kriterleri:

Norolojik ve romatolojik kronik hastaligi bulunmak,
Son 6 ay icerisinde fizik tedavi almak ve aktif spor yapiyor olmak,
Ust ekstremiteler ve omurgada travma dykiisii bulunmak,

Konservatif tedaviye yanit vermeyen boyun agrist olmak,

o b~ w D

Torasik outlet, servikal kosta, vertebrobaziller arter yetmezligi, rotator kilif
patolojileri, donuk omuz, omuz el sendromu veya periartrit gibi tanilari almig
olmak;,

Servikal omurga ve iist ekstremite cerrahi dykiisii bulunmak,

Whiplash yaralanmas1 gecirmis olmak,

Diizenli antidepresan kullantyor olmak,

© © N o

Basit analjezikler diginda agr1 kesici herhangi bir ila¢ kullanmak,

10. Covid 19 gecirmis olmak ve devam eden semptomlarin varligi,

11. Tamist konulmus servikal/lumbal disk ve omurga patolojileri olmasi veya
asagidaki klinik testlere gore klinik bulgularin gézlenmesi;

* Spurling’s isareti
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* Boyun traksiyon/ distraksiyon testi
* Valsalva testi

« Sinir germe testleri (radial, ulnar ve median sinir).

Pandemi nedeniyle ofislerin kapatilmasi ve alinan tedbirler kapsaminda sosyal
izolasyon nedeniyle calismaya Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda ara verildi. Ilk
degerlendirmeleri tamamlanmasina karsin  fizyoterapi  programlar1 ve 2.
degerlendirmeleri eksik oldugu ig¢in 21 bireyden elde edilen veriler analizlere dahil
edilmedi (Sekil 3.1).

Ikinci asamada ¢alismaya yeniden baslanarak, 6n degerlendirme Kosullarini
saglayan 85 ofis ¢alisan1 calismaya davet edildi. Mevcut pandemi kosullart nedeniyle
dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri giincellendi. Covid 19°a bagh kas iskelet sistemi
agrilari, yorgunluk vb. Covid 19 sonrasi semptomlar1 gosterenler, ev-ofis sistemine
gegen kurumlarda galisanlardan diizenli ¢alisma saatleri olmayanlar, evlerinde sabit
calisma alan1 ve ekipmani olmayanlar ¢alisma disi birakildi. Bu kriterler
dogrultusunda, ¢aligmaya tam katilim saglayan ve On-son test degerlendirmeleri
yapilan toplam 51 katilimcidan elde edilen veriler analizlerde kullanildi (Sekil 3.1.

Devami).



Calismaya Davet
Edilen Boyun Agrisi
Olan Ofis Calisam

(n=93)
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Calisma Dis1 Birakilan (n=39);
Calismaya Katilmay1 Kabul Etmeyen (n=9)
Ofis Kosullariin Uygun Olmamasi (n=7)

Calisma Saatlerinin Uygun Olmamasi (n=12)
Fizyoterapi ve diizenli egzersiz programlarina katilun

(n=06)
Travma ve Cerrahi Oykiisii (n=2)
Planlanan El Bilegi Cerrahisi (n=1)
Servikal Disk Patolojisi Semptomlar1 (n=2)

Calismaya Dahil
Edilen (n=54)

Randomizasyon

Calisma Grubu - 1
EMG Biyofeedback
(n=18)

Calisma Grubu-2
Egzersiz (n= 18)

Kontrol Grubu Egitim
(n=18)

1. Degerlendirmeleri
Tamamlanan (n=21)

Pandemi Nedeniyle Calismaya

Ara Verildi.

2. Degerlendirmeleri

Tamamlanan
(n=0)

Sekil 3.1. Olgu Akis Semast



2. ASAMA

Calismaya Davet
Edilen Boyun Agrisi
Olan Ofis Calisam

(n=85)

Toplam Caligma Dis1 Birakilan (n=32);
Calismaya Katilmay: Kabul Etmeyen (n=13)
Ev-Ofis Kosullarinmn Uygun Olmamas: (n=8)
Calisma Saatlerinin Uygun Olmamas: (n=4)

Travma ve Cerrahi Ovkiisii (n=2)

Covid 19 Sonras1 Devam Eden Semptomlarin
Varhigi (n=3)

fsten Aynilma (n=1)
Servikal Disk Patolojisi Semptomlar1 (n=1)

Calismaya Dahil
Edilen (n=53)
|

Randomizasyon

EISIIE?S TYCO‘I;::CEH];C]& C al sma Grubu-2 Kontrol Grubu

(0= 18) Egzersiz (0= 18) Egitim (n=17)

6 Hafta
Koruyucu
Fizyoterapi
Uygulamalari
Egitim/Takip

2. Degerlendirmeleri
Tamamlayarak Verileri
Analizlerde Kullanilan Bireyler

Toplam Calisma Dis1 Birakilan (n=2);

Egzersiz Egitimini Tamamlamayan (n=1)

EMG Biyofeedback Egitimini Tamamlamayan (n=1)

Calisma Grubu-1 Calisma Grubu-2 Kontrol Grubu
EMG Biyofeedback Egzersiz Egitim
(1=17) (@=17) (n=17)

Sekil 3.1. Olgu Akis Semasi (Devami)
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3.4. Yontem
3.4.1. Calisma Plam

On Degerlendirme sonrasinda ¢alismaya dahil edilen bireyler basit
randomizasyon ile Calisma Grubu — 1 (CG-1), Calisma Grubu — 2 (CG-2) ve Kontrol
Grubu (KG) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Calisma gruplar: igin planlanan koruyucu
fizyoterapi programlar1 6 hafta siire ile, haftada 3 giin seklinde uygulandi. Tiim bireyler
6 hafta arayla ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmeye alindi. Calisma siirecinde
calismadan  ¢ikarilan veya c¢alismayir sonlandirmak isteyen  bireylerin
degerlendirmeleri analizlere dahil edilmedi. Cikarilma kriterleri dogrultusunda farkli
nedenlerle ¢alismadan 34 katilimcinin ayrilmasi ile CG-1; n=17, CG-2; n=17 ve KG;
n=17 olmak tizere toplam 51 katilimcinin verileri istatistiksel analizlerde kullanildi.

Degerlendirmeler ve egitim programlart bireylerin giinliik kullandiklar1 ofis
ekipmanlart (bilgisayar, klavye, masa ve sandalye vb.) ile kendi ofislerinde veya
evlerindeki c¢alisma alanlarinda gerceklestirildi. Degerlendirmelerde kullanilan
Olgtimlere yonelik cihaz ve ekipmanlarin hazirlik siirecinde bireyin giinliik is akigini
bozmamasi, 6l¢iimlerden Once ige ara vermemesi istendi. Ayrica her birey igin 6n test
ve son test degerlendirmeleri haftanin ayni giinii ve saatlerinde yapilarak is
yogunlugunda gozlenebilecek farkliliklarin degerlendirmeler {izerindeki etkisi en aza
indirilmeye ¢alisildi. Degerlendirmeler Sekil 3.2°de gosterildigi gibi agri, postiir ve

fonksiyonellik olmak iizere {i¢ ana baslik altinda incelendi (Sekil 3.2).

*NDI - Boyun Oziirliiliik indeksi
*NPAD - Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru

Agri Degerlendirmeleri

*Basin Anterior Tilt Postiri

e s *RULA - Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi

*DASH T/W - Kol omuz ve El Sorunlari Anketi/ is Modeli
Fonksiyonel eConstant Murley Skoru

Degerlendirmeler *Gorev Performansi; Klavyede Yazi Yazma / Mouse Kullanma

(st Trapez Kas Aktivasyonu - SEMG

Sekil 3.2. Degerlendirme Y ontemleri



54

Degerlendirme sirasinda dncelikle demografik 6zellikler, agri ve st ekstremite
fonksiyonelligine iliskin veriler toplandi. Ardindan sirasiyla; sag ve sol {ist trapez
kasmin elektromyografik aktivitesi yiizeyel Elektromyografi (SEMG) kullanilarak
kaydedildi. sEMG kullanilarak sirasiyla; istirahat kas aktivasyonu, maksimum
izometrik istemli kasilma (MVIC), klavyede yazi yazma ve mouse kullanma gorevleri
gerceklestirilirken kas aktivasyonuna iligskin veriler kaydedildi. Yazi yazma ve mouse
kullanma goérevlerinin sirast kendi igerisinde rastgele degistirildi. 10 dk.’lik klavyede
yazi yazma gorevi sirasinda SEMG kaydi alinirken eszamanli olarak fizyoterapist
tarafindan gozlem yontemiyle calisma postiirii degerlendirilip RULA risk analizi
tamamlandi. sSEMG kaydi1 sonlandirildiktan sonra kisa bir siire daha yazmaya devam
etmesi istenerek c¢alisma sirasinda basin anterior tilt postiri CROM deluxe aleti
kullanilarak kaydedildi. Degerlendirmeler arasinda 5 dk. dinlenme siiresi verildi.
Kisinin genel durumu ve is akigina gore dinlenme siiresi 30 dK. *ya kadar uzatildi.

Degerlendirmeleri tamamlayan bireylere uygun oturma postiirii 6gretilerek
caligma alanlarinda bireye 6zgii ergonomik diizenlemeler yapildi. Kisinin kendi
fiziksel 6zellikleri ve c¢alisma aliskanliklar1 gozetilerek bireysel is postiirii egitimi
verildi. Egitim hatirlatict kitapgik ve materyallerle desteklendi. Is postiirii egitimi
sonrasinda CG-1’de yer alanlara oyun tabanli EMG biyofeedback programi
kullanilarak fizyoterapist gozetiminde PNF paternleri ¢calistirildi. CG-2 de yer alanlara
egzersiz programi verilip egzersiz giinligi ile takipleri yapildi. KG’na ise sadece

caligma alan1 ergonomik diizenlemeleri yapilip is postiirii egitimi verildi (Sekil 3.3).

5

cmsué GRUBU

Caligma Postirl Egitimi
Ergonomik Duzenlemeler

/ |
J
W Y

KONTROL GRUBU
3

Calisma Postura Egitimi
Ergonomik Dizenlemeler

GAUSMll GRUBU

Galigma Posturi Egitimi
Ergonomik Dazenlemeler

EMG BIOFEEDBACK EGZERSIZ

Sekil 3.3. Calisma / kontrol gruplari ve uygulanan koruyucu fizyoterapi yontemleri.
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3.5. Degerlendirme Yontemleri
3.5.1. Agr1 Degerlendirmeleri

Agn degerlendirmeleri kisinin kendi bildiriminin alindig1 Boyun Oziirliiliik
Indeksi (Neck Disability Index - NDI) ve Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru (Neck Pain
and Disability Score - NPAD) olgekleri kullanilarak yapildi.

Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI)

Boyun Oziirliiliik indeksi (NDI), 1991 yilinda Vernon ve Mior (104) tarafindan
gelistirilmistir. Oswetry Disability Index (ODI)’i temel alan bu 6l¢ek boyun agrisina
bagli aktivite limitasyonlarini belirlemede kullanilmaktadir. Farkli dillerde gegerlik ve
giivenirligi gosterilen NDI'nin ¢aligmamizda kullandigimiz Tiirkge versiyonu ve
kiiltiirel adaptasyonu Aslan ve ark. (105) tarafindan yapilip boyun agrili bireylerde
gecerligi ve glivenirligi gosterilmistir (104,105).

NDI boyun 6ziir diizeyini agr1 yogunlugu, kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma,
bas agrisi, konsantrasyon, is, araba kullanma, uyku ve bos zaman aktiviteleri olmak
tizere 10 farkli durum ve fonksiyonda degerlendirir. Her maddede 6 sec¢enek yer alir
ve 0 (aktivite sinirlamasi/6ziir yok) — 5 (6nemli olglide aktivite sinirlamasi/siddetli
0ziir) araliginda puanlanir. Toplam puan 0-50 aralifinda degisir ve toplam puandaki
artis 6zriin siddetindeki artis1 gosterir. Toplam puanin kategorik siniflandirmasinda 0—
4 oziir yok, 5-14 hafif 6ziir, 15-24 orta derecede 0ziir, 25-34 agir 6ziir ve >35 tam
Ozrii gosterir. Araba kullanma ile ilgili maddede araba kullanmayan bireyler igin ek
olarak “hi¢ yapmadim” se¢enegi bulunmaktadir (48,105) (Bkz. EK 4).

Boyun Agris1 ve Dizabilite Skoru (NPAD)

Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru (NPAD), Wheeler ve ark. (47) tarafindan
gelistirilmis, calismamizda kullandigimiz Tiirkge versiyonu ve kiiltiirel adaptasyonu
Bicer ve ark. (106) tarafindan yapilip kronik boyun agrili bireylerde gecerligi ve
giivenirligi gosterilmistir (47,106). Agriy1 20 boyutta degerlendirir. Agri siddeti anlik,
en siddetli oldugu zaman ve genel olmak tizere 3 farkli zaman i¢in sorgulanir. NDI’da
yer alan kisisel bakim, konsantrasyon, is, araba kullanma, uyku ve bos zaman

aktiviteleri gibi fiziksel fonksiyon ve aktivitelere ek olarak agrinin ayakta durma,
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yilirlime ve bas hareketlerine etkisi degerlendirilir. Ayrica agr1 kesici kullaniminin
etkinligi, kisisel iligkileri, kiginin gelecege/ hayata genel bakis1 ve heyecan gibi duygu
durumunun agriya bagl degisimlerini de degerlendirme imkani verir (Bkz. EK 5).
Agr ile ilgili veriler, her madde i¢in 10 cm’lik viziiel analog skalalari tizerinde
yapacaklari isaretlemelerle elde edilir. O (hig etkilenim yok) — 5 (tamamen etkilendi/
aktivite gerceklestirilemiyor) arasinda puanlanir. Toplam puan her bir maddedeki
puanlarin toplamindan olusur ve 0-100 arasinda degisir. Puanlardaki artis daha ciddi

etkilenmeyi gosterir (47,106).
3.5.2. Postiir Degerlendirmeleri

Postiir degerlendirmelerinde; basin anterior tilt postiirii ol¢iildii ve oturma
strasinda tiim viicut béliimlerinin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirildigi Hizli Ust

Ekstremite Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assessment - RULA) kullanild:.
Basin Anterior Tilt Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Basin anterior tilt postiirii “Cervical Range of Motion- Deluxe” (Perfomance
Attainment Associates, St. Paul, MN, USA) (CROMD) cihaz1 kullanilarak
degerlendirildi. Servikal omurga eklem hareket acikligi Olgiimiinde kullanilan
CROMD aleti yercekimi ve manyetik etkiden yararlanan inklinometre sistemidir.
Cihaz iizerinde sagital, frontal ve horizontal diizlemdeki hareketleri belirleyen sabit
inklinometreler bulunmaktadir. Burun ve kulak iizerine yerlestirilen gozliik benzeri
ana govdeden ¢ikan ve C7’yi pivot olarak alan cetvel sistemi ile de anterior tiltin
Olciilmesine olanak saglar (Sekil 3.4).

Bas {izerinden horizontal olarak uzanan horizontal kol ve C7 iizerine
yerlestirilen, list ucunda su terazisi bulunan, vertebral kolun kesistigi noktadan burun
kemerine kadar olan sagital mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Kayit
almadan 6nce su terazisi iizerinden vertebral kolun dogru pozisyonda oldugu ve sagital
diizlemde bulunan inklinometreden kranioservikal eklemde fleksiyon/ekstansiyon
olmadig1 kontrol edildi. istirahat sirasinda kollar yanda oturma pozisyonunda ve
klavyede yazi yazma performans sirasinda 2 dlgiim yapild. iki 6l¢iim arasindaki fark
alinarak, caligma sirasinda anterior tiltte gozlenen artisin istirahate gore yiizdesi

hesaplanip analizlerde kullanilda.
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Sekil 3.4. Anterior tilt postiiriiniin degerlendirilmesi.

Calisma Postiirii- Hizh Ust Ekstremite Degerlendirmesi (RULA)

Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi — Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) uygun olmayan c¢alisma postiirlerinin saptanmasi, yorumlanmasi ve
aliabilecek Onlemler i¢in kriter olmasi amaciyla kullanilan bir ydntemdir.
McAtamney and Corlett (62) tarafindan gelistirilen RULA gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme yontemidir (62). Calismamizda Tiirkge versiyonu bulunmayan
RULA’nin Ingilizce dilindeki orijinal formu kullanild: (Bkz. EK 6). Genellikle masa
basi ve oturma pozisyonundaki istasyonlarda calisanlarda kullanilir. Goézlemsel
yontem ile direkt olarak kisiler ¢alisirken izlenir ve yapilan isler sirasinda kullanilan
viicut postiirleri fizyoterapist tarafindan kaydedilir. iki ana boliimden olusur. Birinci
boliimde kol, dnkol ve el bilegi, ikinci boliimde ise boyun, govde ve alt ekstremite
degerlendirilir (Sekil 3.5). Sagital diizlemde yapilan degerlendirme puanlarina, viicut
bolimiinde eslik eden rotasyon, lateral fleksiyon, omuzda abduksiyon ve elevasyon,
el bileginde deviasyon varsa ekstra puan eklenir. Ana boéliimler altinda; statik veya
intermitant yiikleme, 10dk dan uzun statik postiir veya tekrarli hareket olup olmadigi
degerlendirilir ve siddetine gore puan artisi yapilir. Toplam RULA puam 1-7
arasindadir puan artig1 ¢alisma postiiriiniin kdtiilestigini gosterir. Toplam RULA

puanina gore 4 kategorik seviye ve bunlara gore eylem diizeyleri onerilmektedir.
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RULA-1 (1-2 puan); mevcut c¢alisma postiirii uzun siire siirdiirilmezse veya
tekrarlanmazsa, kabul edilebilir diizeyde oldugunu, RULA-2 (3-4 puan); daha fazla
aragtirmanin gerekli oldugunu ve degisikliklerin gerekli olabilecegini, RULA-3 (5-6
puan); arastirma ve degisikliklerin yakin zamanda yapilmasi gerektigini ve son olarak
RULA-4 (7 puan ve lizeri); arastirma ve degisikliklerin derhal gerekli oldugunu
gosterir. Her bir katilimcinin klavyede yazi yazma performans: sirasinda ¢alisma
postiirii gozlemlenerek form {izerinde her bir viicut bolimii igin postiir puani

kaydedildi. Toplam puan ve kategorik siniflamasi analizlerde kullanildi.

Sekil 3.5. Calisma postiiriiniin gozlemsel degerlendirmesi; RULA.



59

Sekil 3.5. Calisma postiiriiniin gozlemsel degerlendirmesi; RULA (Devamu).
3.5.3. Fonksiyonel Degerlendirmeler

Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi Constant ve Murley skorlamasi,
Kol, Omuz ve El Sorunlari1 Anketi- Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire- DASH-T ve is modeli DASH-W kullanilarak yapildi.

Ofis galisanlariin is ile iligkili fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in bilgisayar
kullanicilarinin yaygin olarak kullandigi klavyede yazi yazma ve mouse kullanma
gorev performanslar1 degerlendirildi. Bu gorevler sirasinda iist trapez kas
aktivasyonunu incelemek i¢in maksimum izometrik istemli kasilma (MVIC) ve gorev

sirasindaki ortalama sEMG degerleri ol¢iildii.
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Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ve is Modeli (DASH T/W)

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi- Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire- DASH, 1994 yilinda Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi
(AAOS), Kas-Iskelet Uzmanlik Dernekleri Konseyi (COMSS) ve Calisma ve Saglk
Enstitiisti (Toronto, Ontario)’niin ortak ¢aligsmasi ile iist ekstremite yaralanmalarinda
fonksiyon ve oOzrii degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Tiirkge versiyonu ve
gegerlik/giivenirlik c¢alismasi Diiger ve ark. (73) tarafindan yapilmistir. DASH iig
boliimden olusmaktadir. {1k bdliim DASH T 30 sorudan olusur; 21 soru kisinin iist
ekstremite sorunlarina bagli olarak giinliilk yasam aktiviteleri sirasinda ne diizeyde
zorlandigini, 5 soru st ekstremitede gozlenen agri, karincalanma ve giigstizliik gibi
fiziksel bulgulari, diger 4 soru ise bireyin sosyal fonksiyon, is, uyku ve 6zgiivenin
etkilenme diizeyini degerlendirir. DASH T bireyin fonksiyon/semptom skorunu
belirler. Ikinci boliim; Is Modeli (DASH-W) 4 sorudan olusur ve bireyin ¢alisma
hayatindaki iist ekstremite sorunlarma bagh oziir diizeyini degerlendirir. Ugiincii
boliim; Sporcular-Miizisyenler Modeli (DASH-SM) 4 sorudan olusur ve yiiksek
performans gerektiren bu alanlarda iist ekstremite sorunlarinin bireyin performansina
etkisini degerlendirir. Calismamizda bu 6l¢egin ilk iki kismi DASH T ve is modeli
DASH W kullanild1 (Bkz. EK 7).

DASH, 5°1i likert tipte bir dlgek olup 1 (zorluk yok) — 5 (hi¢ yapamama)
araliginda puanlanir. Ham puan her maddenin toplanmasiyla elde edilir ve DASH T
i¢in 30-150, DASH W igin 4-20 puan araligindadir. Istatistiksel analizde kullanilmak
tizere DASH T ve DASH W i¢in ayr1 ayr1 0-100 araliginda standardize puanlar
hesaplanir. Puanlardaki artis; iist ekstremite sorunlarinin giinliik yagam aktivitelerini,
fiziksel fonksiyon/semptomlar1 ve is ile iligkili becerileri olumsuz yonde etkiledigini

gosterir.
Constant ve Murley Skorlamasi (CMS)

Costant Murley Skorlamasi (CMS) Constant ve Murley (75) tarafindan travma,
cerrahi ve konservatif tedavi dncesi ve sonrasinda omzun fonksiyonel degerlendirmesi
icin gelistirilmistir. Modifiye CMS’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirligi
Celik (74) tarafindan gosterilmistir (74,75). Skorlamada omuz eklemi agri, giinliik

aktiviteler, eklem hareket acikliklar1 ve gii¢ skorlamasi olmak tizere 4 bdliimde
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degerlendirilir. Agr1 varlig1 ve agr siddeti 15 puan, giinliik aktiviteler boliimiinde is,
eglenceli aktiviteler, uyku ve omzun agrisiz kullanildig: seviye 20 puan, eklem hareket
acikliklar1 boliimiinde kolun 6ne ve yana elevasyonu, i¢ ve dis rotasyon 40 puan, gii¢
skorlamasi boliimiinde ise omuz direncine karsi koyma giicii 25 puan olmak {izere
toplam 100 puan {izerinden degerlendirilir (Bkz. EK 8). Gii¢ degerlendirmesi basit bir
el kantar1 kullanilarak 3 tekrarli yapildi. Arka arkaya 3 6l¢iimiin maksimum degeri
kaydedildi. Kol skapular diizlemde 90° abdiiksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve 6n kol
pronasyondayken kilogram cinsinden kaldirilabilen agirlik ortalamasinin iki kat1 gii¢
skorunu belirledi (107). Puanlamanin %35°i kisinin kendi bildirimi ile subjektif,

%65°1ik boliimii ise fizyoterapist degerlendirmesi ile objektif veri sagladi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Constant-Murley degerlendirmesi — Gii¢ skorlamasi.

Gorev Performansi — Klavye Kullanma Performansi (KKP)

Gorev Performansi; Klavye kullanma performansi (KKP) ve Mouse kullanma
performanst (MKP) Ofis calisanlarinin bilgisayar kullanma performanslarini
degerlendirmek i¢in kendi ¢aligma alanlarinda, kendi ofis ekipmanlarini (bilgisayar,
klavye ve mouse vb.) kullanarak klavye ve mouse kullanma gorevlerini

gerceklestirmeleri istendi. Standardize edilmis bu gorevlerde kisinin hiz1



62

degerlendirildi. Katilimcilardan gorevleri normal c¢alismalar1 sirasindaki en iyi
hizlarinda tamamlamalar: istendi. Gorevin baslangicinda bilgilendirme yapilarak
gorev sirasinda bireyin hizini etkileyebilecek herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

KKP igin; basili diiz bir metin verilerek Microsoft Office Word programinda
kopya etmeleri istendi. Yazi stili olarak yaygin kullanilan Times New Roman ve yazi
karakteri biiyiikligii 12 punto tercih edildi. Klavye tuslarinin birinci fonksiyonlarinin
kullanilmas: istendi. Paragraf basi, sekil, simge, rakam ve noktalama isaretleri
kullanilmamas1 istendi. Yazilan metin degerlendirilirken 1-2 harf hatasi géz ardi
edildi. Toplam 12 dk. siiren gorevin ilk 2dk.’s1 1sinma olarak kullanildi ve bu siirede
elde edilen veriler kaydedilmedi. KKP 10 dk. igerisinde yazilan kelime sayis1 olarak
belirlendi ve analizlerde kullanildi. Ayrica KKP sirasinda st trapezin
elektromiyografik aktivitesi SEMG ile kaydedilip, RULA 6l¢egi icin ¢aligma postiirii
gozlenerek kaydedildi (71).

