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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the effects of mobile-application-based exercises on pain, quality of life, and work performance in office
workers and to determine whether it was an alternative to traditional methods.

Material and Methods: The 60 participants included in the study were randomized into 2 groups: Group 1 (mobile application group) and group
2 (exercise brochure). The participants in group 1 exercised using the mobile application 5 days a week, and notifications were sent to the partic-
ipants 4 times a day. The participants in group 2 exercised using the brochures 5 days a week. A demographic information form for work timing
and painful areas, visual analog scale for evaluation of pain, Nottingham health profile for quality of life, and work role functionality survey for
job performance were used. SPSS version 20.0 was used for data analysis.

Results: After exercising, there were statistically significant changes in pain, quality of life, and work performance scores in both the groups (P < .05).
Compared with Group 1, Group 2 was statistically superior in pain scores, emotional reactions, physical activity, sleep parameters of quality of life
scale, and all scores of job performance survey (P < .05).

Conclusion: In our study, the exercise program implemented by 2 different methods in office workers provided significant changes in pain, quality
of life, and work performance and it was stated that the mobile application-supported exercise programs could be an alternative treatment for
office workers.
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0z
Amag: Calismamizin amaci, ofis calisanlarinda mobil uygulama tabanlh egzersizlerin agri, yasam kalitesi ve is performansina etkilerini arastirmak,
uygulamanin bir egzersiz aliskanligi olusturma yontindeki etkisini ve geleneksel yontemlere bir alternatif olup olamayacagini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 60 katilimci, grup 1 (mobil uygulama grubu) ve grup 2 (egzersiz foy grubu) olarak randomize olarak iki
gruba ayrildi. Her iki gruptaki olgulara 1 ay boyunca uygulayacaklari egzersizler her giin 5 tane olmak tizere foy ve mobil uygulama ile sunuldu.
Foy grubundaki kisilerden giinliik egzersizlerini giinde 3 kez yapmalari istendi. Mobil uygulama grubuna ise giinde 4 kez belirledigimiz periyotlar
halinde bildirimler gonderildi. Olgularin agrili bolgeleri, calisma yili, calisma saati gibi parametreler icin “Demografik Bilgiler Formu”, Agriyi deger-

lendirmek icin “Gorsel Analog Skala (GAS)”, yasam kalitesini degerlendirmek icin “Nottingham Saglik Profili (NSP)”, is performansi degerlendirmek
icin ise “Calisma Rolii Islevselligi Anketi” kullanildi. istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 versiyonu kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi her iki grupta agri, yasam kalitesi ve is performansi skorlarinda anlamli degisim elde edildi (P < ,05). Grup 1in agri, yasam
kalitesinin duygusal reaksiyonlari, uyku, fiziksel aktivite, enerji, toplam skor, genel saglik hali parametreleri ve is performansinin tim parametrel-
eri grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli daha tstiin bulundu (P < ,05).

Sonug: Calismamizda ofis calisanlarinda iki farkli yontemle uygulanan egzersiz programi agri, yasam kalitesi ve is performansinda anlamli degisim
saglamistir ve mobil uygulama destekli egzersiz programinin ofis calisanlarinda alternatif bir tedavi olabilecegi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, ergonomi, is performansi, mobil uygulama, ofis calisanlari
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Giris

Bilisim teknolojilerinde yasanan gelisim ve son yirmi yilda
gozlemlenen is yontemlerindeki degisiklikler bilgisayar kulla-
nim oranlarinda artisa ve buna bagh olarak Kas iskelet Sistemi
Hastaliklarinin (KiSH) goriilme sikhgimin artmasina neden ol-
mustur."? Yayinlanan Avrupa is saghgi ve giivenligi raporunda
belirtildigi gibi calisma hayatini ve calisanlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli sorunlardan bir tanesi ise
bagli olarak ortaya cikan kas iskelet sistemi hastaliklaridir>*