Gorev Performansi — Mouse Kullanma Performans1 (MKP)

MKP i¢in; Microsoft Office Word programinda hazirlanmis Times New Roman
yaz stilinde, 12 punto biiyiikliigiinde, 20 satirdan olusan ve igerisinde rakamlarin da
bulundugu (tarih, say1 vb.) bir metnin diizenlenmesi istendi. Metnin her satirina
rastgele 1 ile 4 tane koyu renkli ve sar1 vurgu rengi ile isaretlenmis rakamlar
yerlestirildi. Mouse kullanarak bu rakamlari se¢ip mouse tuttugu eli ile klavyedeki geri
alma tusu ile silmesi istendi. Metin igindeki tiim isaretli rakamlar1 silme islemi
bittikten sonra gorev sonlandirildi. Siire saniye (sn) cinsinden kaydedilerek analizlerde
kullanildi. Ayrica MKP sirasinda SEMG ile her iki taraf iist trapez kas aktivitesi
kaydedildi (70).

Ust Trapez Kas Aktivasyonu

Ust Trapez kas aktivasyonu sEMG ile mV cinsinden NeuroTrac ™ ETS
MyoPlus Pro2 (Verity Medical Ltd., Romsey, Hampshire, UK) cihazi kullanilarak
kaydedildi. iki kanalli bu cihaz ile es zamanli olarak sag ve sol taraf Ust Trapez kasinin
bilateral elektromyografik aktivitesi olciildii. Trapez kasi boyutu ve yerlesimi
bakimindan servikal, iist torakal ve omuz bdlgesini kapsayan en yiizeyel kas olmasinin

yaninda postiiral kontrol, fonksiyonel aktiviteler ve GYA’de 6nemli rol oynar. Bu
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nedenle ¢alismamizda trapez kasmnin hem servikal bdlge hem de iist ekstremite
fonksiyonlarinda en aktif olarak kullanilan parcas1 Ust Trapez, SEMG &lgiimleri igin
tercih edildi.

SEMG’de kullanilacak elektrotlarin sec¢imi, lokalizasyonu ve uygulama
yontemi Kaslarin Noninvaziv Degerlendirilmesi i¢in Yiizeyel EMG (SENIAM)
projesinin Onerileri dogrultusunda gergeklestirildi (89,91). Calismada kendinden
yapiskanli ve jelli 1 cm genisliginde Bipolar Ag/AgCl EMG/EKG ylizey elektrotlari
kullanildi. Her bir Ust Trapez kast icin iki ve bir referans elektrotu olmak iizere toplam
5 elektrot yerlestirildi. Elektrotlarin lokalizasyonu i¢in akromiyon ile C7 arasindaki
cizginin orta noktasi belirlendi. Deri direncini azaltmak ig¢in cilt ylizeyi tiraglanip
asindirilarak %70 izopropil alkol ile temizlendi. Elektrotlar arasinda 2 cm mesafe ve
kas liflerine paralel olacak sekilde Ust Trapez iizerine, referans elektrot ise C7 iizerine

yerlestirildi. Elektrotlar ve kablolar bantlanarak sabitlendi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. A: sEMG elektrotlarinin lokalizasyonu B: elektrotlarin yerlestirilmesi.
Numaralandirilmis bolgeler 1 ve 5: sag ve sol akromiyon, 3: Yedinci
Servikal vertebra —C7, 2 ve 4: akromiyon ile C7 arasindaki ¢izginin orta
noktasini gosterir.

SEMG ile sirasiyla; istirahat kas aktivasyonu, maksimum izometrik istemli
kasilma (MVIC), KKP ve MKP gorevleri gerceklestirilirken kas aktivasyonuna iligskin
veriler kaydedildi. Istirahat kas aktivasyonu degerlendirmek i¢in kollar destekli, gozler
kapal1 oturma pozisyonunda yeterli gevsemenin saglanmasi i¢in dinlenme verildi ve

ardindan 1dk’lik kayit alindi. Bu siire igerisinde kayitlarda elektrotlara ve kablolara
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bagl giiriiltii olup olmad1 incelendi. Giiriilti tespit edildiginde elektrotlar yenilenip
lokalizasyonu kontrol edildi ve dl¢lim tekrarlandi. Ayrica dl¢ilimiin standardizasyonu
ve ¢evresel kosullardan dolay1 6l¢iimlerde ortaya ¢ikabilecek degisiklikleri onlemek
i¢cin ¢alisma Oncesi ve 6 hafta sonrasinda yapilan son degerlendirmenin ayni ¢alisma
alan1 ve ekipmanlarla benzer saat araliginda ve is akisi igerisinde degerlendirildi.
Aktivite/gdrev kas aktivasyonu verilerinin normalizasyonu Maksimum Istemli
Izometrik Kontraksiyon (MVIC) degeri kullanilarak yapildi. MVIC 6l¢iimleri i¢in; her
iki taraf Ust Trapez i¢in manuel kas testi pozisyonunda ve kollar 90° abdiiksiyonda 6
saniye, 3 tekrarla dirence kars1 maksimum izometrik kontraksiyon yaptirildi. Tekrarlar
arasinda 3’er dakikalik dinlenme arasi verildi. Iki denemenin ardindan yapilan 3
maksimum kontraksiyonun en yiiksek degeri MVIC olarak belirlendi (Sekil 3.8)
(90,91).

ratID: 43 Patient Name: Ml Sl Date 1052021 Session Number: 8

Channel 1
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Comment here

Sekil 3.8. sSEMG ile MVIC 6l¢limiiniin grafigi.

Aktivite/ gorev kas aktivasyonunu belirlemek i¢cin KKP ve MKP sirasinda
kaydedilen elektromyografik verilerin ortalamalar1 kullanildi. Her gorev i¢in Esitlik

3.1. kullanilarak normalize elektromyografik degerler (NEMG) hesaplandi:

aktivite ortalama sEMG
max MVIC

NEMG = ( ) x 100

(3.1.)
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SEMG sinyallerinin islenmesi NeuroTrac™ EMG v5.0 (Verity Medical Ltd.
UK) yazilimi ile gergeklestirildi. EMG sinyalleri bant genisligi 3dB ve gecirgenlik
band1 18-370 Hz bant gegiren filtre ile filtrelendi. 16 bit ¢ozliniirliik ve 2000 6rnek/sn
ornekleme hizinda doniistiiriildii ve hareketli pencere ortalama algoritmasi ile saniyede
ortalama EMG RMS degerlerinin 32 6rnegine kadar iglendi. Ortalama giiriiltiiden
kurtulma oran1 (Common Mode Rejection Ratio - CMRR) 80 dB iizerindeydi.
Elektromyografi degerlendirme yontemi Consensus for Experimental Design in
Electromyography (CEDE) projesinin 6nerileri g6z ontinde bulundurularak raporlandi
(92).

3.6. Koruyucu Fizyoterapi Yontemleri

Calismamizda, ofis calisanlarinda kas iskelet sistemi bozukluklarini 6nlemek
icin fizyoterapi alaninda kullanilan yontemlerden; Postilir egitimi ve Ergonomik

diizenlemeler, EMG biyofeedback egitimi ve Egzersiz egitimi kullanildi.
3.6.1. Postiir Egitimi ve Ergonomik Diizenlemeler

Calismaya dahil edilen tiim bireylere (n=51) 6n test degerlendirmelerinin
ardindan caligma postiiriine yonelik bireysel egitim verildi. Caligma alanlar1 ve

diizenleri incelenerek ergonomik diizenlemeler yapildi ve 6nerilerde bulunuldu.
Postiir Egitimi

On test RULA degerlendirme sonuglari incelenerek, bireyin uygun olmayan
statik calisma postiirii ve RULA eylem diizeyi Onerileri dogrultusunda planlama
yapildi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle kisiye mevcut ¢alisma postiirii ve dogru oturma
postiirii ile ilgili sozel bilgilendirme yapildi. Postiir egitiminde, Beden Farkindalik
Terapisi’nin  (108,109) oturma pozisyonunda dizilimin saglanmasina yo6nelik
uygulamalarindan faydalanildi.

Bireyin normal oturma postiiriinii deneyimlemesi ve ihtiyag duydugu
degisikliklerle ilgili farkindalik kazanabilmesi i¢in 2-3 tekrarli aktif hareketler
yaptirildi. Oncelikle yiiksekligi bireye gére ayarlanmis calisma sandalyesinde kalca
diz 90° fleksiyonda oturtulup;
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e Tekrarli bilateral resiprokal kalga-diz fleksiyonu ile ayaklarin yerlesimi ve
taban temasi saglandi. Kalga addiiksiyon/abdiiksiyonu ile dizler arasindaki
aciklik i¢in uygun mesafe belirlendi.

e Govde fleksiyon/ekstansiyon ve sag/sol lateral fleksiyonlar ile iskial
tuberositaslar: hissetmesi ve dengeli bir agirlik aktarimi yapmast istendi.

e Pelvisin ardisik olarak posterior/anterior tilti yapilarak hareket ag¢ikliginin orta
noktasinda durmasi ve pelvisi notral pozisyona getirmesi istendi.

e Omurga diizgiinliigliniin ve mobilitesinin saglanmasi i¢in tekrarli bas ve torakal
omurga fleksiyon / ekstansiyonu yapmasi istendi. Torakal kifozun arttirilip
azaltilmasi ile omurganin normal egriliklerinin sinirlarmi fark etmesi
saglanmaya calisildi.

e Artmig omuz elevasyonunu engellemek icin ritmik olarak omuzlarin
elevasyonu ve depresyonu (silkme hareketi) istendi.

e GoOvdenin notral pozisyonda konumlandirilabilmesi igin Kkollar serbest
pozisyonda kiiciik agilarda ritmik gévde rotasyonlari yaptirildi.

e Bas postiirii i¢in kiigiik acilarda ritmik kranioservikal fleksiyon/ekstansiyon ve
bas rotasyonu yaptirildi.

e Omurganin esnekligini arttirip dik durusu stimule etmek i¢in bas1 yukar1 dogru
iterek bu noktada birkag¢ saniye beklemesi ve ardinda serbest birakmasi istendi.
Postiir egitimi ile normal oturma postiiriine yonelik farkindalik arttirilmaya

caligildi. Ancak kisinin kendi aktif kas kuvveti ile saglanan dinamik postiiriin uzun
vadede korunmasi ve ndéromuskiiler kontroliin kazanilmasi zaman almaktadir. Bu
nedenle baslangigta, normal postiirii koruyabilmek i¢in yapilan, agri ve rahatsizliga
neden olabilecek artmis kas kontraksiyonlarindan ve statik postiirden kagimilmasi
onerildi. Ayrica giin igerisinde uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk ve agridaki
artisa bagli olarak bozulan postiiral kontroliin tekrar kazanilabilmesi igin postiir
egitiminde yer alan hareketlerin tekrar edilmesi istendi. Dinamik postiiriin saglanmasi
ve diizglin postiir aligkanliklarinin kazanilmasi igin ise bel/sirt desteginin azaltilmasi
Onerildi. Bu amagla belirli araliklarla sandalye ucuna oturup bel desteginden
uzaklasarak postiiriinii korumas: ve omurga stabilitesini korumakta zorlanildiginda

tekrar destekli oturma pozisyonuna gegilmesi istendi.
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Postiir egitimi tamamlandiktan sonra kisinin calismasi sirasinda postiirii
gbzlendi ve diizeltmeler yapildi. Statik postiirden kacinmak i¢in Viicut boliimlerinin
RULA postiir degerlendirmesine goére normal/tolere edilebilir diizey olarak kabul
edilen hareket agikliklari ile ilgili bilgilendirildi. Ayrica 6grenme siirecini desteklemek
icin sorular1 cevaplandi ve hatirlatict olmasi amactyla postiir egitimi ve ergonomik
diizenlemelerle ilgili ana basliklarin, gorsellerin ve bilgilerin yer aldig: basili kitapgik
verildi (Bkz. EK 9).

Ergonomik Diizenlemeler

Ergonomik diizenlemeler; diizglin oturma postiiriinii destekleyecek, goérev
performansin1 ve calisma verimini korumaya yardimei olacak sekilde planlandi.
Bireyin antropometrik ozellikleri goz oniinde bulundurularak calisma alaninda
kullanilan ekipmanlarin boyutlari, yerlesimi, fonksiyonlari ve maksimum verimin
saglanabilmesi i¢in ideal kullanimlari hakkinda o6nerilerde bulunuldu. Ergonomik
diizenlemeler i¢in Tablo 3.1°de yer alan kontrol listesi takip edildi. Ayrica ¢alisma
diizeni sorgulandi ve c¢aligma ortami oOzelliklerinden (aydinlatma, ses diizeyi,
havalandirma) maksimum fayda saglanmasi, yorgunlugun onlenmesi, dinlenme

araliklar ve aktiviteleri ile ilgili bilgilendirmeler yapilda.

Tablo 3. 1. Calisma alani ergonomik diizenlemeleri kontrol listesi.

Calisma sandalyesi fonksiyonlar1 yeterli mi?

Amacina uygun kullaniliyor mu?

Calisma masasi uygun yiikseklikte ve yapilan is i¢in ihtiyaci karsilayacak boyutlarda
mi? (Hareket esnekligi ve ¢ift monitor ¢alisanlar igin yeterli alan saglamali)
Calisma masasinin konumu uygun mu?

Masanin konumunu degistirmek i¢in yeterli alan var m1?

Ergonomik aksesuar ve donanimlara (ayak destegi, bel yastigi, laptop standi, monitor
yiikseltme standi, klavye ve mouse destekleri, kagit/belge standi vb.) ihtiya¢ var mi1?
Mevcut ergonomik aksesuar ve donanimlar dogru ve amacina uygun kullaniliyor mu?

kY|

K|

k3|

K|

k3|

Temel ¢alisma alaninda ekipman yerlesimi uygun mu?

(Masa iizerindeki en sik kullanilan aksesuar; klavye, mouse vb. )

Ikincil ¢aligma alaninda ekipman yerlesimi uygun mu?

(Daha az siklikta kullanilan telefon, kalemlik vb.)

Monitor uzaklig: yeterli mi? (Minimum kol boyu mesafesinde ve maksimum normal
goriisii engellemeyecek mesafede, ortalama 50-75¢cm olmali)

Monitor yiiksekligi yeterli mi? (Dik ve destekli oturma postiiriindeyken tam karsiya
bakildiginda monitoriin iist sinir1 géz hizasinda olmali)

K|

k3|

K|

kY|
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Calisma masas1 diizenlenmesinde temel ve ikincil ¢alisma alanlar1 belirlendi.
Calisma alanlar1 dinamik postiiriinii desteklemek ve is sirasinda postiirii olumsuz
etkileyebilecek artmis uzanma hareketlerini 6nlemek i¢in Onerildi. Masa iizerinde
temel ¢alisma alani belirlenirken bireyin kollarin1 dirseklerinden itibaren birbirine
paralel ve omuz genisliginde agik olacak sekilde masa iizerine yerlestirmesi istendi.
Her iki eli ile masa {lizerinde yar1 ¢ap1 6nkolu uzunlugunda olan 2 yarim daire ¢izmesi
istendi. Zorlanmadan ulasabildigi sinirlar temel ¢alisma alanini; en sik kullandigi
aksesuar ve donanimlart (klavye, mouse, fizerinde ¢alisilan evrak Vvb.)
yerlestirebilecegi alam belirledi. Ikincil ¢alisma alanmin siirlarmi belirlemek iginse
dirsekler ekstansiyonda elleriyle rahat bir sekilde uzanabildigi noktadan itibaren masa
tizerinde iki yarim daire ¢izmesi istendi. Bu sinir ile temel ¢aligsma alani arasinda kalan
mesafe ikincil ¢alisma alanini, daha az siklikta kullanilan aksesuar ve donanimlari (ofis
telefonu, kalemlik ve diger ofis aksesuarlar1) yerlestirebilecegi alani belirledi (Sekil
3.9). Giinliik is planina gore temel ve ikincil ¢aligsma alanlarinin giinliik olarak gdzden

gecirilip diizenleme yapildiktan sonra ¢alismaya baslanilmasi onerildi.

Sekil 3.9. Masa diizenlemesinde temel ve ikinci ¢aligma alanlarinin belirlenmesi: A)
Temel ¢alisma alani, B) Ikincil ¢alisma alan.

Ofis calisanlarinda kas iskelet sistemi bozukluklarindan korunmak igin
dinamik postiiral kontroliin kazanilmasi kadar dinlenme aralarinin verilmesi ve verimli
kullanilmasmin da énemli oldugu vurgulandi. Masa basinda kesintisiz her bir saat

calisma i¢in 10dk. dinlenme aras1 verilmesi ve is akisina bagli olarak kesintisiz ¢alisma
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sliresi arttik¢a dinlenme siiresinin de ayni oranda arttirilmasi istendi. Tam dinlenmenin
saglanabilmesi ve bu siirenin verimli kullanilabilmesi i¢in ekrandan (bilgisayar, tablet
ve telefon) uzaklasilarak oturmaya ara verilmesi, is yerinin fiziksel imkanlarina bagh
olarak yeterli havalandirmanin saglandig1 agik/kapali alanlarda (pencere 6nii, balkon,
teras, bahge VvDb.) aktivite diizeyinin arttirilmasi (kisa yiriyisler, merdiven
inme/¢ikma, dinamik ayakta durma), dinlendirici ve stress azaltici aktivitelerden

faydalanilmasi (miizik dinlemek, sosyallesmek vb.) onerildi.
3.6.2. EMG Biyofeedback Protokolii

EMG Biyofeedback egitimi NeuroTrac ™ ETS MyoPlus Pro2 (Verity Medical
Ltd., Romsey, Hampshire, UK) cihazi ve NeuroTrac™ EMG v5.0 (Verity Medical
Ltd. UK) yazilimi kullanilarak Calisma Grubu-1’de yer alan bireylere (n=17) verildi.
Filtrelenmis EMG sinyalinin gercek zamanli olarak kisiye geri bildirim saglayabilmesi
icin grafik ve hareketli gorsel imge kullanilan 2 farkli program kullanildi. Her iKi
programda da temel hedef ardisik olarak maksimum kasilma ve maksimum gevseme
saglanmasiydil. Her seans Oncesinde istirahat ve aktivite olmak iizere sag ve sol taraf
icin ayr1 ayn iki esik deger hesaplandi. Ilk seans dncesinde uygulamalar hakkinda
gorsel ve sozel bilgilendirmelerle denemeler yapildi. Takip eden seanslarda
uygulamaya ge¢gmeden Once ihtiyaca gore hatirlatmalar yapildi. EMG biyofeedback
egitiminde kullanilan ilk program; oyun tabanli EMG Biyofeedback programi 6 hafta
boyunca haftada 3 giin, ikinci program; “work/rest” egitimi ise 3. haftadan itibaren
kullanilmaya baglanarak 4 hafta boyunca haftada 3 giin kullanildi.

Oyun tabanli EMG Biyofeedback egitim programinda; EMG sinyallerindeki
degisimle es zamanh olarak hareket eden gdrsel imge (tavsan animasyonu) ve esik
degerlerini gdsteren gubuk bar yer ald1 (Sekil 3.11). Bu programda Ust Trapez kasi
unilateral olarak sag ve sol taraf ayri ayr calistirildi (Sekil 3.10). Bir ekstremite

calistirllirken diger tarafin destekli ve gevsek pozisyonda olmasi istendi.
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Sekil 3.10. Oyun tabanli EMG Biyofeedback egitiminin uygulanisi.

Programin baglangicinda hesaplanan istirahat ve aktivite esik degerleri, tekrar
sayilari, kasilma, kontraksiyonu birakma (release) ve gevseme siireleri manuel olarak
girildi. Oyunda her bir kasilma gevseme tekrari i¢in birer hedef (havug) belirlendi.
Kisiden esik degerlerine ulagsmaya calismasi, kasilma-birakma-gevseme dongiisiinii
belirlenen siirelerde tekrarlayarak hedefleri tamamlamasi istendi. Bu programda esik
deger “adaptif” olarak secildiginde oOzellikle baslangi¢c diizeyinde ve Ogrenme
stirecinde; esik degerlere ulasmada zorluk c¢ekildiginde ve {ist iiste hedefe
ulagilamadiginda kasilma ve gevseme esik degerleri adaptif olarak diisiiriliir/arttirilir.
Ayrica programin basit ve anlagilir bir ara yiize sahip olmas1 ve kas aktivasyonunda
yapilan degisikligin hedefe yonelik olmasi nedeniyle adaptasyonu kolaylastirmast,
motivasyonu ve oyuna olan ilgiyi arttirmasi bakimindan fayda sagladi. Ilerleyen
seanslarda “adaptif’ten “sabit” esik degere gecilerek oyun zorlastirildi. Work/rest
egitim programindan farkli olarak oyunda kasilma ve gevseme arasinda “birakma-
release” siiresi belirlendi. Birakma siiresinin giderek azaltilmasiyla kontraksiyonu
birakma becerisi gelistirilmeye ¢alisildi. Kontraksiyon ve gevseme arasindaki gegisin

miimkiin oldugunca ¢abuk gergeklestirilmesi beklendi.
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Sekil 3.11. Oyun tabanli EMG Biyofeedback egitim programinin ekran goriintiisii.

“Work/rest” egitim programinda ise; EMG sinyallerinin es zamanli grafikleri
gorsel geribildirim olarak kullanildi ve kontraksiyon-gevseme gegislerinde sesli
uyaran verildi (Sekil 3.12). Bu egitim tist Trapez kasinin bilateral simetrik olarak
caligtirilmasina olanak sagladi (Sekil 3.13). Bilateral kas aktivasyonunu
gerceklestirmek ve EMG sinyal grafiklerini takip etmek daha zor oldugu i¢in egitime
3. haftanin basindan itibaren baslandi. Hesaplanan istirahat ve aktivite esik degerleri,

tekrar sayilari, kasilma ve gevseme siireleri manuel olarak girildi.

Work / Rest Training

PatID: 1 Patient Name: Ml GEEE Date: 10.3.2021 Session Number: 9

Channel 1

400 work R Work R Wwork R Work R Work R Work R Work R Work R work R Work R

oV I T — T T T T T m— T
0 50 100 150

Channel 2
Wwork R Wi

=~

Work R Work R Work R Work R Work R Work R Work R Work R

i I |
100 [ |
JENININIEImA .

Sekil 3.12. EMG Biofeedback Work/Rest egitimi 6zet grafigi. Channel 1; Sag
(dominant taraf) Ust Trapez, Channel 2; sol Ust Trapez kas aktivitesini
gostermektedir.

200
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Sekil 3.13. EMG Biyofeedback Work/Rest egitiminin uygulanisi.

EMG biyofeedback egitiminin uygulanmasinda kullanilacak elektrotlarin
secimi, yerlesimi ve uygulanacak yiizeyin hazirlanmasi sSEMG degerlendirmesiyle
ayni sekilde yapildi. Her seans basinda istirahat esigini belirlemek igin elektrotlar
yerlestirildikten sonra 5 dk kollar destekli rahat oturma pozisyonunda gozler kapali
dinlenmesi/ gevsemesi istendi. Kayitlar incelenerek giiriiltii varligi degerlendirildi ve
kayit sirasinda elde edilen minimum deger istirahat esigi olarak kaydedildi. Aktivite
esigini belirlemek iginse EMG biyofeedback egitiminde kullanilacak olan PNF
paterninde Maksimum Istemli Kontraksiyon (Maximum Voluntary Contraction -
MVC) degeri 6l¢iildii. Hareket paterninin 6grenilmesi igin sézel ve gorsel bildirimle
denemeler yapildi. MVC o6lgiimiinde; elastik bant kullanilarak yapilan direngli
izotonik hareketin son noktasinda 6sn tutmasi istendi. Hareket 3 kez tekrarland1 ve en
yuksek degeri o seans kullanilacak aktivite esik degeri olarak belirlendi.

EMG biyofeedback egitimi i¢in iist ekstremitenin tek bir hareketi yerine
GYA’da ve fonksiyonel aktivitelerde oldugu gibi birden fazla eklem ve kasin aktif rol
aldig1 hareket kombinasyonlarini igeren Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
(PNF) egzersizi tercih edildi. Oturma pozisyonunda iist ekstremite PNF paternlerinden
Ust Trapez kasmn aktif oldugu son noktada fleksiyon — abdiiksiyon - eksternal
rotasyon paterni se¢ildi. Aktivite sirasinda elektrotlarin ciltle temasini azaltmamak ve
EMG sinyallerinde elektrot/kablo giiriiltiisiine neden olmamak igin yarim patern (Son
noktada omuz; 90° abdiiksiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda) kullanildi. PNF paterninde
hareketin direncli yapilabilmesi igin Thera-band® (Hygenic Corp., OH, USA) elastik
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bantlarindan orta diizey gerilim saglayan kirmizi renkli 2m boyundaki bantlar
kullanildi. Bireyin aktivite performansina ve egitimde kat edilen ilerlemeye bagl
olarak yesil ve mavi renkli bantlara gegis yapildu.

Esik degerleri belirlendikten sonra kullanilan programda esik degerle birlikte
tekrar say1, kontraksiyon, birakma ve gevseme siireleri kaydedildi. 5dk dinlenmenin
ardindan egitime ge¢ildi. Egitimi zorlastirmak icin esik deger ile kasilma ve gevseme
stireleri de degistirildi. Baslangigta daha kisa siireli kasilma (5sn) ardindan gevseme
(10 sn) igin daha uzun siire tanindi, egitim ilerletildik¢e progresif olarak siireler
degistirildi. Daha uzun siire maksimum kasilma saglanmasi ve daha kisa siirede
maksimum gevsemeye (minimum esik degere) ulasilmasi icin, kasilma 10sn gevseme
5sn olacak sekilde program ilerletildi. Kontraksiyonu birakip gevsemeye gecis siiresi
ise 2sn olarak belirlendi. Egitim programlarindan work-rest egitimi 10 tekrarli ve 2
set, oyun tabanli egitim ise sag ve sol taraf i¢in 10’ar tekrar ve tek set seklinde
uygulandi. Setler arasinda 5dk dinlenme arasi verildi.

Fizyoterapist gdzetiminde gergeklestirilen egitim siiresince desteksiz oturma
pozisyonunda govde ve skapula stabilizasyonunu ve postiir egitimi sirasinda 6gretilen
basin normal postiiriinii koruyarak hareket paternini tamamlamasi saglandi. Uygulama
sirasinda basin artmis anterior tilt postiirii gozlendiginde, sézel uyaranla postiirii
korumas icin geri bildirimde bulunuldu. Ust ekstremite hareketi ile gdvde stabilitesi
bozulan bireyler icin, baslangigta bel destekli sandalye kullanilarak, ilerleme
kaydedildik¢e destek azaltildi. Skapula stabilitesini korumakta giicliik ¢eken bireylere
fizyoterapist tarafindan sozel ve taktil uyaran verilerek kompansasyonlar 6nlenmeye
calisildi. Kooperasyonda gii¢liik ¢ekildiginde ya da boyun ve {ist ekstremitede agri
gozlendiginde seansa ara verildi. Dinlenmenin ardindan esik degerleri diisiiriilerek

seans tekrar baglatildi veya baska bir giine ertelendi.
3.6.3. Egzersiz Protokolii

Egzersiz egitimi, ¢alisma grubu-2’de yer alan bireylere (n=17) ev programi
olarak verildi ve egzersiz giinliigii ile takip edildi. Egzersizlerin 6 hafta, haftada 3 giin
yapilmasi ve egzersiz giinliigiine diizenli olarak kaydedilmesi istendi. Ev programi
verilmeden Once fizyoterapist gbzetiminde egzersizler 6gretildi ve bagimsiz olarak

yapabilen bireyler ev programina yonlendirildi. Egzersiz egitiminde kompansasyonlar
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fizyoterapist tarafindan gorsel ve sozel uyaranlarla 6nlenmeye calisildi. Ev programi
sirasinda gorsel uyaran olarak ayna kullanilmasi istendi. Egzersiz giinliigii bireyin
egzersizleri yapma sikligini takip etmek ve motivasyonunu korumak igin kullanildi.
Egzersiz grubunda yer alan bireylere hatirlatici olarak, postiir egitimi kitapgiginda
egzersiz gorsellerine yer verildi (Sekil 3.14). Kooperasyonda giicliik c¢ekildigi
durumlarda telefonla goériisme ve video kaydi alinmasi yontemleri kullanilarak ev
programi sirasinda yanlis uygulamalar 6nlenmeye calisildi.

Oturma pozisyonunda uzun siireli statik postiirde calisan ofis ¢alisanlarinin
postiiral kontrolii saglamasi ve is performansini siirdiirebilmesi igin kas iskelet
sisteminde kas kuvvet dengesinin ve esnekligin yaninda omurga ve skapular bolge
mobilitesinin de korunmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda
oturma, uzun oturma, ayakta ve yizistii yatis pozisyonlarinda mobilite,
kuvvetlendirme ve esneklige yonelik egzersizlere yer verildi. Kuvvetlendirme
egzersizleri eksternal kuvvetlere karsi postiiral kontroliin saglanmasinda ve {ist
ekstremite ve servikal bolgenin stabilitesinde rol oynayarak fonksiyonellige olanak
saglayan; periskapular kaslardan trapez, levator skapula, romboidler ve servikal bolge
derin fleksor kaslarini hedef aldi. Germe egzersizleri ise; uzun siireli statik postiire
bagli olarak esnekligin azalmasini 6nlemek amaciyla boyun ¢evresi kaslari, pektoral
kaslar ve periskapular bolge kaslarina uygulandi. Ayrica servikal ve torakal omurga
mobilitesini arttirmaya yonelik egzersizler verildi. Sekil 3.14’te gorselleri verilen
egzersizlerin kullanim amaglar1 ve hedef aldigi kas gruplarindan en ¢ok etki ettigi

kaslar Tablo 3.2°de gosterildi.
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Sekil 3.14. Egzersiz grubu ev programinin uygulanisi. A-J: Egzersizlerin isimleri,
verilis amaci, etki ettigi bolge ve kaslar Tablo 3.2. de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Egzersizlerin verilis amaci, etki ettigi bolge ve kaslar.

Retraktor Germe (Bas Parmak
Asag1 ve Yukar1 Pozisyonda)

Amag Egzersiz Pozisyon Etki Ettigi Bolge ve Kaslar
= A | Servikal Posterior Tilt (Chin-in) | Yiiz Ustii | Servikal Bolge Derin Fleksor
S ve Ekstansiyon Yatis Kaslari
c
[<3]

‘q">.» Omuz Elevasyonu (Agirlik Ayakta | Ust Trapez
= Kaldirma) Levator Skapula
X Romboidler
@ g C | Omuz Elevasyonu ve Ayakta | Skapula ve Periskapular Bolge
=9 Depresyonu Kaslar
o 2
=3
2 5 D | Servikal Posterior Tilt (Chin-In) | Oturma | Servikal Bolge
5 B2
gs
2 Tekrarli Bas ve Torakal Uzun Servikal ve Torakal Bolge
'g Omurga Fleksiyon / Oturma
p Ekstansiyonu
Omuz Fleksor Germe Oturma | Pektoralis Major
Deltoid (Anterior Parca)
G | Omuz Addiiktor ve Dirsek Oturma | Triseps Braki,
Ekstansor Germe Latissimus Dorsi,
Teres Major / Minor
Deltoid (Posterior Parca)
Omuz Fleksor Germe Ayakta | Pektoralis Major,
(Dirsekler 90° Fleksiyonda) Deltoid (Anterior Parca)
o a. Boyun Ekstansor ve Rotator Oturma | a. Ust Trapez,
g Germe Skalen (Posterior),
5 ) .
© b. Boyun Lateral Fleksor StemOkIe-!domaStOId'
Germe b. Trapez (Ust parga),
Skalen (Orta Parga),
. Boyun Fleksor ve Rotator Sternokleidomastoid.
Germe c. Sternokleidomastoid,
Skalen (Anterior).
Omuz Ekstansor, Addiiktor ve Oturma | Deltoid

(Posterior ve orta parga),
Latissimus Dorsi,
Triseps Braki,

Trapez (Orta Parga),
Romboidler.

Kuvvetlendirme ve mobilite egzersizleri 3 set 10 tekrarla yapildi ve

kuvvetlendirme egzersizlerinde hareketin son noktasinda 5-10sn pozisyonunu

korumasi

istendi. Bu  siire

servikal

bolge

derin  fleksor  kaslarinin
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kuvvetlendirilmesinde 5sn, omuz elevasyon egzersizinde ise 5-10 sn olarak beklendi.
Tekrarlar arasinda tam gevseme elde edilmesi gerektigi vurgulandi. Agrinin
varliginda, egzersizlere 5 tekrarla baslanip progresif olarak arttirilarak 10 tekrara
ulasilmasi istendi. Omuz elevasyonu egzersizi, kisinin egzersiz adaptasyonu ve agri
durumuna bagli olarak agirliksiz baslandi. Agirlik kullanimina 2-3 haftalarda baslanip
6. haftanin sonuna kadar devam edildi. (Sekil 3.13. B ve C).

Mobiliteye yonelik egzersizlerin, ardisik olarak ve tam hareket acikliginda
gerceklestirilebilmesi igin gerekli optimum hizda yapilmasi istendi. Uzun oturma
pozisyonunda servikal ve torakal omurga mobilitesine yonelik yapilan “tekrarli bas ve
torakal omurga fleksiyon / ekstansiyonu” egzersizinin egitimi sirasinda gozlem
yoluyla, hamstring ve gastrosoleus kaslarinda kisalik (n=3) ve noéral mobilitede
(siyatik sinir) limitasyon (n=1) oldugu saptanan bireylerde dizler fleksiyonda,
sandalyede oturma pozisyonunda yaptirildi.

Omuz ve boyun cevresi germe egzersizleri 5 tekrarla, tek set yapildi.
Esnekliginin arttirilmasi hedeflenen kas gruplarinin yavasca tolere edilebilen en uzun
oldugu pozisyona getirilmesi ve 30 sn boyunca bu pozisyonu korumasi istendi. Germe
egzersizleri sirasinda bireyin orta siddette gerilim hissetmesi, agr1 ve rahatsizliktan
kaginmasi gerektigi belirtildi. Boyun agris1 diizeyine bagli olarak boyun bolgesi germe
egzersizlerinde 3 tekrarla ve 10sn tutma siiresi ile baglanarak siireyi arttirmasi
beklendi.

Ev programi sirasinda; agirlik miktari, son noktada tutma siireleri ve tekrar
sayilarimi progresif olarak arttirabilmeleri i¢in mevcut egzersiz seviyesini agri ve
yorgunluk olmadan tamamlayabiliyor olmalari istendi. Egzersiz seansi Oncesinde
1sinma igin 5 dk. siire ile diiz bir zeminde, normal adim hizinda yiiriime &nerildi. Ust
ekstremite ve basa yonelik egzersizlerde skapula stabilitesini, omurganin

diizglinliigiinii ve stabilitesini korumalarinin 6nemi vurgulandi.
3.7. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler IBM SPSS v.22 paket program kullanilarak yapildi.
Demografik verilerin incelenmesinde kategorik degiskenler (cinsiyet, ¢alisma yeri vb.)
icin n ve ylizde (%) degerler verildi. Gruplara gore dagilimlarini incelemek igin

kategorik veriler n ve % olarak verildi ve gruplar arasi farklilasma olup olmadigini
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belirlemek igin Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. Demografik degiskenlerden, siirekli
veriler (yas, VKI vb.) calisma gruplarinda normal dagilimi ve varyanslarin
homojenligi varsayimini sagladig1r icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yuriitiilerek karsilagtirildi. Tiim 6rneklemde ve gruplar aras1 kadin erkek 6l¢ek puan
karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi.

Tiim 6l¢tim ve degerlendirmelerden elde edilen verilerin histogram ve olasilik
grafikleri, basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) katsayilart ve Shapiro — Wilk
normallik testi incelenerek ¢alisma gruplarinda normal dagilim gosterip gostermedigi
belirlendi. Levene’s testi (p>,05) ile varyanslarin homojenligi varsayimi test edildi.
Normal dagilim ve varyanslarin homojenligi varsayimi saglayan degiskenlerde;
koruyucu fizyoterapi uygulamalarimin O6l¢eklerden elde edilen ortalama puanlar
tizerindeki etkisini gorebilmek icin 3(Calisma Grubu: EMG Biyofeedback, Egzersiz,
Kontrol) X 2(Olgiim Zamani: On Test, Son Test) son faktorde tekrarli dl¢iim karma
ANOVA deseni kullanildi. Grup-zaman etkilesiminde anlamli bir etki bulundugunda
2’li karsilagtirmalar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve eslestirilmis 6rneklemler
icin t-testi ile analiz edildi. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda farklilasmanin etkisini
belirlemek i¢in post hoc test olarak Tukey HSD kullanildi.

Normal dagilim ve varyanslarin homojenligi varsayimimi saglamayan
(Levene's Test p<,05) degiskenlerde grup igi ve gruplar arasi farklilagmalari incelemek
icin nonparametrik testler kullanildi. Grup i¢i 6n test — son test karsilastirmalari i¢in
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, On Test, Son Test ve On test- son test fark puanlarinin
gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis
Testi kullanildi. Gruplar arasinda belirlenen farklilagmanin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapildi.
On test degerlendirme sonuglarma gére dlgek puanlarmin, cinsiyete bagh degisiklik
gosterip gostermedigi non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi ile incelendi.
Bagimli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin 6n testten elde edilen verilerle
Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari hesaplandi.

Anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edildi. Etki biiytikligii ise Kism1 Eta
Kare hesaplanarak belirlendi ve zayif (n,?= 0.01-0,06), orta (n,%> = 0.06-0.14) ve giiclii
(np? >0.14) olarak degerlendirildi (110,111).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri ve demografik bilgileri
Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de gosterildi. Yas ortalamasi 33,78+5,23 yil olan
orneklemimizin %52,9’unu (n=27) kadin, %47,1’ini (n=24) erkek bireyler olusturdu.
Katilimcilarin minimum 2, maksimum 21 yildir (X =9,80+4,72) ofis calisan1 olarak
gorev yaptiklari belirlendi (Tablo 4.1). Ayrica ¢alismada yer alan bireylerin tamaminin

sag elinin dominant oldugu goriildi.

Tablo 4. 1. Demografik Bulgular - Tiim Orneklem.

n Min. Maks. X £SS
Yas (y11) 51 24 40 33,78+5,23
Viicut agirligt (kg) 51 45 101 72,67+15,45
Boy (m) 51 1,53 1,87 1,69+,08
VKI (kg/m?) 51 16,14 34,06 25,33+4,84
Caligma Siiresi (y1l) 51 2 21 9,80+4,72
Giinliik Caligsma Siiresi (saat) 51 4,0 12,0 6,76+1,75

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi.

Calismamizda yer alan ofis calisanlarinin giinliikk ortalama 6,76+1,75 saati
bilgisayar kullanarak gegirdikleri ve %35,3 liniin (n=18) isyerlerinin Ev-ofis sistemine
gectigi gorlildi. Calisma postiirii risk analizi yapilan katilimeilarin %51°inin (n=26)
“postiire yonelik degisiklik yapilmasi gerekli”, %25,5’inin (n=13) ise “degisiklik en
kisa siirede yapilmal1” kategorisinde yer aldig1 goriildii. Calismaya katilan tiim ofis
calisanlar1 meslek hayatlar1 siiresince en az bir kez boyun agrisin1 deneyimlemis
bireylerden olustu. %39,2’si (n=20) “bazen”, %49’u (n=25) ise “sik s1k” boyun agris1
yasadiklarin1  bildirdi. Sadece boyun bolgesinde agr1 sikdyeti olan bireyler
katilimcilarin %21,5’ini (n=11) olustururken diger katilimcilarin boyun bolgesine ek
olarak sirastyla omuz, bel, el, diz ve sirt bolgelerinde de agr sikayetleri oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).



80

Tablo 4. 2. Demografik Bulgular - Tiim Orneklem (ortalama ve yiizde).

n %
Kadin 27 52,9
Cinsiyet Erkek 24 47,1
Toplam 51 100
Ofis 33 64,7
Calisma Yeri Ev-ofis 18 35,3
Toplam 51 100
Memur 19 37,3
Akademisyen 22 43,1
Meslek Ogretmen/Y dnetici 3 5,9
Miihendis 7 13,7
Toplam 51 100
Degisiklik gerekebilir 12 23,5
Calisma Postiirii Degisiklik gerekli 26 51
RULA Kategorik Degisiklik yapilmali 13 25,5
Toplam 51 100
Hig 0 0
Nadiren 5 9,8
Boyun Agrisi Bazen 20 39,2
Siklig: Sik sik 25 49
Her zaman 1 2
Toplam 51 100
Sadece Boyun 11 21,5
Omuz 23 45,2
Boyun Agrisina Bel 15 29,4
Eslik Eden Bolgeler El 7 13,8
Diz 6 11,9
Sirt 3 59

RULA: Rapid Upper Limb Assessment - Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi, %: yiizde.

Calisma gruplar1 (EMG Biyofeedback ve Egzersiz) ve Kontrol grubunda yer
alan katilimcilar fiziksel ve demografik 6zelliklerine gore karsilastirildi. Fiziksel ve
demografik ozelliklere gore gruplar arasinda farklilagsma olmadig: belirlendi (p>,05).
Meslek ve boyun agris1 siklig1 verileri i¢in Ki-Kare Testi yiiriitiilemedigi i¢in sadece

n ve % degerleri ile grup dagilimlar1 gosterildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Demografik verilerin gruplar aras1 dagilimi ve karsilastiriimasi.

EMG .
Biyofeedback EGZERSIZ KONTROL "
n X +SS n X £SS n X £SS
Yas (y11) 17 34.41+557 17 32,88+5,01 17 34,06+528 765
Vicutagithigi(kg) 17 7171+12,52 17 69+14,86 17 77.29+18,17 285
Boy (m) 17 1,67£0,09 17 1712006 17  1,69+0,09 305
VKI (kg/m?) 17 25694402 17 23432470 17 26.87+534 108
?y?g@ma Stiresi 17 10414542 17 8594386 17 10,41+4.81 438
Giinliik Calisma 17 6,35+1,69 17 7,06£1,43 17  6,88+2,09 388
Siiresi (saat)
n % n % n % 12 p
Cinsiyet
Kad 11 64,7 10 58,8 6 35,3
adin 3306 192
Erkek 6 35,3 7 41,2 11 64,7
Cahisma Yeri
Ofis 9 52,9 11 64,7 13 76,5
. 2,061 357
Ev-Ofis 8 47,1 6 35,3 4 23,5
Meslek
Memur 8 471 7 41,2 4 23,5
Akademisyen 8 47,1 4 23,5 10 58,8
Ogretmen 1 5,9 0 0 2 11,8
Miihendis 0 0 6 35,3 1 5,9
Calisma Postiirii
RULA Kategorik
Degisiklik 4 235 2 118 6 35,3
gerekebilir
Degisiklik gerekli 10 58,8 10 58,8 6 35,3 3,885 ,438P
Degisiklik 3 176 5 29,4 5 29.4
yapilmali
Boyun Agrisi sikhigi
Hic 0 0 0 0 0 0
Nadiren 2 11,8 0 3 17,6
Bazen 6 35,3 41,2 7 41,2
Sik sik 9 52,9 10 58,8 6 35,3
Her zaman 0 0 0 0 1 59

3 Tek Yonlii ANOVA, y2: Ki-Kare Testi, °:Fisher’s Exact Test, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart
Sapma VKI: Viicut Kiitle Indeksi, RULA: Rapid Upper Limb Assessment- Hizli Ust Ekstremite

Degerlendirmesi.
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4.2. Boyun Agnisi ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin meslek hayatlar siiresince boyun agrist deneyimleme sikligi ile
cinsiyet, giinliik ¢alisma saati ve tist ekstremite fonksiyonel degerlendirmeleri (DASH
T/W, Constant-Murley Skoru) arasinda diisiik-orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriildii. Boyun dizabilite diizeyinin VKI ile negatif yonlii, klavye gorevi sirasinda
basin anterior tilt postiiriinde belirlenen artigla pozitif yonli anlamli bir iliskisi oldugu

goriildii (p<,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Boyun Agrisi ile Demografik ve fonksiyon on test degerlendirmeleri
arasindaki korelasyonlar.

' Ginliik Antgrior Constant NEMG

VKI Calisma Tilt DASHT DASHW KP

Siiresi  Postiirii Murley Sag
Boyun Agrist  f -,165 346" 221 472 ,408™ -297° 327"
Sikhig1 p 248 013 119 000 003 034 019
n 51 51 51 51 51 51 51
NDI r -,272 172 419" ,051 -,023 ,068 -,053
p ,053 227 ,002 122 ,872 ,636 ,710
n 51 51 51 51 51 51 51
NPAD r -,318" 117 ,393" -,093 -,132 ,151 -,051
p ,023 ,415 ,004 ,516 ,356 ,291 724
n 51 51 51 51 51 51 51

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsayist, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, NDI: Neck
Disability index- Boyun Oziirliiliik indeksi, NPAD: Neck Pain and Disability Score — Boyun Agris ve
Dizabilite Skoru, DASH T: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire - Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi, DASH W: DASH Work - DASH is Modeli, KP: Klavyede yazi yazma performansi,
NEMG: Normalize Elektromiyografik deger %.

(Calismamizda yer alan katilimcilardan elde edilen 6n test NDI ve NPAD 6lgek
puanlarinin, cinsiyete bagli degisiklik gosterip gostermedigi non-parametrik testler
kullanilarak incelendiginde kadinlarda anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriildii
(NDI puan ort.; K=15,04+4,34, E=11,294£5,26 U=219, p=,047, NPAD puan ort.;
K=27,07£10,84, E=19,17+8,8 U=180,5, p=,007). Agr1 degerlendirmelerinin grup igi
karsilagtirmalarinda EMG grubunda farklilasma olmadigi Egzersiz ve Kontrol
gruplarinda NPAD puaninin kadinlarda anlamli farkla yiiksek oldugu goriildii (NPAD;
Egzersiz; U=14,000, p=,043, Kontrol; U=7,000, p=,007). Son testte grup i¢i cinsiyete
baglh farklilagmalar incelendiginde ise li¢ grupta da kadinlar ve erkekler arasinda

boyun agrisina bagli 6ziir diizeyinde anlamli fark bulunmadi (p>,05).



83

NDI ve NPAD 6l¢ek ortalama puanlarinin 6n/son testlerde ¢alisma gruplarinda
normal dagilimi ve varyanslarin homojenligi varsayimi karsilandigi i¢in parametrik
testler kullanildi (Levene's Test p>.05). Koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin boyun
agris1 ve boyun agrisina bagli 6ziir diizeyine etkisini ve bu uygulamalarin birbirleri ile
iligkisini incelemek i¢in 3(Calisma Grubu: EMG Biyofeedback, Egzersiz, Kontrol) X
2(Olgiim Zamani: On Test, Son Test) son faktorde tekrarli dl¢iim karma ANOVA

deseni kullanildi.

4.2.1. Boyun Oziirliiliik indeksi — NDI ile ilgili Bulgular

NDI 6l¢eginin analiz sonuglar1 koruyucu fizyoterapi uygulamalarinda galisma
grubu ve 6l¢iim zamani ana etkilerinin ve etkilesim etkisinin anlamli oldugunu ve
bunlarin gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gosterdi (Gruplar arasi: F(2,48)= 4,10,
p=,023, np2:,146; On test — son test: F(1,48)= 195,632, p=,000, np2:,803; Etkilesim:
F(2,48)= 5,6, p=,007, np?>=,189) (Tablo 4.5). Ortalamalar incelendiginde EMG
biyofeedback, Egzersiz ve Kontrol gruplarinda boyun agrisina bagl 6ziir diizeyinde
azalma oldugu belirlendi (p=,000) (Tablo 4.6). Grup degiskeninin etkisini incelemek
icin yiriitilen Tukey bulgular1 Egzersiz grubunda goézlenen oOziir diizeyindeki
azalmanm (X =10,18+4,58), EMG biyofeedback (X=6+3,77) ve Kontrol grubundan
(X=6,7+3,19) daha yiiksek oldugu goriildii (p=,007) (Tablo 4.7) (Sekil 4.1).

NDI ortalama puanlari; “6ziir yok™ (0-4 puan), “hafif 6ziir” (5-14 puan), “orta
seviye Oziir” (15-24 puan), “agir 6zir” (25-34 puan) ve “tam Ozir” (>35 puan)
kategorik smiflarima gore incelendiginde o6n test degerlendirmelerinde EMG
Biyofeedback grubunun %82’si hafif ve orta diizey 6ziir seviyesindeyken sadece
%181 “oziir yok” kategorisinde yer aldi. EMG biyofeedback egitimi sonrasinda
katilimcilarin boyun agrisina bagli 6ziir diizeyinde diisiis bildirdigi ve grubun
%359’unun “hafif 6ziir” %41’inin ise “6zir yok” kategorisinde yer aldigi goriildii.
Egzersiz grubunda katilimcilarin NDI kategorilerine dagilimi incelendiginde
baslangigta %881 hafif ve orta diizey 6ziir bildirirken %12’si “agir 6ziir” kategorisinde
yer aldi. Egzersiz egitimini takip eden degerlendirmede 6ziir diizeylerinde diisiis
belirlenen katilimcilarin %881 “hafif 6ziir” %12’si ise “6ziir yok™ kategorisinde yer
ald1. Kontrol grubu incelendiginde 6n test degerlendirmelerinde %94’°likk ¢ogunlugun
hafif ve orta diizey Oziir bildirirken sadece %6’sinda boyun agrisina bagli 6ziir

gelismedigi goriildii. Son test degerlendirmelerinde ise kontrol grubunda da diger
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gruplarla benzer sekilde 6ziir diizeyinde diisiis gézlendi. Kontrol grubunun %53’

“hafif 6ziir”, %47’si ise “0ziir yok™ kategorisinde yer aldi.