Yapilan calismalar giinliik bilgisayar kullanim stresinin boyun,
omuz, ust ekstremite ve bel sorunlarinin prevalansi ile dogru
orantili oldugu belirtilmektedir.>® Mobil saglik uygulamalari
mesafe, zaman ve maliyet gibi engellerin etkilerini azaltarak ve
teknolojiden faydalanarak birbirlerine mesafe olarak uzak olan
rehabilitasyon hizmeti veren saglik calisaniyla hastanin bulus-
masina olanak saglayan bir sistemdir.”® Mobil saghk uygula-
malarinin faydalari arasinda hastanin ihtiyaclarina gore uzun
stireli tedavilerin sunulmasi ve ayni zamanda maliyetlerde
onemli tasarrufiar yer almaktadir.’ Degisen ve gelisen teknoloji
ile birlikte akilli telefon kullanimi arttikca mobil saglik uygula-
malarinin da kullanimi siklasmistir. Akilli telefon uygulamalari
saglik hizmetleri vermek icin yeni olanaklar sunan ve gittikce
biyuyen bir alandir.™ Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA),
yliz ylize fizyoterapi hizmetlerine erisim ile ilgili problemlerin
ustesinden gelmek amaciyla mobil uygulamayi ve kullanimini
desteklemektedir." Mobil uygulamalar, hastalarin fizyotera-
pistleriyle iliskilerini giiclendirmek, egzersiz planlarini anlama-
larini saglamak ve ev egzersiz tekniklerini dogrulamak icin yeni
firsatlar yaratabilir."> Bunlarla birlikte mobil uygulamalar, ev
egzersiz programlarinin etkilerini gozlemleyerek, giivenilir so-
nu¢ olcutlerini toplar, postir ve viicut biyomekanigi hakkinda
geri bildirim saglar. Ayrica kullaniciyr egzersiz yapma konusun-
da motive edip hatirlatmalar yapabilen bir arkadas olabilme
ozelligine de sahip olabilirler. Akilli telefon tabanli egzersiz
programlari, ofis calisanlari icin de erisilebilir duzeydedir.”
Cogu ofis calisani; uygun olmayan ofis ortami, statik ve hare-
ketsiz calisma sartlari sebebiyle kas iskelet sistemi problemleri
yasamaktadir. Bu problemlerden kaynaklanan agri ve buna
bagl olarak gelisen yasam kalitelerindeki dusts, onemli bir
sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Bu problemlerin is perfor-
mansina olan etkisi de goriilmektedir.” Bir egzersiz aliskanhg
olusturmak ve bunu giin icinde periyotlar halinde yapmak bu
etkileri ortadan kaldirabilir. Kisiler bu egzersiz aliskanhgini ka-
zanmak icin ise bir uyarana ihtiyac duyabilirler. Bu ¢alismanin
amaci; ofis calisanlarinda egzersiz tabanl mobil uygulamanin
agri, yasam kalitesi ve is performansina etkilerini arastirmak
ve uygulamanin bir egzersiz aliskanhgi olusturma yontindeki
etkisini ve kullanilabilirligini saptamaktir.

Gerecg ve Yontem

Katilimalar: Calisma istanbul Medipol Universitesi'nde cali-
san, 20-50 yas arasinda, akilli telefon sahibi, calismaya katilma-
ya engel herhangi bir saglik problemi olmayan ofis calisanlari
ile yapildi. Mevcut KiSH problemleriyle ilgili herhangi bir teda-
vi almis veya diizenli egzersiz yapmis olan bireyler calismadan
dislanmistir. G Power 3.9.1.2 ile gii¢c analizi yapilarak katihmc
sayisi 60 olarak belirlendi. Calismanin etik kurul onayi Medipol
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
[u'nun 25/12/2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.56073 dosya
numarasi ve 519 karar numarasiyla alindi.

Uygulama: Katilimcilar randomize olarak Grup 1 ve Grup 2
olarak ayrildi. Randomizasyon random.org sitesi kullanilarak
yapildi. Egzersizler Grup 1’e mobil uygulama yoluyla gonderilir-
ken, Grup 2'ye ise foy seklinde verildi. Egzersizlerin 6 hafta bo-
yunca uygulanmasi istendi. Egzersizler ofis calisanlara uygun,
tiim viicut bolgelerini iceren germe ve eklem hareket acikhg
egzersizleridir. Calismanin akis diyagrami Sekil 1°de gosterildi.

Grup 1'deki kisilerin kullanacaklari mobil uygulama iOS ve And-
roid isletim sistemlerinde calismaktadir. Uygulamayi kullanan
katilimcilarin bilgileri bir Windows Server tizerindeki Sql Server
2016 veri tabanina kaydedildi. Calisma sonunda, kaydedilen
bu veriler sayesinde her bir kullanicinin egzersiz programina
ne kadar uydugu, hangi egzersizi ne kadar siklikta yaptigi ve
mevcut durumu hakkindaki bilgiler hesaplanmistir. Calismaya
katilmayi sozel olarak kabul eden kisiler telefonuna yiiklenen
uygulamaya kayitlarini olusturarak basladilar. Ardindan gelen
degerlendirme olcutlerini cevaplandirip uygulamaya giris yap-
tilar (Sekil 2).