Tablo 4. 5. NDI ortalama puanlarinin grup i¢i/ gruplar arasi etkilesimi.

KT df KO F np’
G 101 .
rup 161 On/Son Test 148354 1 148354 19563 803
On/Son Test* Grup 84,96 2 42,48 5,60 189
I
Gruplararasi Grup 236,02 2 118,01 4,10 ,146
Hata 1382,82 48 28,81

Karma Desen ANOVA,; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamasi, np%; Kismi Eta Kare.

Tablo 4. 6. NDI ortalama puanlarinin grup igi karsilagtirmalari.

On Test Son Test
_ _ p
n X SS X SS
NDI' EMG Biofeedback 17 1182 5,63 5,82 332 ,000
Egzersiz 17 16,65 5,80 6,47 2,29 ,000
Kontrol 17 11,35 4,76 4,65 2,23 ,000

Eslestirilmis Orneklem T Testi, NDI; Neck Disability Index — Boyun Oziirliiliik indeksi, X: Aritmetik

Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 4. 7. NDI ortalama puanlarinin gruplar aras: ikili karsilagtirmalart.

EMG

Biofeedback E(gr;]z_elr;;z P((:_n{;o)l
(n=17) _ _ p
X SS X SS X SS
NDI  On Test 11,822 563 16,65°P 5,80 11,35¢@ 476 ,011
Son Test 5,82 3,32 6,47 2,29 4,65 2,23 ,140
On Test —
6,002 3,77 10,18b 4,58 6,702 3,19 ,007
Son Test

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) 2P; Tukey HSD, Ayni satirdaki farklilagan harfler ortalamalar
arasindaki farklarm anlamli oldugunu gostermektedir, NDI; Neck Disability Index — Boyun Oziirliiliik
Indeksi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.1. NDI — Boyun Oziirliiliik Indeksi ortalama puanlarmin gruplara gére
dagilima.

4.2.2. Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru— NPAD file ilgili Bulgular

NPAD olgeginin analiz sonuglar1 koruyucu fizyoterapi uygulamalarinda
calisma grubu ve 6l¢iim zamani ana etkilerinin ve etkilesim etkisinin anlamli oldugunu
ve bunlarm giiglii bir etkiye sahip oldugunu gosterdi (Gruplar arasi: F(2,48)= 6,311,
p=,004, 1p?=,208; On test — son test: F (1,48)= 188,116, p=,000, n>=,797; Etkilesim:
F(2,48)= 5,56, p=,007, ny>=,188) (Tablo 4.8). Ortalamalar incelendiginde EMG
Biyofeedback, Egzersiz ve Kontrol gruplarinda boyun agrisi ve 6ziir diizeyinde olumlu
etki oldugu belirlendi (p=,000) (Tablo 4.9). Grup degiskeninin etkisini incelemek i¢in
yiriitiilen Tukey bulgularinda NDI 6lgegi ile benzer bir sekilde Egzersiz grubunda
gozlenen oziir diizeyindeki azalmanm (X=17,76+8,43), EMG biyofeedback
(X=11,88+6,5) ve Kontrol grubundan (X=10,23+5,52) daha yiiksek oldugu goriildii
(p=,007) (Tablo 4.10) (Sekil 4.2).



Tablo 4. 8. NPAD ortalama puanlarinin grup igi/ gruplar arasi etkilesimi.
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KT df KO F P N’

Grup ici On/Son Test 4506,71 1  4506,71 188,12  .000  ,797

On/Son Test* Grup 266,35 2 133,18 5,56 .007 188

Gruplararast g 108023 2 540,12 6,31 ,004 ,208
Hata 4107,94 48 85,58

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamas1, np?; Kismi Eta Kare.
NPAD; Neck Pain and Disability Score - Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru.

Tablo 4. 9. NPAD ortalama puanlarinin grup i¢i karsilastirmalari.

On Test Son Test
t p
n X SS X SS
Egzersiz 17 2004 1168 1218 443 869 000

Eslestirilmis Orneklem T Testi, NPAD; Neck Pain and Disability Score — Boyun Agris1 ve Dizabilite
Skoru, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 4. 10. NPAD ortalama puanlariin gruplar arasi ikili karsilastirmalari.

EMG
Biofeedback Egzersiz Kontrol
(n=17) (n=17) (n=17) F p
X SS X SS X SS
NPAD  On Test 21,762 9,70 29,94 11,68 18,352 6,81 6,53 ,003
Son Test 9,882b 4,90 12,182 4,43 8,12b 2,85 4,08 ,023
OnTest—  1188a 650 17,76 843 10232 552 556 007
Son Test

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) 2P; Tukey HSD, Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar
arasindaki farklarm anlamli oldugunu gostermektedir, NPAD; Neck Pain and Disability Score — Boyun
Agris1 ve Dizabilite Skoru, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.



87

Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru= NPAD
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Sekil 4.2. NPAD—- Boyun Agris1 ve Dizabilite Skoru ortalama puanlariin gruplara
gore dagilimu.

4.3. Postiir ile Tlgili Bulgular

Caligma postiirii degerlendirmelerinin diger demografik, agri ve fonksiyonel
on test degerlendirmeleriyle iliskileri incelendiginde; gorev performansi sirasinda
basin anterior tilt postilirtindeki degisimi ile boyun 6ziir diizeyinin ve mouse gorevini
tamamlama siiresinin pozitif yonlii, mouse ve klavye kullanirken sag Ust Trapez
kasmin elektromiyografik aktivitesi ile orta diizeyde negatif yonlii ama anlamli bir
iliskisi oldugu goriildii (p<,05) (Tablo 4.11). Calisma postiirii risk degerlendirmesi
RULA’nin kategorik siniflamasi yas ve ¢alisma yili ile pozitif yonlii, RULA toplam
puani ise klavye gorevi sirasinda yazilan kelime sayisi ile negatif yonlii anlamli bir
iliski gosterdi. RULA nin alt grubu olarak hesaplanan boyun postiirii puaninin boyun
oziir diizeyi ve sag Ust Trapez kas EMG aktivitesiyle negatif yonlii iliskisi anlamli
bulundu (p<,05).
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Tablo 4.11. Calisma postiirii degerlendirmeleri ile demografik, boyun agrisi ve
fonksiyonel 6n test degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlar.

 Cahisma KP MP NEMG NEMG

Yas VKI 3 NDI NPAD Kelime Tamamlama KP MP

Yili . - <

Sayist  Siiresi-sSn Sag Sag

Anterior  r 095  -339" -192 419" 393" - 144 290" -,379%*  -321*

Tilt o p 507 ,015 176,002 ,004 314 ,039 ,006 022
Postiirt

n 51 51 51 51 51 51 51 51 51

RULA r 218 014 202,042 058  -,295" ,063 -054  -077

gOp'am p 125 1920 155 772 687 ,036 662 704 591

uan

n 51 51 51 51 51 51 51 51 51

RULA_ r 299" ,085 277" -,094 -,110 -,257 ,049 -,041 -,070

Kategorik o33 552 049 514 441 ,069 731 777 624

n 51 51 51 51 51 51 51 51 51

RULA r 095  -177 -050 311" 253 -,259 263 -371** - 333*

IB;OVU“ p 507 214 727 026 073 067 062 ,007 017

uant 51 51 51 51 51 51 51 51 51

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsayisi, RULA: Rapid Upper Limb Assessment-
Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, NDI: Neck Disability index- Boyun
Oziirliiliikk Indeksi, NPAD: Neck Pain and Disability Score — Boyun Agrisi ve Dizabilite Skoru, KP:
Klavyede yazi yazma performansi, MP: Mouse kullanma performansi, NEMG: Normalize
Elektromiyografik deger %, sn: saniye.

Calismamizda yer alan katilimcilardan elde edilen postiir ile ilgili 6n test
degerlendirme sonuglarinin cinsiyete bagli degisiklik gosterip gostermedigi non-
parametrik testler kullanilarak incelendi. Tiim 6rneklemde kadin ve erkeklerin anterior
tilt postiirii ve RULA puanlar agisindan farklilasmadigr goriildii (p>,05). Ancak 6n
test degerlendirmelerinin grup i¢i karsilastirmalarinda Kontrol grubunda anterior tilt
miktarindaki artis kadinlarda daha ytiksek (Kadin; n=6, Ort=23,81+4,21, Erkek; n=11,
Ort=15,5947,14, U=6,000, p=,007), son test degerlendirmesinde ise EMG
biyofeedback grubunda ¢alisma postiirii risk diizeyi (RULA toplam puani) kadinlarda
erkeklere gore anlamli farkla daha diisiik bulundu (Kadin; n=11, Ort=2,81+0,4, Erkek;
n=6, Ort=3,33+0,52, U=18,000, p=,042).

Calisma sirasinda basin anterior tiltinde goriilen artis yiizdesinin ortalamalari
on/son testlerde gruplar normal dagilimi ve varyanslarin homojenligi varsayimi
karsilandig1 i¢in (Levene's Test p>.05) 3(Calisma Grubu: EMG Biyofeedback,
Egzersiz, Kontrol) X 2(Ol¢iim Zamani: On Test, Son Test) son faktdrde tekrarli 8l¢iim
karma ANOVA deseni kullanildi. RULA degerlendirmesinden elde edilen puanlar

acisindan gruplar normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler kullanildi.
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4.3.1. Basin Anterior Tilt Postiirii ile Tlgili Bulgular

Bagin anterior tilt postiirii 6l¢iimlerinin analiz sonuglar1 koruyucu fizyoterapi
uygulamalarinda ¢alisma grubu ve 6l¢lim zamani ana etkilerinin ve etkilesim etkisinin
anlamli oldugunu ve bunlarin giiglii bir etkiye sahip oldugunu gosterdi (Gruplar arasi:
F(2,48)= 11,987, p=,000, np?=,333; On test — son test: F(1,48)= 263,806, p=,000,
np?=,846; Etkilesim: F(2,48)= 34,27, p=,000, 1,°=,588) (Tablo 4.12). Ortalamalar
incelendiginde EMG biyofeedback, Egzersiz ve Kontrol grubunda bilgisayarda yazi
yazma sirasinda artig egilimi gozlenen anterior tilt postiiriinde azalma yoniinde olumlu
bir etki oldugu gériildii (p=,000) (Tablo 4.13). On test degerlendirmelerinde Egzersiz
grubunda yazi yazma sirasinda istirahate gore basin anterior tilt postiiriinde ortalama
%30,55’1lik artis gozlendi. Baslangigta daha kotli bir postiire sahip olmasina karsin
grup degiskeninin etkisini incelemek icin yiiriitiilen Tukey bulgularinda Egzersiz
grubunda gozlenen postiirdeki diizelmenin (X=19,34+3,41), EMG biyofeedback
(X=6,88+6,51) ve Kontrol grubundan (X=7,50+4,49) daha yiiksek oldugu gériildii
(p=,000) (Tablo 4.14) (Sekil 4.3).

Tablo 4.12. Basin anterior tilt postiirii (%) ortalama puanlarinin grup i¢i/ gruplar arasi

etkilesimi.
KT df KO F p N2
G i : ..
rup et On/Son Test 322340 1 322340 26381  .000 846
On/Son Test* Grup 837,50 2 418,751 34,27 .000 ,588
Gruplar Gru
Arast p 1230,68 2 615,34 11,99 ,000 333

Hata 2464,10 48 51,33

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamas1, np?; Kismi Eta Kare.
Basin anterior tilt postiirii %; Anterior Tilt Postiirii - %: ylizde.
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Tablo 4.13. Basin anterior tilt postiirii % ortalama puanlarinin  grup igi
karsilastirmalari.
On Test Son Test
t p
n X SS X SS

Tilt
Postiii  EQZersiz 17 3055 459 1121 415 2337 000

% kontrol 17 1850 7,33 10,99 541 7,049 000
Eslestirilmis Orneklem T Testi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
Tablo 4.14. Basin anterior tilt postiiri % ortalama puanlarinin gruplar arasi ikili

karsilastirmalari.
EMG
Biofeedback Egzersiz Kontrol
(n=17) (n=17) (n=17) F p
X SS X SS X SS

Anterior On Test 16,15 6,86 30,55° 4,59 1850% 7,33 24,98 ,000

Tilt " gon Test 927 472 1121 415 1099 541 084 438
Postirli 5 roci—

% 6,882 6,51 19,34° 341 7,502 4,39 34,27 ,000

Son Test

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) 2°; Tukey HSD, Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar
arasindaki farklarin anlamli oldugunu gdstermektedir, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.3. Anterir Tilt Postiirii ortalamalarinin grup ve 6n-son test dagilimu.

4.3.2. Cahsma Postiirii -RULA ile Tlgili Bulgular

Katilimcilar ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine bagh olarak, ¢alisma postiirii
kabul edilebilir diizeyin lizerindeki bireylerden olustu. RULA 06n test degerlendirme
sonuglarina gore katilimcilar RULA-2 (daha fazla arastirma gerekli ve degisiklikler
gerekebilir), RULA-3 (aragtirma ve degisikliklerin yakin zamanda yapilmasi gerekli)
ve RULA-4 (aragtirma ve degisiklikler derhal yapilmali) kategorilerinde yer aldi.
RULA-1 (mevcut ¢alisma postiirii uzun siire siirdiiriilmezse veya tekrarlanmazsa,
kabul edilebilir diizeyde) kategorisinde yer alanlar ise ¢alismadan dislandi. Gruplarin
RULA 6n test degerlendirmesi incelendiginde bireylerin agirlikli olarak, EMG
Biyofeedback grubunda RULA-3 (n=10, %59) ve RULA-4 (n=3, %1l8)
kategorilerinde, Egzersiz grubunda da benzer bir dagilimla RULA-3 (n=10, %59) ve
RULA-4 (n=5, %29) kategorilerinde yer aldigi goriildii. Kontrol grubunda ise
kategoriler arasinda daha homojen bir dagilim oldugu belirlendi (RULA-2: n= 6, %35;
RULA-3: n= 6, %35; RULA-4: n=5, %30). Koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin



92

ardindan yapilan son test degerlendirmelerinde risk diizeyi oranlarinda olumlu bir
degisim gozlendi ve agirlikli olarak RULA-1 ve RULA-2 seviyesine geriledigi
goriildi. Son test degerlendirmelerinde EMG Biyofeedback grubunun %12’si RULA-
1, %88’i RULA-2 kategorisinde, Egzersiz grubunun %6’s1 RULA-1, %94’ RULA-2
kategorisinde ve Kontrol grubunun ise %24’i RULA-1, %71’i RULA-2 ve %6’s1
RULA-3 kategorisinde yer aldu.

RULA toplam puaninin grup igi On test-son test karsilastirmalarinda her 3
grupta da toplam puanin koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin ardindan anlamli bir
farkla distigi ve giiglii bir etki oldugu gorildii (EMG Biyofeedback: Z=-3,545,
p=,000, np?=,739; Egzersiz: Z=-3,661, p=,000, np>=,788; Kontrol: Z=-3,453, p=,001,
np?=,701) ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériildii (p>,05) (Tablo
4.15) (Sekil 4.4).

Tablo 4.15. RULA puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi ikili karsilagtirmalari.

EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
(n=17) (n=17) (n=17)
RULA 2
X % X P
XESS minmaks)  XESS (min-maks) T SS (min-maks)

On Test 535+1,06 5 (4-7) 5,82+1,01 6 (4-7) 5,24+1,44 5(3@-7) 2,153 341
SonTest 3001050  3(2-44)  3,06£043  3(2-4) 294000  3(2-5) 0,771 680
On Test —
oo Tes | 23SELIT2(0-4)  276:097  3(14) 2295136 3(0-5) 1561 458
z -3,545 -3,661 -3,453
p ,000 ,000 ,001
2 739 788 ;701

2 :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 1% Kismi Eta Kare, X: Aritmetik
ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), RULA: Rapid Upper
Limb Assessment- Hizl1 Ust Ekstremite Degerlendirmesi.
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Sekil 4.4. RULA toplam puan ortalamalarinin grup ve 6n-son test dagilimi.

4.4. Fonksiyonel Degerlendirmeler ile Tlgili Bulgular

Fonksiyonel degerlendirmeler ile demografik, boyun agrisi ve postiir on test
degerlendirmeleri arasinda zayif-orta diizeyde korelasyonlar belirlendi. Ust ekstremite
fonksiyonelligine yonelik degerlendirmeler (DASH T/W, Constant Murley skoru)
boyun agrist sikligi ile, MP performans:t basin anterior tilt postiirii ile ve KP
performansi ise yas, ¢alisma yeri ve genel ¢alisma postiirii (RULA toplam) ile anlamli
korelasyonlar gosterdi (p<,05) (Tablo 4.16). Calisma yerine gére KP performansi
karsilastirildiginda ev-ofis sisteminde ¢alisanlarin 10dk i¢inde yazdigi kelime sayisi
ofis ortaminda c¢alisanlardan anlamli farkla daha disik bulundu (Ofis;
X=197,27+45,54, Ev-Ofis; X=169,05+27,71, U=192,5 p=,039). Gorev performanslari
sirasinda sag (dominant) taraf Ust Trapez kasinin klavye kullanimi sirasinda NEMG
degeri boyun agrisi siklig1 ile pozitif yonlii, mouse kullanimi sirasinda kaydedilen

NEMG degeri ise RULA Boyun Puani ve Anterior Tilt Postiirii ile negatif yonli



94

anlamli iliskisi belirlendi (p<,05). Sol taraf Ust Trapez kas aktivitesi fonksiyonellik,
agr1 ve postiirle ilgili diger degiskenlerle anlamli korelasyon gostermedi (p>,05).

Fonksiyonel degerlendirmelerin birbirleri ile olan iliskileri incelendiginde ise
Constant-Murley skorunun DASH T-W skorlariyla orta-yiiksek, KP sirasinda Ust
Trapez kasinin NEMG degeri ile diisiik-orta diizeyde korelasyon gdsterdigi goriildii
(DASH T; r=-,807, p=,000, DASH W; r=-,674, p=,000, NEMG,; sag; r=-,311 p=,026,
sol; r=-,331 p=,018). DASH T’nin sag taraf Ust Trapez kasinin KP sirasindaki NEMG
degeriyle orta derecede pozitif yonlii bir iliskisi oldugu belirlendi (r=,433, p=,002).
Fonksiyonel degerlendirmelerden olan KP gorev performansinda yazilan kelime sayist
ile MP i¢in gorevini tamamlama siiresi de birbirleri ile negatif yonlii ve orta diizeyde
iliskili bulundu (r=-,592, p=,000) (Tablo 4.16).

Tim Orneklemde ©6n test degerlendirme verilerine gore KP performansi
sirasinda sag Ust Trapez kas aktivitesi ve DASH T skorunun kadinlarda daha yiiksek
olmasina karsin anlamli fark bulunmadi (NEMG KP sag; U=225,000 p=,062, DASH
T; U=222,500 p=,055). Kadin erkek karsilastirmalar1 tim 6rneklemde ve grup i¢inde
karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>,05).

DASH T, Constant Murley skoru, KP ve MP ortalama puanlari 6n/son testlerde
calisma gruplarinda normal dagilimi ve varyanslarin homojenligi varsayimi
karsilandig1 icin (Levene's Test p>.05) 3(Calisma Grubu: EMG Biyofeedback,
Egzersiz, Kontrol) X 2(Ol¢iim Zamani: On Test, Son Test) son faktdrde tekrarli dlgiim
karma ANOVA deseni kullanildi. DASH W 6lgek puani ve istirahat/aktivite SEMG
degerlendirmelerinden elde edile NEMG degerleri agisindan gruplar normal dagilim

gostermedigi i¢in non-parametrik testler kullanildi.
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Tablo 4.16. Fonksiyonel degerlendirmeler ile demografik, boyun agrisi ve postiir 6n
test degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlar.

Boyun RULA RULA Anterior

Yas  Cinsiyet Ci}frrina Meslek  Agrist  Toplam  Boyun Tilt
Siklig1 Puan Puan1  Postiirii
DASHT r ,006 -278 151 229 472" ,016 148  -,061
p  ,968 ,048 290 ,105 ,000 910 301 672
n 51 51 51 51 51 51 51 51
DASHW ro,094  -229 ,082 093  ,408™ -011 069  -027
p 512 ,105 569 517 ,003 941 629 853
n 51 51 51 51 51 51 51 51
Constant r 085 127 -247  -276"  -297° ,094 ,067 154
Murley p 555 375 081 050 034 512 638 281
n 51 51 51 51 51 51 51 51
KP ro-278" 064  -323" ,182 183  -295"°  -259  -144
g;y"lge p 048 658 021 202 198 036 067 314
n 51 51 51 51 51 51 51 51
MP r 126  -161 148 -154 -,016 ,063 263 290"
gﬁr”;:f‘;sma p 379 259 209 280 911 662 062 039
n 51 51 51 51 51 51 51 51
NEMG r-087 -225  -073 -059 327"  -077  -223 -379**
KP - Sag p 544 113 611 680 019 593 115 006
n 51 51 51 51 51 51 51 51
NEMG r-145 063  -069  -023 120 -061 -338" -321
MP-Sag o 300 661 620 871 403 669 015 022
51 51 51 51 51 51 51 51

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, r; Pearson Korelasyon Katsayisi, RULA: Rapid Upper Limb Assessment-
Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi, DASH T: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
- Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi, DASH W: DASH Work - DASH Is Modeli, KP: Klavyede yazi
yazma performansi, MP: Mouse kullanma performansi, NEMG: Normalize Elektromiyografik deger %,
sn: saniye.

4.4.1. DASH T Sonugclan ile lgili Bulgular

DASH T 6l¢eginin analiz sonuglar1 koruyucu fizyoterapi uygulamalarinda,
calisma grubu ve 6l¢iim zamani ana etkilerinden 6l¢iim zamaninin anlamh ve giiclii
bir etkiye sahip oldugu goriildii (On test — son test: F(1,48)= 55,31, p=,000, n>=,535).
Calisma grubu ve etkilesim etkilerinin anlamli olmadigir gozlendi (Tablo 4.17).
Ortalamalar incelendiginde EMG Biyofeedback, Egzersiz ve Kontrol gruplarinda
DASH T skorunun anlamli bir farkla distiigii ve tiim gruplarda iist ekstremite
fonksiyonelligi tizerinde olumlu bir etki oldugu goriildii (p<,01) (Tablo 4.18).
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Grup degiskeninin etkisini incelemek i¢in yiiriitiilen Tukey bulgularinda EMG
biyofeedback grubunda gozlenen iist ekstremite fonksiyonelligindeki artisin
(X=7,30+5,27), Egzersiz (X=4,80+5,89) ve Kontrol grubundan (X=6,62+6,73) daha
yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>,05)

(Tablo 4.19) (Sekil 4.5).

Tablo 4.17. DASH T ortalama puanlarinin grup i¢i/ gruplar arasi etkilesimi.

KT df KO F P
Grup ici On/Son Test 99351 1 99351 5531  ,000 535
On/Son Test* Grup 28,36 2 14,18 789 460 032
Gruplar Gru
s, p 24,52 2 12,26 188 830  ,008
Hata 3138,75 48 6539

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamasi, np2; Kismi Eta Kare,
DASH T; Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire - Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi.

Tablo 4.18. DASH T ortalama puanlarinin grup i¢i karsilastirmalari.

On Test Son Test
t p
n X SS X SS
DASHT EMG Biofeedback 17 1235 6,71 505 242 5709 000
Egzersiz 17 9,90 8,67 5,10 3,93 3,363 ,004
Kontrol 17 11,42 9,73 4,80 3,71 4,055 ,001

Eslestirilmis Orneklem T Testi, DASH T; Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire -
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 4.19. DASH T ortalama puanlarinin gruplar arasi ikili karsilagtirmalari.

EMG .
ofestback £z Kontol
(n:l7) (n_ ) (n_ ) F p
X SS X SS X SS
DASHT On Test 12,35 6,71 9,90 8,67 11,42 9,73 ,363 ,697
Son Test 5,05 2,42 5,10 3,93 4,80 3,71 ,036 ,964
On Test —
Son Test 7,30 5,27 4,80 5,89 6,62 6,73 ,789 ,460
on | es

Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), DASH T,; Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire - Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.5. DASH T; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ortalamalarinin grup ve 6n son
test dagilimu.

4.4.2. DASH-W Sonuglani ile Tlgili Bulgular

DASH 6lgeginin is modeli olan DASH-W’den elde edilen ortalama puanlar
calisgma gruplarinda normal dagilim gdstermedigi igin non-parametrik testler
kullanildi. Gruplarin DASH-W 6n test degerlendirme sonuglar1 ile koruyucu
fizyoterapi uygulamalarinin ardindan yapilan son test degerlendirmeleri
karsilastirildiginda her 3 grupta da is ile iligkili kol, omuz ve el sorunlarinda ve bununla
birlikte DASH-W toplam puaninin anlamli bir farkla distiigii ve giiglii bir etki oldugu
(EMG Biyofeedback: Z=-3,449, p=,001, n,?=,700; Egzersiz: Z=-2,732, p=,006,
np2=,439; Kontrol: Z=-2,870, p=,004, np2=,485), ancak gruplar arasinda anlamli fark
olmadig: gortldii (p>,05) (Tablo 4.20) (Sekil 4.6).



98

Tablo 4.20. DASH-W puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi ikili karsilagtirmalari.

EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
(n=17) (n=17) (n=17)
DASH-W S 2
X X X x P
X+ SS . X+SS : X +SS (min-
(min-maks) (min-maks)
maks)
On Test 18,75 12,5 125
1654£06L 0 o155y 1507£145 g oro 154451252 ol 284868
Son Test 6,25 0 6,25
5881604 g7y 55LET29 o0 6626024 ot 208 901
.. 6,25 12,5
gélnTTeg;t’ 10,66::6,90 (102550) 9,56:11,51  (-625-  882+10,38 (-625- ,700 705
31,25) 31,25)
z -3,449 -2,732 -2,870
p ,001 ,006 ,004
np’ 700 439 485

% :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 1,2 Kismi Eta Kare, X: Aritmetik
ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), DASH-W; Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire / Work - Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi/ is Modeli

DASH W

Aritmetik Ortalama
s o © o

2=

0

1 2 3
m On Test 16,54 15,07 15,44
m Son Test 5,88 5,51 6,62
EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol

Sekil 4.6. DASH-W; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi/ Is Modeli ortalamalarmnin
grup ve On son test dagilimi.
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4.4.3. Constant-Murley Skoru ile Tlgili Bulgular

Constant-Murley  6l¢eginin  analiz  sonuglart  koruyucu fizyoterapi
uygulamalarinda, ¢alisma grubu ve 6l¢lim zamani ana etkilerinden 6l¢lim zamaninin
anlaml ve giiclii bir etkiye sahip oldugu gériildii (On test — son test: F(1,48)= 79,878,
p=,000, 1p?>=,625). Calisma grubu ve etkilesim etkilerinin anlamli olmadig1 gozlendi
(Tablo 4.21). Ortalamalar incelendiginde koruyucu fizyoterapi uygulamalarindan
sonra omuz agris1 ve fonksiyonlari iizerinde olumlu bir etki oldugu tiim gruplarda
Constant-Murley skorunun anlamli bir farkla arttig1 gorildi (p<,01) (Tablo 4.22).

Grup degiskeninin etkisini incelemek i¢in yiiriitiilen Tukey bulgularinda EMG
biyofeedback grubunda gdzlenen Constant-Murley skorundaki artisin (X=8,43+5,44),
Egzersiz (X=5,07+5,22) ve Kontrol grubundan (X=6,56+5,38) daha yiiksek olmasina
ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>,05) (Tablo 4.23) (Sekil
4.7).

Tablo 4.21. Constant-Murley ortalama puanlarinin grup i¢i/ gruplar arasi etkilesimi.

KT df KO F p
Grup ici .
up 1§ On/Son Test 1141,347 1 1141,347 79,878 000 625
On/Son Test* Grup 48,316 2 24,158 1,691 ,195 ,066
Gruplar Gru
aras: p 249,474 2 124,737 849 434 034
Hata 7054,219 48 146,963

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamasi, np2; Kismi Eta Kare.

Tablo 4.22. Constant-Murley ortalama puanlarinin grup i¢i karsilagtirmalari.

On Test Son Test
n X SS X SS t P
Cl\(zzﬁzgt EMG Biofeedback 17 7829 978 86,73 574 -6396 000
Skora Egzersiz 17 8321 1100 8828 684 -4006 001
Kontrol 17 8262 1101 89,19 813 -5032 000

Eslestirilmis Orneklem T Testi, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Tablo 4.23. Constant-Murley ortalama puanlarinin gruplar arasi ikili karsilagtirmalari.

EMG )
Biofeedback Egz_er3|z Ko_ntrol
(n=17) (n=17) (n=17) E D
X ss X ss X ss
Constant _ On Test 7829  9.78 8321 1100 8262 1L01 1088 345
'\glljg'ﬁjy SonTest 86,73 574 8828 684 8919 813 541 586
On Test —
conqeq B3 544 50T 52 686 53 1691 1%
on les

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Sekil 4.7. Constant-Murley ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilima.

4.4.4. Gorev Performansi ile ilgili Bulgular

Klavyede Yaz1 Yazma Performansi (KP)

Klavyede yaz1 yazma performansi lizerinde (10dk icerisinde yazilan kelime
sayis1) calisma grubu ve Olglim zamaninin etkisi incelendiginde ana etkilerin ve

etkilesim etkisinin anlamli olmadig1 goriildii (p>,05) (Tablo 4.24). Ortalamalar
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incelendiginde koruyucu fizyoterapi uygulamalarindan sonra tiim gruplarda yazi
yazma hizinda bir artis oldugu ancak yazilan kelime sayisindaki artisin anlaml
olmadig1 gorldii (p>,05) (Sekil 4.8).

Tablo 4.24. KP — Kelime sayis1 ortalamalarinin grup i¢i/ gruplar arasi etkilesimi.

KT  df KO F p  n?
Grupici &
P11 On/Son Test 1408,245 1 1408245 1949 169 039
On/Son Test* Grup 175,902 2 87,951 122 88 005
Gruplar
arast Grup 80,529 2 40,265 015 985 001
Hata 130125882 48  2710,956

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamasi, np2; Kismi Eta Kare.
KP; Klavyede Yazi Yazma Performansi.

KP - Kelime Sayisi
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Aritmetik Ortalama
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1 2 3
m On Test 184,94 189,12 187,88
M Son Test 194,94 192,94 196,35

EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol

Sekil 4.8. KP — Kelime sayis1 ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilimi.



Mouse Kullanma Performansi (MP)
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Mouse kullanma performansi iizerinde (gorevi tamamlama siiresi-saniye)

calisma grubu ve Ol¢liim zamanimin etkisi incelendiginde ana etkilerin ve etkilesim

etkisinin anlamli olmadig1 goriildi (p>,05) (Tablo 4.25). Ortalamalar incelendiginde

koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin olumlu bir etki yaparak gorev tamamlama

stiresinin azalmasi beklendi ancak son degerlendirmelerde Egzersiz ve Kontrol

grubunda gorevi tamamlama siiresi kisalirken, EMG biyofeedback grubunda gérev

tamamlama siiresinin arttig goriildii. Bu artig/azalisin 6n-son test karsilastirmalarinda

ve gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>,05) (Sekil

4.9).

Tablo 4.25. MP Ortalamalarinin grup igi/ gruplar arasi etkilesimi.

KT df KO F P Np?
Grup igi  On/Son Test 350,206 1 350,206 249 620 005
On/Son Test* Grup 2465,353 2 1232,676 878 422 ,035
Gruplar  Grup 20,725 2 10,363 008 993 000
arasi
Hata 66297,353 48  1381,195

Karma Desen ANOVA; KT; Tip III Kareler Toplami, KO; Kareler Ortalamasi, np2; Kismi Eta Kare.
MP; Mouse Kullanma Performansi (gérevi tamamlama siiresi- saniye).
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Sekil 4.9. MP gorevi tamamlama siiresinin grup ve 6n son test dagilimi.

4.4.5. Ust Trapez Kas Aktivasyonu ile flgili Bulgular

Sag ve sol Ust Trapez (UT) kas aktivitesi istirahatte, Klavye ve Mouse
gorevleri sirasinda kaydedildi ve normalize elektromiyografik degerleri (NEMG)
hesaplandi. Analizlerde NEMG ortalama degerleri ¢alisma gruplarinda normal

dagilim gdstermedigi i¢in non-parametrik testler kullanildi.
Istirahat sirasinda Ust Trapez Kas Aktivasyonu

Istirahat sirasinda elde edilen sag Ust Trapez NEMG ortalama degerlerinin
grup i¢i On test- son test karsilastirmalari yapildiginda, koruyucu fizyoterapi
uygulamalarinin ardindan NEMG degerindeki azalmanin sadece EMG biyofeedback
grubunda anlamli oldugu goriildii (EMG Biyofeedback; Z=-2,675, p=,007, np?=,421)
(Tablo 4.26).
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Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde on test-son test farki EMG
Biyofeedback grubunda (X=2,41+1,14), Egzersiz (X=0,01+0,45) ve Kontrol
(X=0,03+1,85) grubuna gore daha yiiksekti ancak on test, son test ve on test-son test
farki sonuglarma gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gortildi (p>,05)

(Tablo 4.26) (Sekil 4.10).

Tablo 4.26. istirahatte Sag Ust Trapez NEMG degerinin grup ici ve gruplar arasi ikili

karsilastirmalari.
EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
istirahat (n=17) (n=17) (n=17)
SAG . j : 2
— X _ X _ X X p
X+ SS . X +SS . X £SS (min-
(min-maks) (min-maks) maks)
- 1,35 1,43
On Test 310:482 (03 206415 g 315'?553 4 294541 (03 0704 703
18,74) s 22,7)
Son Test 0,79£0,32 09 " soar183 99 5914514 (06831- 2838 242
9 (0,34-1,34) 0% (0,39-4,99) 7 2003 '
On Test — 0,63 0,5 -0,33
Son Test 2,41+1,14 (-0,91- 0,01+0,45 (-3,09- 0,03+1,85 (-18,6- 4,295 117
17,57) 4,05) 20,2)
z -2,675 -781 -,450
p ,007 /435 653
o2 421 036 012

v 2:Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Stralar Testi, 1% Kismi Eta Kare, X: Aritmetik
ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), NEMG; Normalize
Elektromiyografik Deger %.
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Sekil 4.10. Istirahat sirasinda elde edilen Sag Ust Trapez NEMG ortalamalarinin grup
ve On son test dagilimi.

Istirahat sirasinda elde edilen sol Ust Trapez NEMG ortalama degerlerinin grup
igci On test- son test Kkarsilastirmalar1 yapildiginda Kkoruyucu fizyoterapi
uygulamalarinin ardindan yapilan son test degerlendirmelerinde EMG Biyofeedback
ve Egzersiz grubunda NEMG degerinde azalma olurken Kontrol grubunda sol Ust
Trapez kasinda istirahat kas aktivasyonunun arttigi gorildi. Tim gruplarda
farklilasma oldugu belirlendi ancak sadece EMG Biyofeedback grubunda NEMG
degerinin anlamli farkla azaldigi ve giigli bir etki oldugu gorildi (EMG
Biyofeedback; Z=-2,154, p=,031, np?=,273) (Tablo 4.27).

Gruplar arasi karsilagtirmalar incelendiginde 6n test ve son test sonuclarina
gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p>,05). Koruyucu fizyoterapi
uygulamalar1 sonrasinda belirlenen 6n test-son test arasindaki farkin EMG
Biyofeedback grubunda (X=4,98+3,38), Kontrol (X=-1,79+1,25) grubuna gore
anlamli bir farkla daha yiiksek oldugu ve orta diizeyde bir etki oldugu belirlendi



106

(x*=6,500, p=,039, np>=,094). Egzersiz (X=0,36+0,38) grubunun ise EMG
Biyofeedback ve Kontrol grubuyla arasinda anlamli bir fark bulunmad:i (p>,05) (Tablo
4.27) (Sekil 4.11).

Tablo 4.27. istirahatte Sol Ust Trapez NEMG degerinin grup i¢i ve gruplar arasi ikili

karsilastirmalart.
EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
istirahat (n=17) (n=17) (n=17)
SOL X X X X2 P
X+ SS (min- X +SS (min- X+SS (min-
maks) maks) maks)
On Test 1,58 1,77 1,37
s 6,20£13,97  (0,35- 1,97+1,36 (047-  142+0,76  (0,35- 1,492 474
55,48) 5,9) 3,19)
Son Test 0,97 15 1,54
1,31+0,88 (0,15 1,6140,62 (0,8- 3,2245,51 (0,43- 3528 171
3,03) 3,08) 23,24)
On Test — 0,29 -0,13 -0,3
SonTest ~ 498#338%  (:206-  036+038%°  (-L77- -179+125° (-2006- 6,500 039
54,31) 4,66) 1,75)
z -2,154 -,450 -1,538
p ,031 ,653 124
o2 273 012 139

y 2 :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, np% Kismi Eta Kare, 2°: Aym
satirdaki farklilagan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu géstermektedir - Mann-
Whitney U Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-
maksimum), NEMG; Normalize Elektromiyografik Deger %.
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Sekil 4.11. istirahat sirasinda elde edilen Sol Ust Trapez NEMG ortalamalarinin grup
ve On son test dagilimi.

Klavyede Yaz1 Yazma Performansi (KP) sirasinda Ust Trapez Kas

Aktivasyonu

Klavye gorevi sirasinda elde edilen sag Ust Trapez NEMG ortalama
degerlerinin grup igi 6n test- son test karsilastirmalart yapildiginda, tiim gruplarda
NEMG degerinde azalma oldugu ancak koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin
ardindan yapilan son test degerlendirmelerinde sadece EMG biyofeedback grubunda
anlaml1 bir fark ve giiglii bir etkinin oldugu goriildii (EMG Biyofeedback; Z=-3,621,
p=,000, np?=,771) (Tablo 4.28).

Gruplar arasi kargilastirmalar incelendiginde 6n test sonuglarina géore NEMG
degeri EMG biyofeedback grubunda anlamli farkla yiiksek bulundu ve giiclii bir etki
oldugu goriildii (x?=18,514, p=,000, np>=,344). On testte daha yiiksek bir kas aktivitesi
belirlenmesine karsin koruyucu fizyoterapi uygulamalari sonrasinda yaganan azalma,

elde edilen 6n test-son test farki, EMG Biyofeedback grubunda (X=10,64+9,14),
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Egzersiz (X=0,90+6,56) ve Kontrol (X=3,43+19,60) grubuna gore daha yiiksekti
(x*=20,960, p=,000, ny%=,395) (Tablo 4.28) (Sekil 4.12).

Tablo 4.28.Sag Ust Trapez NEMG degerinin grup i¢i ve gruplar aras1 ikili

karsilastirmalart.
EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
Klavye (n=17) (n=17) (n=17)
SAG - . X X2 p
X+SS X X+SS X X +8S (min-
(min-maks) (min-maks)
maks)
- 13,30 4,15 3,19
’ ! 9,17+21,20 !
On Test 14,05:8,69%  (3,32-  551+592°  (1,87- T (059- 18,514 000
39,09) 26,64) 90,72)
Son Test 3 3,78 4,91
3,41+1,85 (0,8-7551) 4,61+2,21 (1,83-8,95) 5,74+4,01 (1,08- 3,699 157
12,55)
- 8,58 -0,83 0,0004
_ ' ! 3,43+19,60 !
ggnTTe;t 106449,14%  (0,14-  0,90:656°  (-6,98- 5 (-8,86- 20,960 ,000
36,05) 22,86) 78,28)
z -3,621 -,260 -,355
P ,000 795 723
ne? 771 004 007

y 2 :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ny?: Kismi Eta Kare, #°: Aym
satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu gostermektedir - Mann-
Whitney U Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-
maksimum), NEMG; Normalize Elektromiyografik Deger %.
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Sekil 4.12. KP performansi sirasinda elde edilen Sag Ust Trapez NEMG
ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilimu.

Klavye gorevi sirasinda elde edilen sol Ust Trapez NEMG ortalama
degerlerinin grup i¢i 6n test- son test karsilastirmalari yapildiginda EMG biyofeedback
ve Egzersiz Grubunda NEMG degerinde azalma olurken Kontrol Grubunda artig
oldugu goriildii. Sadece EMG Biyofeedback grubunda kas aktivasyonunun anlaml
anlamli farkla azaldig1 ve giiclii bir etki oldugu goriildi (EMG Biyofeedback; Z=-
3,479, p=,001, n?=,700) (Tablo 4.27).

Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde 6n test sonuglarina gore gorev
performansi sirasinda sol tarafta Ust Trapez kas aktivitesinin EMG biyofeedback
grubunda anlamli farkla daha yiiksek oldugu belirlendi (x>=10,221, p=,006, ny%=,171).
On testte daha yiiksek bir kas aktivitesi belirlenmesine karsin koruyucu fizyoterapi
uygulamalar1 sonrasinda belirlenen o6n test-son test farkindaki azalma, EMG
Biyofeedback grubunda (X=14,98+19,47) Egzersiz (X= 1,24+3,87) ve Kontrol (X= -
3,77+14,11) grubuna gére daha yiiksekti (x?=15,400, p=,000, n,%=,279) (Tablo 4.29).
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Klavyede yazi yazma gorevi sirasinda sag ve sol her iki elinde aktif

kullanilmas! ve buna bagl olarak da iki taraf Ust Trapez kas aktivasyonunda fark

olmamas1 beklendi. On testte ve son testte sag ve sol Ust Trapez NEMG degerleri

karsilastirildiginda 3 grupta da sag ve sol arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildii

(p>,05).
Tablo 4.29. Sol Ust Trapez NEMG degerinin grup i¢i ve gruplar arasi ikili
karsilastirmalari.
EMG Biofeedback Egzersiz Kontrol
Klavye (n=17) (n=17) (n=17)
soL ~ R . 2
— X _ X _ X X p
X+ SS (min-maks) X +SS (min-maks) X £8SS (min-
maks)
On Test 10,82 6,22 5,87
19,29+20,232 (3,79- 6,34i3,04b (1,44- 5,9713,33b (0,29- 10,221 ,006
80,14) 13,02) 11,97)
6
Son Test 3,81 4,25 )
4,31+2,52 (0,78-10) 5,10+1,98 (2,57-8,72) 9,74+12,81 (1,18 4,604 ,100
55,56)
- 7,61 0,88 0,39
— ’ ! -3,77+14,11 !
(s)élan?;t 1498+1947%  (-0,98-  1,24:387°  (-5,92- b (52,2- 15,400 ,000
74,14) 9,64) 7,06)
z -3,479 -1,349 -,450
p ,001 177 653
o2 700 107 012

x 2 :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 1% Kismi Eta Kare, 2°: Aym
satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu gostermektedir — Mann-
Whitney U Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-
maksimum), NEMG; Normalize Elektromiyografik Deger %.
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Sekil 4.13. KP performansi sirasinda elde edilen Sol Ust Trapez NEMG
ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilimai.

Mouse Kullanma Performans1 (MKP) sirasinda Ust Trapez Kas

Aktivasyonu

Tim katilimcilar Mouse kullanma gérevini sag (dominant) taraf elini aktif
kullanarak gergeklestirdi. MP gérevi sirasinda elde edilen sag Ust Trapez NEMG
ortalama degerlerinin grup i¢i On test- son test karsilastirmalar1 yapildiginda 3 grupta
da NEMG degerinde azalma oldugu goriildii. Bu farkin sadece EMG biyofeedback
grubunda anlamli oldugu gériildii (EMG Biyofeedback; Z=-2,911, p=,004, np>=,498)
(Tablo 4.30).

Gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde 6n test sonuglarina gore gorev
performansi sirasinda sag tarafta Ust Trapez kas aktivitesi EMG biyofeedback
grubunda anlamli farkla daha yiiksekti ve orta diizeyde bir etki oldugu belirlendi
(x>=7,877, p=,019, np?>=,122). On testte daha yiiksek bir kas aktivitesi belirlenmesine
karsin koruyucu fizyoterapi uygulamalari sonrasinda yasanan azalma, elde edilen 6n

test-son test farki EMG Biyofeedback grubunda (X=6,36+7,34) Egzersiz (X=
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3,09+10,19) ve Kontrol (X= 0,70+4,62) grubuna gére daha yiiksekti (¥*=6,561,
p=,038, np?=,095) (p=,038). Uygulama sonrasinda benzer diizeyde bir kas aktivitesi
gbzlenen gruplar arasinda son testte anlamli fark bulunmadi (p>,05) (Tablo 4.30)
(Sekil 4.14).

Tablo 4.30. Sag Ust Trapez NEMG degerinin grup ici ve gruplar arasi ikili

karsilastirmalari.
EMG Biyofeedback Egzersiz Kontrol ) o
Mouse (n=17) (n=17) (n=17) X
SAG X X X
XESS (min-maks) X£8S (min-maks) X£SS (min-maks)

= 10,66 4,18 3,86

a ' b ) b ,
OnTest 1106+7,03% (1 jolhpag) 7619947 (1 557317y 51343837 g g3'i5 s 7877 019
Son 4,09 4,48 3,93
Test 4,69+1,96 (2,09-8,44) 4,5142.22 (2.1610,69) 4,4343,13 (0,72-13.20) 1,037 595
On -

a 5,44 b 0,41 b 0,69
%Qt 636+734% g og357) 30910197 (5og a9 07084627 (gg.075) 6561 038
z -2,911 -1,018 -,828
p ,004 ,309 ,407
Np? ,498 ,061 ,040

x 2 :Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 1% Kismi Eta Kare, 2°: Aym
satirdaki farklilagan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu gostermektedir — Mann-
Whitney U Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-
maksimum), NEMG; Normalize Elektromiyografik Deger %.
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Sekil 4.14. MP performans1 sirasinda elde edilen Sag Ust Trapez NEMG
ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilimi.

Mouse kullanma gérevi sirasinda sol (non-dominant) taraf iist ekstremite aktif
olarak kullanilmadi ancak gérev sirasinda sol Ust Trapez kas aktivitesi izlenerek
NEMG degerindeki degisiklikler incelendi. Grup igi On test- son test karsilagtirmalari
yapildiginda EMG biyofeedback ve Egzersiz grubunda NEMG degerinde anlamli bir
farkla azalma oldugu goriildii (EMG Biyofeedback: Z=-2,817, p=,005, n,?=,467;
Egzersiz: Z=-3,053, p=,002, ny>=,548). Kontrol grubunda ise son testte artis oldugu
ancak bu artisin anlamli olmadigi belirlendi (p>,05). Gruplar arasi karsilagtirmalar
incelendiginde ise On test, son test ve on test-son test farkinin gruplar arasinda
farklilasmadigi goriildii (p>,05) (Tablo 4.31) (Sekil 4.15).
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Tablo 4.31. Sol Ust Trapez NEMG degerinin grup ici ve gruplar arasi ikili

karsilastirmalari.
EMG Biyofeedback Egzersiz Kontrol
(n=17) (n=17) (n=17)
Mouse SOL < s S 2
X X X X p
X+ SS (min- X+SS (min- X +SS (min-
maks) maks) maks)
On Test 3,38 5,89 3,03
10,77+19,03 (0,22- 6,40+3,49 (1,41- 3,29+1,79  (0,50- 4,782 ,092
77,40) 12,02) 7,67)
Son Test 1,64 2,25 2,09
2,55+3,00 (0,57- 2,95+2,49  (0,94-  4,57+6,72 (0,96- 4,333 115
11,80) 11,73) 23,16)
On Test 0,71 2,26 0,51
Son Test 8,23+18,33  (-0,73- 345+3,82  (-3,25- -1,28+7,12 (-20,6- 5,487 064
74,71) 9,53) 6,04)
z -2,817 -3,053 -,686
p ,005 ,002 ,492
o2 467 548 ,028

v 2:Ki-Kare, Kruskal Wallis Testi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, np?: Kismi Eta Kare, X: Aritmetik
ortalama, SS: Standart Sapma, X(min-maks): Ortanca (minimum-maksimum), NEMG; Normalize
Elektromiyografik Deger %.

Sekil 4.15. MP performans: sirasinda elde edilen
ortalamalarinin grup ve 6n son test dagilima.
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Mouse kullanma gorevi sirasinda 6n test degerlendirmesinde 3 grupta da
Mouse kullanilan el sag taraf olmasma ragmen sag ve sol Ust Trapez Kas
aktivasyonunda anlaml fark bulunmadi (p>,05) (Tablo 4.32). Koruyucu Fizyoterapi
uygulamalarindan sonra EMG Biyofeedback ve Egzersiz grubunda inaktif olan sol
tarafta Ust Trapez NEMG degerinde azalma, Kontrol grubunda ise artis gdzlendi. Son
testte EMG Biyofeedback ve Egzersiz grubunda sol Ust Trapezde gériilen azalma ile
birlikte NEMG’nin anlamli farkla sag tarafta daha yiiksek oldugu gorildi (EMG
Biyofeedback: Z=-2,769, p=,006, n,?=,451; Egzersiz: Z=-2,864, p=,004, n>=,482).

Kontrol grubunda ise son testte sag-sol arasinda anlamli fark bulunmadi (p>,05).

Tablo 4.32. MP’den elde edilen Ust Trapez NEMG degerlerinin grup igi sag-sol

karsilastirmalari.
Sag Sol )
z
X< SS X=SS P b

EMG On Test 11,06£7,03  10,77+19,03 -1,491 1136 131
Biofeedback  Son Test 4,69+1,96 2.55+3,00 2,769 ,006 451
OnTest—  g26.734 82341833 -,639 523 024

Son Test
Egzersiz On Test 7,6149,94 6,40+3,49 -,497 619 015
Son Test 4.5142.22 2.95+2,49 2,864 1004 482
OnTest—  509:1019  345:3.82 11,491 136 131

Son Test
Kontrol On Test 5,13+3,83 3,29+1.79 -1,491 136 131
Son Test 4,43+313 4,5746,72 -1,491 136 131
OnTest— 420460  -1,284712 - 781 435 036

Son Test

z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ny%: Kismi Eta Kare, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, MP;
Mouse Kullanma Performansi, NEMG; Normalize Elektromiyografik Deger %.