Tim viicut bolgeleri icin ofiste yapilabilecek egzersizler be-
lirlenerek, video olarak uygulamaya eklendi (Sekil 3). Her bir
videonun altina egzersizi anlatan acgiklama metinleri yazildi.
Videolarin altinda ‘egzersiz yapildi’ butonu yer almaktadir. Eg-
zersizler tamamlandiginda bu butona tiklandi ve girilen bu ve-
riler uygulamamizin veri tabanina kaydedildi. Uygulamada 40
egzersiz bulunmaktadir. Kisilerin karsisina her giin yapmalar
gereken birbirinden farkl 5 egzersiz ¢ikmaktadir (Sekil 4). Kul-
lanicilann telefonlarina her giin, mesai baslangic saatlerinde,
0gle arasinda, mesai bitim saatine yakin ve kisilerin evlerinde
bulunabilecekleri saat dilimlerinde olmak (izere 4 hatirlatici
bildirim yollandi (Sekil 5). Bu bildirimler kisileri egzersiz yap-
maya tesvik edici sekilde hazirlandi. Katimcilarin egzersizleri
yapip yapmadiklari mobil uygulama tizerinden takip edildi.

Uygulamada yer alan egzersizler Grup 2'ye egzersiz foyi olarak
verildi ve egzersizlerin giinde 3 kez 6 hafta boyunca yapilmasi
istendi. Katilimcilarin egzersizleri diizenli yapip yapmadiklari
fizyoterapist tarafindan, telefonla aranarak kontrol edildi.

Degerlendirme olciimleri

Katilimailarin kisisel bilgilerini girdikleri demografik bilgi for-
mu dolduruldu. Tim katihmcilar tedavi éncesi ve sonrasi ol-
mak tizere iki kez degerlendirildi.

Agri seviyeleri Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi. Agri
siddetini degerlendirmek icin sik uygulanan bu 6lcekte 10 cm’
lik bir ¢izgi kullanilir. Cizginin sol ucundan sag ucuna 0-10 arasi
numaralandirma yapilir. ‘0 = hig¢ agrim yok’, 10 = dayanilmaz
derecede agrim var’ olarak belirtilir. Degerlendirilen kisiden
kendi agri siddetini belirlemek icin bir nokta isaretlemesi is-
tenir.™

Katihmailarin Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) Turk-
ce versiyonu ile degerlendirildi. Saglikla iliskili yasam kalitesini 6
alanda degerlendiren ve evet/hayir seklinde yanitlanan 38 mad-
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iyagrami

Kayit Toplama

(ikan Hasta
(n=5)
-Dahil edilme
kriterlerine uymayan
(n=3)

-Calismaya katilmayi
kabul etmeyen (n=2)

Hastalarin
Dagitilmas

Analizler

Analiz (n=30)

Uygunluk icin
degerlendirilen
olgu (n=65)

k caismanin akis d

Kl

Analiz (n=30)

Sekil 1. Klinik Calismanin Akis Diyagrami

Egzersiz Ofisi

kayit ol

Sekil 2. Uygulama Giris Sayfasi

deden olusur. NSP'nin tiim parametrelerindeki skor 0-100 arasin-
dadir. 0 en iyi, 100 ise en kotu skor olarak degerlendirilir. Para-
metrelerin toplam puani hesaplanirken, ‘Evet’ cevap sayisi 100
ile carpilip, o alt parametredeki toplam soru sayisina bolunr.™

Katihmailarin ¢alisma performansina etkisini belirlemek icin
ise Calisma Rolii islevselligi Anketi uygulandi. Calisan bireyin
saglik probleminden dolayi islerinde kisitlamalar yasadig
dereceyi degerlendiren bir is glici engellilik olctutudir. An-
ket, cesitli islerde siklikla ortaya ¢cikmalar ve calisanin bakis

acisiyla belirlenen onemlerinden dolayi secilen bircok is ta-
lebini aciklayan 27 maddeyi icermektedir. Calisma programi
(5 soru), Verim (7 soru), Fiziksel (6 soru), Mental (6 soru) ve
Sosyal (3 soru) gereklilikler olmak tizere bes alt skalasi bu-
lunmaktadir.’

istatistiksel analiz

Calismanin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 18.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik progra-
mi kullanarak yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, ytizde
seklinde ifade edildi. Sayisal olgiilen degiskenler icin Shapi-
ro-Wilks testi ile normal dagilim analizi yapildi. Bagimsiz grup-
lar Student’s-t independent, bagimli gruplar Student’s-t paired
testi ile analiz edildi. Nominal 6lctlen degiskenler Ki-kare testi
ile analiz edildi. Olasilik degeri olarak p<0,05 anlamh olarak
kabul edildi.