Calismamizda agri, postiir, tist ekstremite fonksiyonelligi, gorev performansi
ve lst trapez kas aktivasyonuna iligkin ortalama degerlerin grup ici 6n test- son test
karsilagtirmalari ve gruplar arasi karsilagtirmalardan elde edilen bulgular Sekil 4.16’da

Ozetlenmistir.
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EMG

Grup Igi / Gruplar Arasi

Egzersiz

Biyofeedback
) NDI oh () &k 000 803
AGRI
NPAD qr (h) qp 000 797
. ATP ok (o) on 000 846
POSTUR
RULA oh == oo ,000-001 ,701-,788
DASH -T op oh op ,000 ,535
ST EKSTREMITE
o it 1 ki DASH -W oA op op ,001-,006 ,439-700
CMS op oh oh ,000 ,625
~AREY KL AVYE KP O O O 169 ,039
PERFORMANSI M ICE KD O @) ') 620 005
Ust Trapez Kas Aktivasyonu -
* EMG Biyofeedback Grubi
NEMG (%MVIC) yoteedapac ruou
SAG op O O ,007 421
ISTIRAHAT
soL cD ) ) 031 273
KLAVYE SAG D ® () 000 771
PERFORMANSI SOL D P ® 001 700
SAG (o) [ ] [ ] 004 498
MOUSE
PERFORMANSI . 005% 67
ar ar o 0024 54gwE

Sekil 4.16. Grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalara iliskin bulgularin 6zeti. <7 ve <:
On test — son test karsilastirmalarinda anlamli fark var (p<,05), ® ve o :
On test — son test karsilastirmalarinda anlaml fark yok (p>,05), Kirmizi
isaretler: gruplar arasi ikili karsilastirmalarda anlamli farklilasmay1
gosterir (p<,05), *: EMG Biyofeedback grubu on test — son test
karsilagtirmalarina iligkin bulgular, **: Egzersiz grubu 6n test — son test
karsilastirmalarina iligkin bulgular.
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5. TARTISMA

Boyun agril ofis ¢alisanlarinda koruyucu fizyoterapi uygulamalarindan EMG
Biyofeedback ve Egzersiz egitiminin agri, postiir ve {ist ekstremite is ile iliskili
fonksiyonlar1 tizerine etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda, 6n test ve 6 hafta sonra
gerceklestirilen son test degerlendirmelerinden elde edilen bulgulara gore; EMG
Biyofeedback, Egzersiz ve Kontrol gruplarinda, goérev performansi ve kas aktivasyonu
disinda tiim parametrelerde olumlu etkiler gozlendi. Koruyucu fizyoterapi
uygulamalarinin gorev performanslar1 gergeklestirilirken mouse ve klavye kullanma
hizlarinda etkili olmadigi ve performanslarin korundugu belirlendi. EMG
Biyofeedback ve egzersiz egitimlerinin etkileri incelendiginde ise; EMG
Biyofeedback grubunda istirahat ve gérev performanslar1 sirasinda Ust Trapez kas
aktivasyonunda belirgin azalma oldugu, diger parametrelerde ise Kontrol grubuna
gore farklilasmadig: goriildii. Egzersiz Grubunda ise verilen egzersiz ev programinin
mouse kullanma gorevi sirasinda dominant taraf Ust Trapez kas aktivasyonunda
olumlu etkisi oldugu, basin anterior tilt postiirii ve boyun agrisina bagl 6ziir diizeyini
azaltmada diger yontemlere gore daha basarili oldugu belirlendi. Genel galisma
postlirii ve Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirmelerinde tiim gruplarda olumlu bir
etki gozlense de EMG Biyofeedback ve Egzersiz egitimlerinin anlamli bir etkisi
olmadi. Ayrica bilgisayar kullanim1 sirasinda basin anterior tilt postiiriinde gézlenen
artis ile boyun agrisi, iist ekstremite i ile iligkili fonksiyonlarindan mouse kullanma
hizi ve mouse/klavye gérev performanslari sirasinda sag taraf Ust Trapez kas

aktivitesinin 1ligkili oldugu goézlendi.
5.1. Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismamiza katilan kadin ve erkeklerden olusan geng-yetiskin ofis
calisanlarinin VKI siniflamasina gére normal diizeyde olduklari goriildii. Yaklasik
olarak ortalama 10 yillik is deneyimine sahip bireylerin giinliik ortalama 7 saate kadar
masa basinda ¢alistiklar1 ve is tanimlari geregi agirlikli olarak bilgisayar kullandiklar
belirlendi. Calisma postiirleri is ile iliskili KISB gelistirme riski acisinda kabul
edilebilir diizeyin iistiinde bulundu.

Demografik 6zelliklerin agri, postiir ve is ile iliskili fonksiyonlarla iligkilerini

inceledigimizde VKI’nin boyun agrisina bagl 6ziir diizeyi ve bas postiiriinde gdzlenen
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anterior tilt artistyla negatif yonlii iligkili oldugu goézlendi. Yas ve c¢alisma yilindaki
artigla genel ¢aligma postiiriiniin bozuldugu, risk diizeyinin arttif1 ve yine yastaki
artigla birlikte klavyede yazi yazma performansinda diisiise neden olabilecegi
gozlendi. Glnliikk calisma siiresi ile boyun agris1 goriilme sikliginin pozitif yonli
iligkili oldugu belirlendi. Agr1, postiir ve fonksiyonellik acisindan kadin ve erkekler
arasindaki farklilagmalar incelendiginde kadinlarda boyun agrisina baglh 6ziir diizeyi
erkeklere gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu, klavyede yazi yazma performansi
sirasinda dominant taraf Ust Trapez kas aktivitesi ve DASH T skorunun kadinlarda
daha yliksek olmasina kargin farkin anlamli olmadigi belirlendi. Basin anterior tilt
postlirii ve genel caligsma postiirii agisindan ise kadin ve erkekler arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Literatiirde kadin ve erkek ofis ¢alisanlarinda is ile iliskili KISB semptomlari
incelendiginde boyun ve omuz agrisinin, kas aktivasyonu degisikliklerinin ve st
ekstremite fonksiyonlarina bagli 6ziir diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Juul-Kristensen ve ark. (112) kadinlarda erkeklere gore daha fazla boyun
ve omuz agrist oldugunu, Cagnie ve ark. (113) ise kadin ofis calisanlarinda boyun
agrist riskinin erkeklere kiyasla 2 kat fazla oldugunu, 30 yasin tizerindeki kislerde de
genglere kiyasla 2.61 kat fazla oldugunu gostermislerdir (112,113). Yirmi bir ofis
calisani ile bilgisayarda yazi yazma performansina etki eden faktorleri ve iliskilerini
inceledigimiz bir diger calismamizda (114) Ust Trapez kas aktivasyonun ve boyun
agrisina bagl 6ziir diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger taraftan,
Marker ve ark. (115), Ust Trapez kas aktivitesinin agridan bagimsiz olarak ofis ¢alisani
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir (114,115). Hush ve
ark. (116) ofis ¢alisanlarinda boyun agrisinin bireysel, fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismada kadin cinsiyetinin boyun agrisinin yordayici
degiskenlerinden oldugu ifade edilmistir. Ayrica Janwantanakul ve ark. (117) ofis
calisanlarinda uygun olmayan ¢alisma postiiriiniin, bas, boyun ve torakal bolgeye ait
KISB semptomlarini arttirdigini ve bu semptomlarin kadinlarda daha sik goriildiigiinii
ifade etmiglerdir (116,118). Calismamizda ise kadin ve erkek bireyler arasinda genel
calisma postiiri, bagin anterior tilt postiirii ve iist ekstremite fonksiyonelliginde
anlaml bir fark goriilmezken literatiir ile paralellik gostererek kadinlarda boyun

agrisina baglh 6ziir diizeyinin ve dominant taraf Ust Trapez kas aktivitesinin daha
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yiiksek oldugu goriildii. Degerlendirmeler ve egitimler sirasinda kadin katilimcilarin
saglik okuryazarligi ve mevcut bilgilerini ofis ortaminda hayata gegirme bakimindan
erkek katilimcilara gore daha ilgili olduklar1 gézlendi. Bunun yaninda ¢alismamizda
degerlendirilen fiziksel parametrelerde kadin ve erkekler arasinda farkin olmamasi,
kadinlarda agr1 ve kas aktivasyonunun daha fazla goriillmesinin mental is yiikiindeki
farkliliklardan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bakimdan mental is
yukiiniin cinsiyete bagli degisimleri ve bunun agr1 ve kas aktivasyonu gibi fiziksel
bulgular {izerine etkilerinin incelendigi ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ofis calisanlarinda, yaslanmayla ortaya ¢ikabilecek biyopsikososyal
degisiklilerin agri, postiir ve fonksiyonellik {izerindeki etkilerini ve bu degiskenlerle
iliskilerini inceleyen ¢alismalarda yasin; basin anterior tilt postiirii, boyun agrisi, Ust
Trapez kas aktivasyonu ile iliskili oldugu, yaslanmayla birlikte VKi’de artisin kas
aktivasyonu ve is performansinda olumsuz etkileri olabilecegi ifade edilmistir

(114,119).
5.2. EMG Biyofeedback Egitiminin Etkilerinin incelenmesi

Literatiirde EMG biyofeedback uygulamalarinin etkinligini gosteren giincel ve
yiiksek kalitede randomize kontrollii ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle kanit
diizeyini gosteren sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalar1 limitlenmektedir.
EMG biyofeedback egitiminin is ile iliskili kas iskelet sistemi bozukluklarin1 6nleme
ve KISB semptomlarini azaltmadaki etkinligi degerlendirildiginde orta diizey kanitlar
elde edildigi; agr siddeti, is performans: ve {ist ekstremite fonksiyonelliginde etkili
olmadig: ifade edilmistir. Boyun agrisina bagli 6ziir diizeyini azaltmada ise kisa-orta
donem etkileri acisindan diisiik-orta diizeyde oldugu gosterilmistir. Limitli sayida
calisma ve yeterli diizeyde kanit elde edilememesi nedeniyle klinik yarar gozetilerek
onerilerde bulunulmalidir (64,100,120).

EMG Biyofeedback egitiminin etkinliginin incelendigi mevcut giincel
caligmalarda is ve gorev temelli uygulamalara yonelim oldugu gézlendi. Ma ve ark.
(66) EMG biyofeedback ile bilgisayarda giinliik islerini yaparken Ust Trapez kas
aktivasyonu egitimi verdikleri ¢alismada EMG biyofeedback egitimi ile Egzersiz ve
pasif fizyoterapi uygulamalarinin boyun agris1 ve kas aktivasyonu iizerine etkilerini

karsilastirmislardir. Calismamizda is ile iliskili {ist ekstremite fonksiyonlar ile ilgili
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elde ettigimiz bulgularla paralellik gostererek, klavyede yazi yazma sirasindaki Ust
Trapez kas aktivasyonunu azaltmada ve dengeli bir kas aktivitesi saglamada EMG
Biyofeedback egitiminin daha etkili oldugu belirtilmistir. Bunun yami sira EMG
Biyofeedback egitiminin boyun agrisina bagl oziir diizeyini azaltmada Egzersiz
egitimine gore daha etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak uygulanan egzersiz
programinin agirlikli olarak iist ekstremite ve lumbal bolgeye yonelik mobilite,
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinden olustugu, boyuna yonelik sadece servikal
bolge normal eklem hareketlerini kapsadigi gozlenmistir (66).

Huang ve ark. (121) subakromial impingement sendromlu (SIS) ve saglikli
bireylerde skapular diizlemde tist ekstremite egzersizleri ve egzersizle kombine EMG
biyofeedback egitiminin kas aktivasyonu iizerine etkilerini inceledikleri kesitsel
caligmada, oturma pozisyonunda kol elevasyonu ile EMG biyofeedback egitiminin her
iki grupta Ust Trapez kas aktivasyonunu azaltmada etkili oldugunu, Ust Trapez kas
aktivasyonunda, Alt Trapez ve Serratus Anteriora oranla azalma ile periskapular
bolgede kas aktivite dengesini sagladigini gozlemislerdir (121). Calismamizda benzer
sekilde EMG Biyofeedback egitiminin list trapez kas aktivasyonunu azaltmada basarili
oldugu gosterilmistir. Ancak sEMG oOlgtimiinde kullanilan cihazin kanal sayisi
nedeniyle degerlendirilen kas sayis1 limitlenmis, sinerjist ve antogonist olarak ¢alisan
diger yiizeyel kaslarin kas aktiviteleri degerlendirilememistir.

EMG Biyofeedback egitiminin istirahat ve is performansi sirasinda Ust Trapez
kas aktivasyonu olumlu yonden etkiledigini gosteren ¢alismalar siklikla kisa donem
etkileri iizerine yogunlagsmaktadir. Uzun donem etkilerine iliskin bulgularin eksikligi
calismamizin da limitasyonlarindandir. Faucett ve ark. (88)’nin EMG biyofeedback
kullanilarak Muscle Learning Therapy (MLP) egitimini bilgisayar ve is ile iliskili
gorevler sirasinda verdikleri ¢aligmalarinda 72 haftaya kadar kas aktivasyonu ve is ile
iliskili KISB semptomlar1 (boyun ve omuzda agri, uyusukluk ve kas sertlikleri)
tizerindeki uzun donem etkileri incelenmistir. EMG biyofeedback egitim grubu,
iceriginde biyomekaniksel ve psikososyal teorileri temel alan egitim grubu ve kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda EMG Biyofeedback egitiminin ve biyopsikososyal
davranigsal terapinin ilk 6 haftada olumlu etkileri gdzlenmis ancak 32. Haftada bu etki
kaybolmustur. Kontrol grubunda ise kisa ve uzun donem takiplerde negatif bir etki

gozlenmistir (88). Bu ¢alisma sirasinda EMG biyofeedback egitimi verilirken yapilan
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is sirasinda minimum istirahat kas aktivitesi belirlenerek Ust Trapez kasinin istirahat
esik degerine ulasmast hedeflenmistir. Kasin aktivite esik degeri gézardi edilerek,
maksimum aktivite — minimum istirahat esikleri arasinda dengeli bir gegisi ile re-
edukasyonu saglanmamistir. Ayrica kas aktivasyonu ile birlikte is performansina
yonelik bulgulara yer verilmemistir. Bireyin mevcut is performansini koruma/arttirma
egilimi nedeniyle kas aktivasyonunun artmasini Onleyebilmek ve kazanilmis kas
aktivite dengesini siirdiiriilebilmek i¢in egitimde kas aktivasyonu azaltilirken mevcut
is performansinin korunmasi 6énemlidir. Madeleine ve ark. (69) EMG biyofeedback
egitiminin ardindan standardize mouse kullanma gorevi sirasinda Ust Trapez Kas
aktivasyonunda azalma elde edildigini bununla birlikte is performansinin kalitesi
artarken hizinin azaldigin1 raporlamiglardir (69). Calismamizda kas aktivasyonunda
azalma gozlenirken klavye ve mouse kullanma performanslarinin korundugu,
degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Bu baglamda EMG Biyofeedback egitiminin uzun
donem etkinliginde bu yaklasimlarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ofis calisanlarinda isin igerigi ve dinamiklerine bagli olarak klavye ve mouse
farkli yogunluklarda kullanilabilmektedir. EMG biyofeedback egitimi verilirken bu
farklilik g6z onilinde bulundurularak unilateral ve bilateral uygulamalara yer verilmesi
aktivite diizeyine bagl olarak dominant/non-dominant taraf arasinda dengeli bir kas
aktivasyonu ve gevseme saglanmasi agisindan oOnemlidir. Calismamizda EMG
biyofeedback egitiminin mouse kullanma performansi sirasinda non-dominant tarafta
inaktiviteye ragmen gozlenen artmis kas aktivitesini diisiirmede etkili oldugu gozlendi.
Holtermann ve ark. (65)’nin 164 bilgisayar kullanicisi ofis ¢alisaninin katildigi
randomize kontrollii c¢alismalarinda normal is performanslari sirasinda mouse
kullanim yogunluguna bagh olarak (%50 klavye/ %50 mouse ve %75 klavye/ %25
mouse kullanimi) iki ¢calisma grubuna unilateral (dominant taraf) EMG Biyofeedback
egitimi verilmisti. EMG biyofeedback egitiminin bilateral Ust Trapez kas
aktivasyonuna etkileri incelendiginde dominant taraf kas aktivitesinde azalma ve
istirahat siirelerinde uzama tespit edilmistir. Non-dominant tarafa egitim
verilmemesine ve o tarafla mouse kullanilmamasina karsin non-dominant
ekstremitede de kas aktivasyonunda azalma ile dominant/ non-dominant ekstremite

kas aktivite dengesinin saglandig1 gosterilmistir. (65).
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Boyun agrist ve lst ekstremitenin semptom ve fonksiyonelligine yoOnelik
kisinin kendi bildiriminin alindigi, omuz NEH ve gii¢ skorunun degerlendirildigi
Olceklerde (DASH T-W ve Constant-Murley Skoru) kontrol grubu da dahil tiim
gruplarda 6ziir diizeyinde anlamli bir azalma olsa da iist ekstremite fonksiyonelliginde
EMG Biyofeedback ve Egzersiz egitiminin etkisi gozlenmedi. Boyun agrisina baglh
Oziir diizeyini azaltmada ise Egzersiz egitiminin etkili oldugu belirlendi. Juul-
Kristensen ve ark. (112) SiS’li bireylerde 8 haftalik EMG Biyofeedback egitiminin iist
ekstremite fonksiyonelligi ve boyun/omuz bélgesi agrisina etkilerini inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismada, ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgularla benzerlik
gostererek, agr1 ve tist ekstremite fonksiyonelliginde klinik agidan iyilesme oldugunu
ancak EMG biyofeedback egitiminin egzersiz egitimine gore etkinligini/iistiinliiglinii
gosterecek fark olmadigini ifade etmislerdir. EMG biyofeedback egitiminin SIS
patolojisine bagli olarak agr1 ile limitlendigi kas aktivasyon egitimi i¢in yeterli verimin
almamadig1 belirtilmistir. De Oliveira ve ark. (9) ise randomize kontrollii
caligmalarinda, SIS’lu bireylerde 8 haftalik EMG Biyofeedback egitimi ve egzersiz
egitimi ile kas aktivasyonu, iist ekstremite fonksiyonelligi, omuz NEH ve kuvvet
degerlendirmelerinde anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir. EMG biyofeedback
egitimi ¢oklu kas gruplarina uygulanmis ve isitsel/gorsel uyaran 4 farkli ekran
tizerinden verilmistir. Birden fazla kasa ayni anda egitim verildigi i¢in ayni anda
birden fazla komutu takip etmesi istenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda EMG
biyofeedback egitim protokollerinin ¢esitliligi, uygulama/dinlenme stireleri ve patoloji
varligina bagli protokollerin uygulanmasindaki limitasyonlar kas re-edukasyonunda
beklenen degisiklikleri etkileyebilmektedir. Calismamizda da EMG biyofeedback
egitiminin zorluk derecesi arttik¢a kooperasyonda giicliik ¢ekildigi gdzlenmistir. Bu
nedenle zorluk derecesi ve dinlenme siireleri bireye 6zgii diizenlenmistir. Boyun
agrisindaki artis nedeniyle bir bireyin seansi bir sonraki giine ertelenirken, EMG
biyofeedback grubunda yer alan bireylerin %47’si (n=8) igin esik degerleri
diistiriilerek seanslar tekrar baglatilmistir (9,101,112). Ayrica kas aktivitesinde
kazanilan motor kontroliin, bilgisayar kullanimi gibi bir is performanst veya gorev
sirasinda test edildigi ¢aligmalarda EMG Biyofeedback egitiminin etkili oldugu

gorilmiistiir.
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EMG biyofeedback egitim protokollerindeki ¢esitlilige karsin geribildirim i¢in
kullanilan uyaranlar siklikla gorsel (¢ubuk bar) ve isitsel (sinyal sesi ve/veya
stipervizor uyarilar1) uyaranlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Riek ve ark. (122) gorsel
(EMG sinyallerinin es zamanli grafikleri) ve isitsel uyaranlarin kas aktivasyonu
tizerine olumlu etki gosterdigini ancak tercih edilen uyaran tipinin kasin
elektromyografik aktivitesinde degisiklik yaratmadigini 6ne siirmiislerdir (122).
Calismamizda kullanilan Ust Trapez kasinin elektromyografik aktivitesi ile kontrol
edilen ve hedef odakli, oyun tabanli EMG Biyofeedback uygulamalarmin etkinligini
gosteren ¢alismalar oldukga sinirlidir. Tsang ve ark. (68) ¢alisma alani ve laboratuvar
kosullarinda gerceklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda is ile iliskili
boyun-omuz kronik agris1 olan bireylerde ergonomi egitimi ile kombine 8 haftalik
EMG biyofeedback egitiminin, geleneksel fizyoterapi yontemlerine (Manuel terapi,
TENS, US, ev programi; boyun ve omuz bolgesi germe egzersizleri) gore kas
aktivasyonu, boyun agrisina bagli Oziir diizeyi ve iist ekstremite fonksiyonelligi
tizerindeki etkinligini gdstermeyi amaglamislardir. EMG biyofeedback grubuna motor
kontrol egitimi ve ergonomi egitiminin yani1 sira kontrol grubunda verilen geleneksel
fizyoterepi uygulamalarinin da agri diizeyi ve ihtiyaca bagli olarak uygulandigi
belirtilmistir. EMG biyofeedback egitimi sanal gerceklik oyunlart kullanilarak
verilmistir. Simiilasyonda yer alan aktiviteler (araba kullanma ve bir hedefi belirli bir
noktaya tagima) iist ve alt trapez kaslarinin elektromyografik aktivitesi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Uygulamalarin kisa ve uzun dénem (1 y1l) etkileri incelendiginde;
her iki grupta benzer sekilde boyun agrisina bagl 6ziir diizeyinde ve iist ekstremite
fonksiyonelliginde (DASH T-W) pozitif bir etki gozlendigi ifade edilmistir. Aktif
boyun fleksiyon-ekstansiyon hareketi ve agirlik kaldirma gorevleri sirasinda kas
aktivasyonlar1 test edildiginde EMG biyofeedback grubunda Ust Trapez kas
aktivasyonundaki azalmanin daha fazla oldugu gosterilmistir (68).

Literatiirde postiiral diizgiinliigiin saglanmasinda vibrasyon ile uyarim
saglayan postiiral biyofeedback uygulamalarimin ve farkli servikal bolge kaslarinda
(Sternokleidomastoid, Skalen kaslar) EMG biyofeedback egitiminin etkinligi
gosterilirken Ust Trapez kas aktivasyonuna yonelik EMG biyofeedback egitiminin
basin anterior tilt postirii ilizerinde diizeltici etkinligini gdsteren ¢alismalar

bulunmamaktadir (123,124). Gaffney ve ark. (67) yiiksek yogunluklu EMG
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biyofeedback egitimi ile birlikte siipervizor tarafindan verilen postiiral diizeltici
uyarilarin klavyede yazma gorevi sirasinda servikoskapular postiir tizerine etkilerinin
incelendigi calismalarinda, yiiksek yogunluklu EMG biyofeedback egitiminin trapez
kasinin aktivitesini azaltarak gorev sirasinda ideal skapular postiiriin (addiiksiyon ve
depresyon) saglandigini ve servikal fleksiyonun azaldigini gézlemlemislerdir. Yiiksek
yogunluklu sEMG geleneksel sSEMG’den farkli olarak, sinyalin hem uzaysal hem de
zamansal 0zelliklerini hesaba katarak kasin elektrofizyolojik aktivitesinin daha genis
bir degerlendirmesini saglar. Ayrica hareket niyetinin tanimlanmasi i¢in Griintiiniin
haritalandirilmasina olanak verir (125). Bu baglamda yiiksek yogunluklu sEMG’nin
biyofeedback egitiminde kullanilmasinin daha genis bir kas yiizeyinden daha hassas
geribildirim saglayarak, calisgmamizda kullandigimiz geleneksel EMG biyofeedback
uygulamasina gére Ust Trapez kas aktivasyonunun c¢alisma postiirii ve bagin anterior
tilt postiirii tizerindeki etkinligini gostermede daha basarili oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelere ilave olarak EMG
biyofeedback uygulamasini yapmis olmamizin, literatiirdeki tek bir modalite ile
yapilan ¢alismalara gére daha etkin bir uygulama oldugunu ve basariy1 artirdigini
diisiinmekteyiz. Ofis ¢alisanlarinda dogru postiir bilincinin dncelikle olusturulmasi ve

ilave fizyoterapi modalitelerinin amaca yonelik se¢imi 6nem tagimaktadir.
5.3. Egzersiz Egitiminin Etkilerinin Incelenmesi

Egzersiz egitimi ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi bozukluklarini
onlemede sik kullanilan yontemlerden biridir. Koruyucu fizyoterapi uygulamalar
arasinda en yiiksek kanit diizeyine sahip olan egzersiz egitimidir. Egzersiz egitim
protokolleri uygulanan bolge (boyun, iist ekstremite, torakal ve lumbal bolge), egzersiz
tipi (kuvvetlendirme, mobilite, germe, gevseme vb.), uygulama siire ve sikligina gore
farkliliklar gosterir. Ust ekstremitenin is ile iliskili KISB semptomlarma yonelik tedavi
edici ve koruyucu uygulama ve egitim programlarina yonelik literatiir calismalarinda
en ylksek kanit diizeyine sahip egitimin ¢alisma alan1 temelli direngli egzersiz egitimi
oldugu, iist ekstemiteyi de kapsayan germe egzersizlerinin orta diizey kanitlarla pozitif
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Postur egzersizlerinin is ile iligkili KISB {izerinde
pozitif etkisi oldugu ancak kanit diizeyini gosterecek caligmalarin limitli oldugu

belirtilmistir (120).
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Spesifik kuvvet egitiminin siddetli boyun agrisina etkilerinin degerlendirildigi
calismada Andersen ve ark. (126) 118 kadin ofis ¢alisanina 20 hafta siireyle haftada 3
giin 20 dk. egzersiz programi uygulamislardir. %50’si gbzetimli olacak sekilde
planlanan programda boyun ve omuz bdlgesine yonelik kuvvet egitimi verilmistir.
Egzersizlerin yogunlugu, tekrar ve set sayilari progresif olarak ilerletilmistir.
Caligmanin bulgular1 incelendiginde egzersiz bagliligi yiliksek olan, egzersiz
programina orta ve yiiksek oranda katilim saglayan bireylerde siddetli boyun agrisinda
iyilesmenin daha fazla oldugu belirtilmistir. Boyun agrisina yonelik egzersiz
egitiminde programin igerigi kadar diizenli olarak uygulanmasinin da 6nemine dikkat
cekilmistir (126). Calismamizda katilimeilarin gozetimsiz olarak yiiriittigii egzersiz
programina, egzersiz glinliigii ve hatirlaticilar yardimiyla tam katilim saglanmistir.
Ayrica egitim sirasinda kooperasyonda giigliik ¢ektigi gézlenen iki bireyin telefonla
goriisme ve video kaydr alinmasi yontemleri kullanilarak takibi yapilip, ev programi
sirasinda yanlis uygulamalar 6nlenmeye ¢alisilmistir. Buna bagli olarak da egzersizin
6 hafta gibi kisa bir donemde boyun agris1 iizerinde etki saglayabildigi goriilmiistiir.
Benzer bir egzersiz egitim protokolii ile Gram ve ark. (127) 351 ofis ¢alisanina 20
hafta siireyle gozetimli ve gozetimsiz kuvvet egitimi verdikleri randomize kontrollii
caligmalarinda, boyun ve omuz agrisin1 azaltmada iki grubun da etkili oldugunu ve
egzersiz programinin gozetimli olarak uygulanmasinin fark yaratmadiginmi ifade
etmislerdir (127).

Giliniimiizde bilgisayar ve telefon kullanimdaki artisla birlikte kas kuvvet
dengesizlikleri ve bunun getirdigi artmis basin anterior tilt postiirii, yuvarlak omuz ve
skapula pozisyonunda degisikliklerle karakterize Ust Capraz Sendromu (Upper Cross
Syndrome - UCS) ofis ¢alisanlarinda yaygin olarak goriilebilmektedir. Arshadi ve ark.
(128) UCS’li geng erkek bireylerde 8 haftalik diizeltici egzersiz egitiminin boyun ve
skapula gevresi kaslariin elektromyografik aktivitesine etkilerini incelemislerdir.
Randomize kontrollii olarak yiiriitiillen bu ¢alismada kuvvetlendirme (servikal derin
fleksorlere ve iist ekstremite kaslari), germe (servikal bolge ve {ist ekstremite kaslart)
ve skapular stabilizasyon egzersizleri uygulanmaistir. 8 haftanin sonunda agirliksiz kol
elevasyonu sirasinda sSEMG ile kaydedilen Serratus Anterior (SA) kas aktivasyonunda
artis, Ust Trapez ve Sternokleidomastoid (SKM)’de azalma oldugu belirlenmistir

(128). Bu galismada UCS’nin olusumunda bilgisayar kullaniminin etkili oldugu



126

belirtilmis ancak egzersizin etkinligi gorev performansi yerine list ekstremitenin tek
bir fonksiyonu sirasinda degerlendirilmistir. Bu baglamda ¢alismamizda uygulanan
egzersiz programindaki kuvvetlendirme ve germe egzersizlerine benzer bir protokol
kullanilmis olmasina karsin kas aktivasyonunun degerlendirilme ydntemindeki
farkliliklar nedeniyle elde edilen bulgularda farkliliklar gézlendigi distinilmektedir.
Bilgisayar kullanimi gibi kompleks bir gorev sirasinda néromiiskiiler kontroliin
yaninda ¢evresel ve psikososyal degiskenlerin de rol almasi, kas aktivasyonunun
kontroliinii zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada oldugu gibi bir hedefe yonelik olmayan
fonksiyonlarda, ist ekstremitenin elevasyonu sirasinda kas re-edukasyonu ve kas
aktivasyon kontroliiniin kazanilmasinin daha kolay oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda bilgisayar kullanimi sirasinda basin anterior tilt postiiriinde
gbzlenen artisin egzersiz egitimi ile azaldig1 goriilmiistiir. Literatiirde boyun, torakal
bolge ve list ekstemiteyi hedef alan egzersiz programlarinin ofis ¢alisanlarinda boyun
agrisini azaltmada ve postiiral kontrolii saglamada etkili oldugu gosterilmistir (129—
131). Ancak postiir degerlendirmelerinin bilgisayar kullanimiyla es zamanli yapilarak
basin anterior tilt postiiriindeki degisimleri gozlemleyen ¢alismalar bulunmamaktadir.
Nitayarak ve ark. (132) UCS’li geng kadinlarda skapular stabilizasyon egzersizlerinin
basin anterior tilt postiiri ve omuz postiiriini diizeltmede etkili oldugunu
gostermiglerdir. Ancak postiiriin bilgisayar gorev performansina bagli olarak
degisimini, egzersizin bu degisimdeki etkilerine yer verilmemistir (132).

Yaghoubitajani ve ark. (40) UCS’li ofis ¢alisanlarinda yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada, 8 haftalik online-gozetimli ve ¢alisma alaninda gozetimli
diizeltici egzersiz egitiminin boyun-omuz agrisi, postiir (basin anterior tilt postiirt,
omuz ve torakal kifoz), calisma performansi ve kas aktivasyonu tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Calisma performansi kisinin kendi bildiriminin alindig1 Calisabilirlik
Indeksi — Workability Index ile viziial anolog skala iizerinde en iyi- en kétii araliginda
performansi degerlendirmeleri istenmistir. Postiiral agilar1 fotograf analizi yontemi,
kas aktivasyonunu ise; skapular diizlemde kol elevasyonu sirasinda Trapez (iist, orta
ve alt parga), serratus anterior ve SKM kaslarmin sEMG Olgiimi ile
degerlendirmislerdir. Her iki egzersiz egitiminin de boyun agrisi, basin anterior tilt
postiirii ve kas aktivasyonunda benzer sekilde pozitif etkileri oldugu gdosterilmistir
(40).
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Ofis caliganlarinda tedavi Oncesindeki yanlis postiiral aliskanliklarin
fizyoterapi degerlendirmeleri 15181nda, haftalara ve zorluk derecelerine gore asamalar
igeren egzersizler yoluyla dogru postiiral kaliplarla yer degistirmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Kalici etkiler i¢in uzun siireli programlar planlanmali, bireysel takip ve
hatirlatmalar icermelidir. Bu agidan fizyoterapistlerin bu alandaki istihdami is

verimliligi ve is ile iligkili yaralanmalarin 6nlenmesinde anahtar bir rol oynamaktadir.
5.4. Postiir Egitimi ve Ergonomik Diizenlemelerin Etkilerinin Incelenmesi

Calismamiza katilan, kontrol grubu da dahil tiim ofis ¢alisanlarina, ¢alisma
postiirleri  ve calisma alanlar1  degerlendirilerek  ihtiyag  dogrultusunda
bireysellestirilmis oturma postiirii egitimi ve bu postiirii destekleyecek ergonomik
egitim verildi ve caligma alani diizenlemeleri yapildi. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilara 6 hafta boyunca herhangi bir miidahale yapilmamasina ragmen son test
degerlendirmelerinde boyun agrisina bagl 6ziir diizeyinde, bagin anterior tilt postiird,
genel ¢alisma postiiri (RULA) ve iist ekstremite fonksiyonelliginde pozitif etkilerin
oldugu gozlendi. Ancak gorev performanslarinda ve istirahat/aktivite kas
aktivasyonlarinda anlamli fark bulunmadi. Non-dominant ekstremitede beklenenin
aksine, istirahat ve aktivite kas aktivasyonlarinda artig oldugu gézlendi. Bu durumun
yeterli agonist antagonist kas kuvvet ve aktivasyon dengesi saglanamadiginda,
dominant tarafta gerceklestirilen is performansinin ve buna ek olarak yeni 6grenilmis
postiiriin korunmaya ¢alisilmasinin, kuvvet yayilimina ve non-dominant ekstremitede
kas aktivasyonunda artisa neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bireyin postural
degisiklige gosterdigi adaptasyon becerisine bagl olarak kas aktivasyonundaki artis
miktarinin fazla olabilecegi ve yeterli gevseme saglanamadiginda istirahat kas
aktivasyon diizeyine de olumsuz etki gosterebilecegini diisinmekteyiz. Bu durum
egitim sonrasi bireylerin fizyoterapistler tarafindan takibinin 6nemini de ortaya
koymaktadir.

Literatiirde postural egzersizlerin KISB semptomlari iizerinde pozitif etkilerini
gosteren c¢aligmalar oldugu ancak kanit diizeyini belirlemede yetersiz oldugu
belirtilmistir. Tek basina calisma alani diizenlemelerinin etkili olmadigina iligskin orta
diizeyde kanitlar sunulmustur. Kol destegi ve alternatif mouse kullanimina iligskin kanit

diizeyi daha yliksek olmakla birlikte, ergonomik egitim, ¢alisma alan1 diizenlemeleri
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ve ekipman degisiklikleri/dlizenlemelerinin birlikte uygulandigi ¢alismalarda klinik
uygulama ve arastirmalara rehberlik edebilecek yeterli kanit diizeyi olmadigi
belirtilmistir (120,133,134).

McLean (135) ayakta ve oturarak diizeltilmis dort farkli postiirde (alisilmis
oturma postiirii, standart diizeltilmis postiir, arttirilmig bas anterior tilt postiiriinde
oturma ve arttirilmig kifotik postiir) bilgisayarda yazi yazma gorevini
gerceklestirmeleri  istenerek kas aktivasyonunda goézlenen anlik degisimleri
incelemistir. Diizeltilmis postiirde bireyin her zaman alisik oldugu oturma postiiriine
kiyasla Ust Trapez ve diger boyun ve omuz gevresi kaslarinda kas aktivasyonu anlaml
farkla artmigtir. Kas aktivasyonundaki artis sirasiyla; alisilmig oturma postiirii, standart
diizeltilmis postiir, arttirilmis bas anterior tilt postiiriinde oturma postiirii ve arttirilmis
kifotik postiir olmak {izere en fazla arttirilmis kifotik postiirde oldugu ifade edilmistir
(135). Postiir egitimi ve ergonomik diizenlemeler tek basina kullanildiginda bireyin
postiirii korumak, ergonomik diizenlemelere kisa bir siire i¢erisinde uyum saglamaya
calismak ve bunun yani sira mevcut is performansin siirdiirebilmek i¢in boyun ve
omuz c¢evresi kaslarinda farkli siddetlerde kas aktivitesini arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Diizgiin ¢alisma postiiriinii kazandirmak, ergonomik diizenlemelere
adaptasyonunu saglamak ve bu siirecte dengesiz bir kas aktivite artisin1 6nleyebilmek
icin EMG biyofeedback gibi egitimlerle desteklemeye ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica bu
egitimlerin etkinligini degerlendirmek i¢in uzun donem etkilerini inceleyen
caligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Ergonomik egitimin EMG biyofeedback ile
kombine uygulamasinin is ile iligkili boyun-omuz agrisi olan bireylerde kas
aktivasyonunu azaltmada geleneksel fizyoterapi yontemlerine gore (agr
rehabilitasyonu ve egzersiz programi) daha etkili oldugu ve agriya yonelik 1 yillik
uzun donem etkileri incelendiginde ise benzer diizeyde etkili oldugu gosterilmistir
(68).

Calismamizda tiim gruplara uygulanan postiir egitimi ve ergonomik
diizenlemeler temel uygulama niteliginde olup, dogru postiir bilinciyle gerek saglik
okur yazarlig1 gerekse biyomekanik agidan biitiinciil bir bakis agis1 getirmektedir.
Sadece ergonomik diizenlemeler yapilarak postur egitimi verilen kontrol grubunda,
boyun agrisina bagh o6ziir diizeyi, basin anterior tilt postiirii, genel ¢alisma postiirii

(RULA) ve ist ekstremite fonksiyonelligi parametrelerinde elde edilen olumlu
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sonuglar toplum saglig1 agisindan bilgilendirme ve egitimin 6nemini géstermektedir.
Ancak giinlimiizde yaygin bir bi¢imde kullanilan bu egitim ve uygulamalarin
fizyoterapistler tarafindan kapsamli bir degerlendirme ile bireysel ihtiyaclar
gozetilmeden yapildiginda adaptif degisikliklere neden olabilecegi, uzun donemde ise

farkli kas iskelet sistem bozukluklarina zemin hazirlayabilecegi diisiinilmektedir.

5.5. Basin Anterior Tilt Postiirii ile Ust Ekstremite Is-iliskili

Fonksiyonelligi Arasindaki iliskilerinin incelenmesi

Calismamizda bilgisayar kullanimi sirasinda basin anterior tilt postiiriinde
gozlenen artisin st ekstremitenin i ile iligskili fonksiyonlariyla iligkisini
inceledigimizde; mouse gorevini tamamlama siiresinin pozitif yonlii, mouse ve klavye
kullanirken dominant taraf Ust Trapez kasmin elektromiyografik aktivitesi ile negatif
yonli bir iliskisi oldugu goriildii. Ayrica boyun agrisina bagh 6ziir diizeyi ile de pozitif
yonlii iliskisi oldugu belirlendi. Bir diger ¢alismamizda da (114) benzer sekilde basin
anterior tilt postiirii ile dominant taraf kas aktivasyonunun iliskili oldugu ancak gorev
performansi (yazma hizi) ile basin anterior tilt postiiriindeki artisin iliskili olmadigi
belirlenmistir. Gorev performansinin spesifik olarak bas postiirii ile degil, bas, gévde
ve st ekstremiteyi de kapsayan genel calisma postiiriiyle iliskili oldugu gosterilmistir
(114). Kamil ve ark. (71) kadin ofis ¢alisanlarinda bilgisayarda 20 dk.’lik gorev
performanst sirasinda sagital diizlemde omurga ve pelvis acilarin1i ve kas
aktivasyonlarin1 degerlendirmislerdir. Genel ¢alisma postiiriinde iist gévde ve pelvis
acilarindaki degisikliklerin servikal erektdr spina ve multifidus kas aktivasyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir (71).

Basin anterior tilt postiiriiniin boyun agris1 varhiginda degisiklik gosterip
gostermedigini ve bag postiiriiniin boyun agrisiyla olan iligkisini gostermek amaciyla
yapilan sistematik derleme ve meta-analizde Mahmoud ve ark. (119) boyun agrisi olan
yetiskin bireylerde asemptomatik bireylere gore daha fazla anterior tilt gozlendigini
belirtmislerdir (119). Nejati ve ark. (136) ise basin anterior tilt postiirii ile boyun agrisi
arasindaki iligkiyi inceledikleri kesitsel ¢alismada boyun agrisi olan ve olmayan
bireylerde basin anterior tilt postiiriinii bilgisayarda yazi yazma gorevi ve istirahatte
oturma pozisyonunda degerlendirmislerdir. Yalnizca boyun agrisi olan grupta,

bilgisayar kullanimi1 sirasinda yapilan postiir degerlendirmesi bulgularina gore basin
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anterior tilt postiirii ile boyun agrisi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade
etmisglerdir (136).
Calisma oncesi belirlenen hipotezlerimiz, elde ettigimiz sonuglar

dogrultusunda kismen kabul edilmistir.

e Basin anterior tiltinde gozlenen artig ile gorev performanslarindan
mouse kullanma gorevini tamamlama siiresi, mouse ve klavye
kullanma gorevleri sirasinda dominant taraf kas aktivasyonun iligkili
oldugu belirlenerek “Basin anterior tilt postiirii ile iist ekstremite is ile
iligkili fonksiyonlar1 arasinda iliski vardir” seklinde ifade edilen 1.
Hipotezimiz kismen kabul edilmistir. Non-dominant ekstremitenin de
aktif olarak kullanildig1 klavyede yazi yazma performansi ve bu
gorevler sirasinda non-dominant tarafta gézlenen kas aktivasyonunun
basin anterior tilt postiirii ile iligkili olmadig1 gézlenmistir.

e “EMG Biyofeedback egitimi ile kombine aktif egzersizlerin, basin
anterior tilt postiirii ve is ile iliskili fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkisi
vardir” seklinde ifade edilen 2. Hipotezimiz test edildiginde, her iki
gorev performansi (klavyede yazi yazma ve mouse kullanma) sirasinda
Ust Trapez kas aktivasyonunu azaltmada ve dengeli bir kas aktivitesi
saglamada EMG Biyofeedback egitiminin etkili oldugu gosterilmistir.
Gorev performanslarini gergeklestirme hizlarinda ve bu performanslar
sirasinda goézlenen basin anterior tiltindeki artig lizerinde ise EMG
biyofeedback egitiminin olumlu etkisi oldugu goriilse de anlaml bir
fark olmamasi bu hipotezimizin kismen desteklendigini gostermistir.

o “Egzersiz egitiminin basin anterior tilt postiirii ve iist ekstremite is ile
iliskili fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etkisi vardir” seklinde ifade
edilen 3. Hipotezimizde; Egzersiz egitiminin gorev performansi
sirasinda gbzlenen basin anterior tiltini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Ancak iist ekstremite is ile iliskili fonksiyonlarinda
egzersiz egitiminin olumlu etkileri gbzlense de anlamli bir fark

olmamasi bu hipotezimizin kismen desteklendigini gostermistir.
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e “EMG Biyofeedback egitimi ile kombine aktif egzersizlerin; sadece is
postiir egitimi ve egzersiz egitimine gore olumlu etkisi daha fazladir”
seklinde ifade edilen 4. Hipotezimizde ise; Sadece Ust Trapez kasinda
istirahatte ve gorev performansi sirasinda gozlenen artigin kontroliinde
EMG Biyofeedback egitiminin Egzersiz egitimi ve Postlir egitimi/
Ergonomik diizenlemelere gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Basin
anterior tiltindeki artis iizerinde, hipotezimizin aksine Egzersiz
egitiminin diger koruyucu fizyoterapi uygulamalarina gére anlamli bir
farkla ~daha etkili oldugu belirlenmistir. Ust ekstremite
fonksiyonelligine yonelik Olcek degerlendirmelerinde ise her iki
egitiminde etkinligini ve birbirlerine iistiinliiglinii gésterecek bulgulara

ulagilamamasi bu hipotezimizin kismen desteklendigini gostermistir.
5.6. Calismamn Giiglii Yanlan

Calismamizda ergonomik risk faktorleri, fizyoterapiye ozel objektif
degerlendirme parametreleri ile birlestirilerek biyomekanik agidan biitiinciil bir bakis
acist ortaya konulmustur. Ofis c¢alisanlarinin toplumlarda olduk¢a yiiksek bir
popiilasyonu olusturmasi, ¢alismamizin sonuglarinin toplum sagligi konusundaki
degerini artirmakta, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda fizyoterapinin
onemini ve etkinligini vurgulamaktadir.

Calismamizin literatiirdeki yerini degerlendirdigimizde ve yapilan c¢ogu
caligmanin metodolojik limitasyonlari g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢alismamizin,
koruyucu fizyoterapi yontemlerinin bircok fiziksel parametre iizerindeki etkinligini
gostermesi ve toplumda biiyiik bir popiilasyona sahip ofis ¢alisanlarinin KISB’na
yonelik koruyucu/6nleyici yaklagimlarin planlanmasinda referans olmasi bakimindan
onemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ayrica laboratuvar kosullarinda yapilan
egitim ve degerlendirme ¢iktilarindan yola ¢ikarak gergek calisma performansina
yonelik ¢ikarimlar yapilan caligmalara kiyasla, gercek calisma alaninda ve gorev
performanslar1 sirasinda gergeklestirilmesi ile klinik/saha ¢alismalarina uyarlanabilir
olmasi ¢calismamizin gii¢lii yanlarindandir.

Calismamizda postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelerin bireye 06zgii

planlanmasi, bireylerin ihtiyaglari, saglik okuryazarligi diizeyleri ve adaptasyon
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becerilerindeki farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek bireyler arasi farkliliklar ve
cevresel etkenleri aza indirmesi bakimindan avantaj saglamaktadir. Ayrica
calismamizin, istirahat ve gérev performansi sirasinda kas aktivasyonu ve postiirdeki
degisimleri gozleme imkam saglamasi ile bilgisayar kullanimma bagli KISB
semptomlar1 lizerinde EMG biyofeedback ve Egzersiz egitimlerinin etkilerini
gostermede daha basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizi EMG biyofeedback egitimi 6zelinde diger ¢alismalardan ayiran
belirgin 6zellik ise; kullandigimiz oyun tabanli EMG biyofeedback uygulamasi ile
geleneksel yontemlerden farkli olarak hedef odakli kas aktivitesinin kontroliinii
gerektirmesinin yaninda, egitimde gorsel imge kullanilarak kas aktivitesinin miimkiin
olan en iist seviyeden en alt seviyeye gec¢is Ve kontraksiyonu birakma becerilerinin
gelistirilmesine olanak saglamasidir. Literatiirde yer alan Ust Trapez kasmin EMG
biyofeedback egitimine yonelik ¢alismalarda yaygin olarak istirahat esik degeri
kullanilarak gevseme egitimi verilmektedir. Ancak gergek ¢alisma kosullarinda kas
aktivasyonu patoloji ve bozukluklardan bagimsiz olarak is motivasyonu ve
odaklanmada artis, silire kisith gorevler gibi is performansini ve verimini olumlu
etkileyen farkli etkenlere bagli olarak da artis gosterebilir. Yalnizca gevseme
egitiminin verilmesi, bireyin gerektiginde artmis kas aktivasyonu ile gevseme
arasindaki gecislerde yetersiz kalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Koruyucu fizyoterapi yontemleri; toplumun saglik diizeyini ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla saglikli, hasta, yiiksek risk grubunda veya 6zel gereksinimli
bireylere; farkli yas ve meslek gruplarina, biitiinciil yaklasimla veya belirli bir viicut
segmentine yoOnelik uygulanabilir. Koruyucu fizyoterapt yontemlerinin farkl
disiplinler tarafindan 6nemi vurgulanmakla birlikte hedef popiilasyona ve ihtiyaca
gore Ozellestirilmis, standardize protokoller bulunmamaktadir. Klinik/saha
calismalarinda yaygin olarak kullanilan postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelerin
literatlirde etkinligini gésteren kanit diizeyinin diisiik olmasina karsin fizyoterapist
tarafindan yapilan kapsamli degerlendirme sonrasinda bireysellestirilmis egitim bir¢ok
KISB semptomu iizerinde olumlu etki gdstermistir. Bu durum fizyoterapistlerin

koruyucu 6nleyici yaklagimlardaki roliine dikkat ¢cekmektedir.
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5.7. Limitasyonlar

Boyun agrili ofis calisanlarinda koruyucu fizyoterapi yontemlerinden EMG
biyofeedback ve Egzersiz egitimlerinin etkilerini incelemek i¢in ylriittiiglimiiz
randomize kontrollii ¢alismamizda, agr1, postiir ve is ile iliskili fonksiyonlarla ilgili
kapsamli bir degerlendirme ile miimkiin oldugunca genis bir alanda etkileri gostermek
hedeflendi. Ancak calismamizda egitim ve degerlendirme asamalarinda 6ne ¢ikan,
asagida belirtilen limitasyonlar gdzlendi.

Is ile iliskili fonksiyonlarda fiziksel ve ¢evresel faktdrlerin yani sira mental is
yiikii ve stresin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (137,138). Ancak
mevcut ¢aligma protokoliimiiziin kapsami ve uygulama yeri (gercek calisma alani)
nedeniyle egitim ve degerlendirmeler icin ayrilan siire kisithydi. Bu siirenin
uzamasinin, bireylerin katilimini ve motivasyonlarini azaltarak ¢alismanin bulgularini
etkileyebilecegi disiiniildiigiinden koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin psikososyal
boyutu degerlendirilememistir.

EMG biyofeedback ve Egzersiz egitimlerinin ofis ¢alisanlarinda farklh
alanlarda etkinliklerini gosterdigimiz bu ¢alismada, zaman kisitlamasi nedeniyle uzun
donem etkilerine iliskin bulgulara yer verilememistir.

Calismamizda is ile iliskili fonksiyonlar gercek calisma alaninda gorev
performans1 sirasinda degerlendirilmistir. Ancak EMG biyofeedback egitiminde
bireylerin Ust Trapez kas aktivasyonu, is ile iliskili bir gérevi gerceklestirirken degil,
iist ekstremitenin aktif PNF paterni sirasinda kontrol etmesi istenmistir. Egitim sonrasi
degerlendirmelerde EMG biyofeedback egitiminin basin anterior tilt postiirii ve gorev
performansinda  gozlenebilecek  etkilerini  gostermede  yetersiz ~ kaldigi
diistiniilmektedir.

Gorev performans: sirasinda servikal bolge, periskapular bolge ve iist
ekstremitenin yiizeyel kaslarindan sadece Ust Trapez kasinin elektromyografik
aktivitesi bilateral olarak degerlendirilmistir. sSEMG o6lgtimlerinde kullanilan cihaz, gift
kanalli olmasi nedeniyle birden fazla kasin bilateral olarak degerlendirilmesine ve
Serratus Anterior, Skalen, SKM ve Trapezin alt ve orta pargalar1 gibi diger kaslarda
kompansatuar degisikliklerin varligina iliskin degerlendirmeye imkan vermemektedir.

Calismamizda istatistiksel agidan yeterli bir Orneklem biyiikliigiine

ulagilmasina karsin biiyiik bir popiilasyon olan ofis ¢alisanlarinda c¢alisan sagligi
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alaninda literatiire katki saglayacag diistiniilerek daha biiyiik bir 6rnekleme ulagmak
hedeflenmistir. Ancak Covid-19 Pandemisi nedeniyle sosyal izolasyona iligkin
getirilen kisitlamalar 6rnekleme hedeflenen siire igerisinde ulasmay1 giiclestirmistir.
Kisitlamalar kapsaminda calisma ofislerinin kapatilmasi ve sosyal izolasyonun
yaninda bireylerin pandemiye iliskin kaygi diizeylerinin arttig1, bu nedenle katilimin

beklenenin oldukga altinda oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Boyun agrili 51 ofis ¢alisaninda koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin bagin

anterior tilt postiirii ve iist ekstremite is ile iligkili fonksiyonlar iizerine etkilerini

inceledigimiz randomize kontrollii ¢alismamizda postiir egitimi ve ergonomik

diizenlemelere ek olarak EMG Biyofeedback ve Egzersiz egitimleri uygulanmistir. 6

haftalik egitim ve takip siirecinin ardindan yapilan degerlendirmeler ile EMG

biyofeedback ve egzersiz egitimlerinin kisa donem etkileri incelenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda ortaya c¢ikan sonuglar ve

Onerilerimiz asagida 6zetlenmistir;

1.

Boyun agrili ofis calisanlarinda gorev performansina bagli gézlenen kas
aktivasyonu artist ve dengesizliklerine bagh is ile iliskili KiSB
goriilmesini 6nlemede postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelere ek
olarak EMG biyofeedback egitiminin kullaniminin etkili oldugu
gorilmiistir.

Boyun, iist ekstremite ve omurgay1 kapsayan kuvvetlendirme, mobilite ve
germe egzersizlerinden olusan egzersiz egitim programinin, bilgisayar
kullanima bagli olarak basin anterior tilt postiiriinde gozlenen artis1 ve
boyun agrisina bagh o6ziir diizeyindeki artisi onlemede etkili oldugu
gorilmiistiir.

Agrt ve artmus kas aktivasyonu goriilmedigi durumlarda risk diizeyi
degerlendirilerek, bireysellestirilmis postlir egitimi ve ergonomik
diizenlemelerin birlikte kullanimin genel galisma postiirii iizerinde etkili
olabilecegi, KISB semptomlar1 ve postiir bozukluklari goriildiigii
durumlarda ise ihtiyaca bagli olarak Egzersiz ve EMG Biyofeedback
egitimleriyle desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir.

Ust ekstremite fonksiyonelligine yonelik 6lgek degerlendirmelerinde
sadece postiir egitimi ve ergonomik diizenlemelerin ve bunlara ek olarak
EMG biyofeedback ve Egzersiz egitimlerinin uygulanmasiyla benzer etki
gosterdigi, bu koruyucu fizyoterapi uygulamalarin klinik agidan fayda
saglayabilecegi goriilmiistiir. Ancak bu egitim ve uygulamalarin {ist
ekstremite fonksiyon ve KISB semptomlarina yénelik etkinliklerini

gostermede ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu gortilmiistiir.
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Ofis calisanlarinda bilgisayar kullanimi sirasinda agirlikli olarak dominant
ekstremiteyi  kullanan  bireylerde basin anterior tiltinde artig
gozlenebilecegi, bas postiriindeki artmis statik postiiriin takip ve
degerlendirmelerinin objektif yontemlerle yapilmasiyla KISB gelisiminin
onlenmesinde fayda saglayacag diistiniilmektedir.

EMG biyofeedback egitiminin etkinligini, bireylerin motivasyon ve
katilimini arttirmada; hedef kitle g6z oniinde bulundurularak, kullanilan
yazilimlarin teknolojik gelismeler dogrultusunda giincellenmesinin ve
gorsel/isitsel uyaranlarda sanal gerceklik uygulamalar1 ve oyun tabanl
hedefe yonelik uygulamalarin yayginlastirilmasinin fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica EMG Biyofeedback egitiminde; bilgisayar
kullanimi ve yiik kaldirma gibi farkli fonksiyon ve gorev performanslarina
adapte edilebilecek protokollerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Performans kayiplarma ve KIiSB’nin gelisimine neden olabilecek
psikososyal parametrelerin incelendigi ileri c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Koruyucu fizyoterapi uygulamalarindan en temel, uygulanabilirligi
yiiksek ve gilinlimiizde bireylerin kolay ulasabildigi ancak bilgi kirliligine
bagli uygulamada sorunlar yasanan postiir egitimi ve ergonomik
diizenlemelerle ilgili randomize kontrollii c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.  Literatiirde multidisipliner yaklagimla hazirlanmis,
etkinligi gosterilmis ve bireysellestirmeye olanak saglayan standardize
egitim protokollerinin olmadig1 goriilmiuistiir.

Is ile iliskili KISB’nin 6nlenmesinde kullanilmak iizere multidisipliner
yaklagimla gelistirilmis; ¢alisma alaninda uygulanabilecek gegerli ve
giivenilir objektif degerlendirme yontemleri ve kanita dayali egitim
protokollerini i¢eren rehberlere ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Ofis c¢alisanlarinda yaygin olarak gdzlenen is ile iliskili KISB ile ilgili
katilimcilarimizin  dogru ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi
gbzlenmistir. Is deneyiminden bagimsiz olarak her yas grubundan ofis
calisani bilgisayar kullanicilarina meslek i¢i egitimler kapsaminda temel

diizeyde kanita dayali koruyucu fizyoterapi yontemleri ile ilgili egitimlerin
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verilmesi Onerilmektedir. Fizyoterapistlerin bu alanda gérev almalarinin
ve istihdamlarinin saglanmasi ile toplumda dogru postiir bilinci ve saglik
okuryazarliginm gelistirilmesi de miimkiin hale gelecektir.

Calisan sagligini korumak, is verimi ve doyumunu arttirmak i¢in kurumsal
diizeyde calisma postiiriine ve is ile iliskili KiSB’ye yénelik risk
degerlendirmelerinin ve taramalarin diizenli olarak yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ihtiyaca gore bireylerin koruyucu fizyoterapi hizmetlerine
ve diger disiplinlerden profesyonellere ulasiminin kolaylastirilmasi ve bu
alanda calisgan kamu kurumlar1t ve disiplinlerle ortak politikalar

gelistirilmesi onerilmektedir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin Aciklamast)

“Is ile iliskili kas iskelet sistemi bozukluklar1” ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktay1z.
Arastirmanin ismi “Ofis ¢alisanlarinda bagin anterior tilt postiirii ve iist ekstremite is
ile iliskili fonksiyonlari {izerine koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin etkisi”dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, EMG biofeedback egitimi ile kombine
aktif egzersizlerin, bagin anterior tilt postiirii ve is ile iligkili fonksiyonlar1 {izerindeki
etkinligini arastirmaktir. Ayrica, is postlrii egitimi ve egzersiz egitimlerinin
etkinlikleri karsilastirilacaktir. Yaklagik 50 ofis calisaninin katilacagi bu g¢alisma
degerlendirmeler ve egitim siireciyle birlikte 40 dk siirecektir. Marmara Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Biyomekani ve Performans Analiz
Laboratuvarinda ve kendi c¢alisma alanimizda gerceklestirilecek bu calismaya
katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in onemlidir. Boyle bir ¢aligsma ofis ¢alisanlarinda
onleyici koruyucu yaklagimlar ve egitim planlar1 gelistirilmesinde ve tedavilerinde yol
gosterici olacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY
tarafindan degerlendirilecek ve sonrasinda koruyucu fizyoterapi programina
alimacaksimiz. Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
Ogrenim goren 0grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir .

Degerlendirme ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler:

Caligma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve egitimler herhangi bir risk
icermemektedir.

Calismanin devami sirasinda agiga cikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir.
Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve
giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar
istlenilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin Beyant)

Sayin Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY tarafindan Marmara Universitesi FTR
Boliimiinde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonugclariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi bir saatte M.U.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’'nden Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY1
................................... nolu telefonlarindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin “katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani: Uzm. Fzt. Niliifer KESKIN DILBAY
Adres:

Tel :

Imza :



EK-3: Sosyodemografik Degerlendirme Formu

Ad-Soyad:
Adres:
Telefon:
Yag:
Meslek:
1. Kag yildir calisiyorsunuz? :

o1yl o2yildanaz o 2-5yil
o510yl o10-15yil 015 yildan fazla

2. Galisti@imz yer?

3. Ginde ortalama kag saat aktif calisiyorsunuz?
(Hastayla gecirilen sUre): v e

4. Tanisi konulmus nérolojik, ortopedik,
romatizmal bir hastali@imz var mi? (Varsa

yazimz) O Evet O Hayr
5. Konjenital bir hastali@iniz var mi?
O Evet O Hayir
6. Dizenli kullandiginiz ilaglar var mi?

(Antidepresanvb.)] O Ewvet o Hayr

7. Kasiskelet sistemine bagh herhangi bir agn
sikayetiniz var mi?

O Evet o Hayir

8. Agnniz varsa hangi bdlgededir?

O Boyun o Omuz O Dirsek
O El /El Bilegi oBel o Diz
=1

9. Mesleginiz siresince hangi siklikta boyun agnsi
yasadimz? O Hig O MNadiren O Bazen
o Sik stk oOHer zaman

Cinsiyet: Ko EO
Kilo (kg):
Boy (cm):
VK (kg/m2):
Dominant taraf:
Son 6 ay icerisinde boyun, sirt ve kollanimiz
icin;
10. Fizik tedavi aldimz mi?
O Evet O Hayir
11. Egzersiz prograrmi uyguladiniz mi? (evde
veya spor salonunda)
O Evet O Hayir
12, Dizenli yaptidiniz bir spor var mi (varsa
yaziniz) O Evet o Hayir
13. Kas iskelet sistemine yonelik herhangi bir
travma yasadimiz mi?
O Evet O Hayir
14, Cerrahi operasyon gecirdiniz mi?

O Evet O Hayir
15.
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Klinik Testler
(herni, basi ve spondiloliztezis)

Traction/neck
distraction testi

Spurling’s isareti

Valsalva testi

Sinir germe testleri

Radial

Ulnar

Median




EK-4: Boyun Oziirliiliik Indeksi (NDI)

INeck Disability Index

BOYUN OZURLULUK SORGULAMA FORMU
Bu sorgulama formu boyon afrmizm ginlik vagam aktivitelerinizi yverine getirme

yveteneklerinizi nazil etkilediFini anlamamiza yardunes olacak gekilde tasarlanmistir. Liitfen

her bdlimdeki bir kutucuu izaretleviniz. Bir bélimde birden ok yaniti kendinize yakimn
hissetzeniz bile, 3u anki durumunuza en yakin olan segenedi igaretleyiniz.

Bélim 1 - Boyunda Agn Yogunlugu

A- Su anda hig boyun agrim yok.

B- 3u anda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.

C- Boyun agnm orta derecede ve gelip gidiyvor.

D- Bovon aZrim orta giddette ve degiskenlik s8stermiyor.
E- Boyun agrim giddetli fakat gelip gidivor.

F- Boyun agzrnim giddetli ve degizkenlik géstermivor.

B&lim 2 - Kigisel Balum (giyinme ve temizlenme)

A- Ek bir agriva neden olmadan kendime bakabilivorum.

E- Eendime normal olarak bakabiliyvorum faleat bu el bir agriva neden oluyor.
C- Eendi baksmimi yvaparken afraim artivor, vavagliyorum ve dikdkatli oluyorum.
D- Biraz yardima ihtivacum var faleat kigisel baksmmnin ¢ogunu yapabilivorum.
E- Kigizel baltmim ile ilgili iglerin ¢ofunda her giin yardima thtivacim var.

F- Giyinemiyorum. Zorlulda yikaniyomum ve yataktan giemiyorusm.

B&lim 3 — Yok Kaldirma (boyun agrmz olmadifi zamanlarda kalduwdiBimiz agr yiiklere
ezit afirlikta)

A-Ek bir agn hissetmeden afir yiikleri kaldiwrabiliyorum.

B- Agir yiilderi kaldiabilivorum, fakat ek bir agrrva neden oluyor.

C- Agn yiilderi yerden kaldiwmama engel oluyor, faleat yiikler, Grmegin masa st gibi
uygun bir yere yerlegtirilirse kaldirabilivorum.

D- Afn afir yidk kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta aFurliktal yiikder Srnefin
maza Gstl gibi uvgun bir vere yerlegtirilirze kaldirabilivoram.

E- Cok hafif viikleri kaldwabiliyorum.

F- Hichir zevi kaldwamiyorum ve tagryamiyorom.

Bolim 4 - Okuma

A- Hig boyun agnis hissetmeden istediZim kadar clouwyabilivorem.

BE- Hafif bar boyun afrisi hissederel istedifim kadar okuyabilivorum.

C- Orta derecede boyun agris hissederek istediZim kadar cluyabiliyomnm.
D- Boyaumda orta derecede agn nedendyle istedifimn kadar olmvamiyormm.
E- Boynumda giddetli agn nedeniyle istedifim kadar oluyamiyorom.

F- Boyun agnss nedeniyle hig okuyamiyorim.

Bé&lim 5 - Bay agnilan

A- Hig bag agnm yok.

BE- 51k olmayan hafif bag agnlarim var.

C- Orta derecede bag agrilarm var.

D 81k gelen orta derecede bag agrilarim var.
E- 8ik gelen aZir derecede bag agnilarm var.
F- Hemen hemen her zaman bag afrlarim var.
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Bilim 6 — Konsantrasyon

A- Istedizim zaman dikkatimi hic zorlanmadan istedifim kadar toplayabiliyorum.
BE- Hafif;e zorlanaral diklatimi toplayabiliyorsm.

C- Istedifim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

D- Istedizim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabilivorum.

E- Istedifim zaman dikkatimi toplamakta ok fazla zorlanryorum.

F- Dilckatimi hig toplayamiyorum.

Béliim-7 I (Herhangi bir iste calismryvorsamz litfen G secenegini igaretleyiniz)
A- Istedigim kadar is yapabilirim.

E- Her giinkii iglerimi vapabilirim ama daha fazlasim vapamam.

C- Her giinkd 1glerimin ¢ofunu vapabilirim, daha fazlasing yapamam.
D- Her giinki igleritmi vapamam.

E- Herhangi bir 131 zorlukla yapabilirim.

F- Hichir 13 vapamaim

G- Hig vapmadim

Bilim 3 - Araba Kullanma

A- Boyun afriz hissetmeden araba kullanabilivorm.

B-Boynumda hafif bir agn hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorom.

C- Bovnumda orta derecede aZri nedend ile istediZim kadar araba kullanamiyorum.
D- Orta derecede bir boyon agrisi nedenivle istedigim kadar araba lullanamiyorem.
E- Boynumda siddetli agn nedenivle giigliikle araba kullanabilivorim.

F- Boyun agrz nedenivle hig araba kullanamiyorm.

G- Hig vapmadim

Bélim 9 - Uyku

A- Uvku problemim yok.

E- Uvykum ¢ok hafif bozulk (bir saatten az slireyle biraz bozuk).

C- Uvkum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuziuk).

D- Uvkum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siiren uylusuzlulk).
E- Uylum gok bozuk (3-3 saat sireyle uvylusuzlulk).

F-Uvlum tamamen bozuk (3-7 zaat sliresince uykusuzlultor).

Bilim 10 — Bog zaman aldiviteleri

A- Tim bog zaman sktivitelerine boynumda agn hizsetmeden katilabilivorum.

B- Tiim bog zaman aktivitelerine boynumda biraz agn hissederek katilabiliyorum.
C-Boynumdali agn nedeni ile tiim bog zaman alttivitelerinin bir kismina katilabiliverum.
D-Boynumdaki agr nedeni ile bog zaman alitivitelerinin ¢ok az bir kismina
katilabiliyorm.

E-Boynumdaki agn nedent ile bog zaman aktivitelerine hemen hemen hig katilamgyorom.
F- Hig bir aktiviteye hig bir gekilde katilamiyorm.

G- Hig yapmadim

“Medified with permission of author, 20047
Hasta Ads Tarih
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EK-5: Boyun Agris1 ve Dizabilite Skoru (NPAD)

BOYUN AGRISI VE DIZABILITE SKORU
Ad-Sovad: Tarih:
Protokol:

Asagida, agnnizin sizin yasamini ne kadar etkiledigini 8lcmek icin hamrlanmis cizelgelere,
size uygun olan aralig isaretleyiniz. PLAM

1. Bugilin agnimiz ne kadar katd?

AEn yok En siddetli agn

2. Agniniz genel olarak ne kadar koti?

AEn yok En siddetli agn

3. Agniniz en kitl halinde ne kadar siddette?

AEn yok Cayamimaz

4. Agnmiz uykunuza engel oluyor mu?

Hig cimuyor Uy amiyorum
. Agniniz ayakta dururken ne kadar kotii?

AEn yok En siddetli agn

. Agniniz yirirken ne kadar kiti?

AEn yok En siddetli agn

7. Agnmiz sizi araba strerken rahatsiz ediyor mu?

Hig etmiyor Suremiyorum
8. Agnmiz sosyal faalivetlerinize engel oluyor mu?

Hig cimuwyor Her zaman
9. Agnmiz eglence (hobi), spor tlrinden faaliyetlerinize engel cluyor mu?

Hig cimuwyor Her zaman



10. Agnimiz mesleki yasantinizi etkiliyor mu?

Hig etkilerniyor Cahzamiyorum

11. Agnimiz kisisel bakim faaliyetlerinize (vemek yeme, givinme, banyo)engel oluyor mu?

Hig clmuyor Her zaman
12. Agnimiz kisisel iliskilerinizi (aile igi, arkadas, cinsel vb.) etkilivor mu?

Hig etkilemiyor Her zaman

13. Agniniz gelecege ve hayata genel bakisimizi (depresyon, Omitsizlik) ne cranda degistirdi?

Hig degismedi Tamamen degisti

14, Agriniz duygu ve heyecanlarinizi etkilivor mu?

Hig etkilermniyor Tamamen etkiliyor

15. Agrniniz disince veya konsantrasyonunuzu etkilivor mu?

Hig etkilerniyor Tamamen etkiliyor

16. Boynunuzda sertlik ne oranda?

sertlik yok Boymumu oynatamniarum

17. Boynurnuzu cevirirken ne kadar zorlanngorsunuz?

Sorun yok Boymumu oynatamiyarum

18. Yukan ve azafé bakarken ne kadar zorlaniyorsunuz?

Sorun yok Asad1 ve yukan oynatameyorum

19, Bas seviyesinin Uzerindeki isleri yapmakta ne kadar zorlamyorsunuz?

Sorun yok Bu tir seyleri yapamnsorum

20. Agn kesiciler size ne kadar yardima oluyor?

AEnm tamamen kesiliyor Hig kesilmiyor
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EK-7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ve is Modeli (DASH T/W)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

A
Yok derecede zorluk derecede zarluk zorluk yapamarma

3-Anzhtan gevirmek 1 2

5-Zor aglan b kapr tterek agma 1 2 3 4 5

T-Agw evizlen yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek ver silmek tamarat yapmak vs. )

9 Vatak vapmak 1 2 3 4 5

11-Azr bar c1sm tajuimak (4.5 kg'den fazla ) 1 2 3 4 5

13-5aglan v k veya kwrulamal 1 2 3 4 5

15-Eazak ziymek

17-Az ¢aba gerektiren eglendmer 15ler

{ 1skambal ovnamak, Grgi Grmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzn serbestee hareket ettirdigmiz
eglendmiel i3ler (suda fag kaydumak, meyve tazlama,
pelik comak ovnama )

21-Cimsel faalivetler
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Higengel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asint
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kisitlannus Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisitlh  derecede kusith  kusitly yapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 15inizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz nu?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asm
24-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bar 151 yaptigmizda
el.omuz ya da kol agrmiz 1 2 3 4 5
26-El.omuz yada kolunuzdaki kanincalanma(iznelenme) 1 2 3 4 5
27-El.omuz yada kolunuzdak: giigsiizlitk 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede asirt O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta i¢inde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5
Kesinlikle Katdnuyorum — Ne katiliyorum  Katilivorum  Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum
30-Kol. omuz veya el problemimden dolay:
kendimi daha az veterli, daha az vararh 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiventyorum.
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IS MODELI
Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun 15inizi yapma veteneginiz iizerindeki etkisim sormaktadir.

(ezer ev hanim 1seniz sorulan ev islerini sorular: ev 1slerim ditsiinerek cevaplayiniz.)

# Calismiyorum ( bu bélimii atlayabilirsiniz )
Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en 1y1 tammmlayan numaray: yuvarlak i¢ine aliniz.

zorluk hafif derecede orta derecede asir hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
2 3 4 5

1-Isiniz1 vaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1

zorlugunuz oldu mu?

2-Kolunuz, omuzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
151171 her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu 7
3- Isinizi canmizm istedigi Gliide yapmad 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

1 2 3 4 5

4-Isinizi her zaman la siirede bitirmede
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EK-8: Costant Murley Skorlamasi

Constant ve Murley Skorlamasi
A. Agn (.../15): Ortalama (1+2)
1. Normal aktiviteler sirasinda adnimz var mi?
Adnsiz (15) Hafif Agn (10) Orta derecede (5) Ciddi agn (0)
2. Lineer Skala {0 hig agn yok, 15 en siddetli agn)
Agn siddeti

i5 14 13 12 11 10 9 8 ¥ 6 5 4 3 2 1 0

B. Gunluk Aktivitelerin Skorlamasi (.. / 20) Toplam Skor (1+2+3+4)
1. Omuzunuz iginizi veya ginlik yasammmzi etkiliyor mu?
Hayir (4) Orta derecede (2) Adir derecede (D)
2. Omuzunuz keyfi ve edlence aktivitelerinizi etkiliyor mu?
Havir (4) Orta derecede (2) Adir derecede (D)
3. Omuzunuz nedeniyle uykunuz balundyor mu?
Hayir (4) Orta derecede (2) Adir derecede (D)
4. Omuzunuzu hangi seviyeye kadar agnsiz kullanabilirsiniz?
Bel (2) Sternum (4) Boyun (6) Bas (8) Basistd (10)
C. Hareket agllari (.. / 40) Toplam Skor (1+2+3+4)

1. One fleksiyon

0=-30° (D) 31=-60° (2) 61°-00° (4) 91°-120% (6) 121°-150° (8) 151°-180" (10)
2. Abdiksiyon

0=-30° (0} 31=-60° (2) 61°-00° (4) 91°-120° (6) 121=-150° (8) 151°=-180° (10)
3. Dus rotasyon

El bagin arkasinda ve dirsek dnde (2)

El bagin arkasinda ve dirsek arkada (4)

El bagin Gstinde ve dirsek dnde (6)

El bagin dstinde ve dirsek arkada (8)

Bagin (zerinde tam elevasyon (10)

4. I¢ rotasyon

Uyluk ()

Kalga (2)

Sakroilyak eklem {4)

Bel (&)

T12 (8)

Kirek kemiklerinin arasi (10}

D. Giig Skorlamasi (.. / 25) B

Omuz Direncine Kargl Koyma Glcl QIgldr (basit bir el Kantan yardimi ile). Toplam 12.5
kg kaldirabilen hastada toplam puan 25 olarak alinir. ©mek - 5 kg kaldirahilen hastada
toplam puan 10°dur.

Arka arkaya 5 élcimin ortalamas! alinir.
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