Bulgular

Tedavi oncesi gruplarin demografik ozellikleri incelendiginde,
gruplarin benzerlik gosterdigi gortldi (P> ,05) (Tablo 1). Tedavi
oncesinde gruplar arasinda GAS, yasam kalitesi, is performan-
si degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(P > ,05). Tedavi 6ncesi gruplarin 6l¢tim sonuglarinin benzer
nitelikte olduklari gortilmektedir (Tablo 2). Gruplarin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi GAS skorlar karsilastirildiginda, Grup 1’in grup
2’ye oranla GAS degerlerinin istatistiksel olarak anlamli daha
fazla azaldig saptandi (P < ,05). Gruplar arasi tedavi dncesi ve
sonrasi elde edilen NPS degerleri karsilastirildiginda, istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P > ,05). Tedavi oncesi
ve sonrasi elde edilen Calisma Rolii islevselligi skorlari gruplar
arasi karsilastirildiginda, calisma skoru, fiziksel ve toplam skor
parametreleri istatistiksel olarak grup 1 lehine daha anlamh
bulundu (P < ,05) (Tablo 3).
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P— Egzersiz Ofisi

HOSGELDIN irem

Bugiun yapman gereken egzersizleri
senin icin duzenledik.

HAYDIi BASLAYALIM!!!

Boyun ekstansorleri germe

Boyun fleksorleri germe

Boyun lateral fleksorleri germe

Boyun fleksorleri giuclendirme

Boyun ekstansorleri glicglendirme

Sekil 4. Uygulama Ana Sayfasi

Tartisma

Ofis calisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi problemleri se-
bebiyet verdigi agr ve fonksiyonel kisitlilik nedeniyle kisinin
guinliik yasam aktivitelerini ve is performansini 6nemli 6l¢i-
de etkilemektedir. Bu sebeple kas iskelet sistemi problemleri
ofis calisanlarinda tizerinde durulmasi gereken baslica prob-
lemlerden biridir. Calismamizda, ofis calisanlarinda meydana
gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik uygulamalar
iki farkh yontem kullanilarak dizayn edilmistir. Ofis calisanla-
rinda, literatiire gore en sik rastlanan kas iskelet sistemi prob-
lemlerinin bel, boyun ve el/el bilegi bolgelerinde oldugu goril-
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< Egzersiz Ofisi

Latissimus dorsi germe

Bir eliniz ile diger elinizden tutarak saga ve
sola dogru egiliniz. Bu pozisyonda 3 saniye
bekleyiniz. Egzersizi 10 tekrarh yapiniz.

EGZERSIZ YAPILDI

Sekil 5. Uygulama Bildirim Sayfasi

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2

Ort =SS Ort £ SS P
Cinsiyet (K/E) 13/17 13/17 1,000
Yas (yil) 31,40 + 7,57 37,36 £8,07 0,061
Boy (cm) 173,77 £9,54 173,30 £830 0,841
Kilo (kg) 71,00 £ 11,67 70,13 +11,54 0,774

Kisaltmalar. K, kadin; E, erkek; Ort, ortalama; SS, standart sapma

mektedir.” Literattr incelendiginde bu bolgelere yonelik ofis
egzersizlerinin kisilere genellikle bilgilendirme amaci da iceren
egzersiz foyleri seklinde uygulandigi saptanmistir.”® Calisma-
mizda, mobil uygulama destekli egzersiz programi ile egzersiz
foyt uygulamalarinin agri, is performansi ve egzersiz aliskanhgi
gelistirme yoninden etkinligini karsilastirmak hedeflendi.

Elli ofis ¢calisanin katildig bir calismada egzersizin agri para-
metresi tzerine etkileri arastirlmistir. Miidahale grubuna er-
gonomik egitim ve 8 haftalik bir ilerleyici bir egzersiz programi
verilmistir. Kontrol grubuna ise sadece ergonomik egitim veril-
mistir. Calismanin sonunda mudahale grubunun agrisi kontrol
grubuna kiyasla anlamh olgtide azalmistir.™ Shariat ve ark.’
yaptigi calismada ise ofis ortaminda yapilacak bir egzersiz
programi sunulmus ve 11 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol
grubu herhangi bir egzersiz programina dahil edilmemis, mu-
dahale grubu ise kurgulanan 11 haftalik egzersiz programini
uygulamislardir. Agri, miidahale grubunda kontrol grubuna ki-
yasla anlamli 6l¢tide azalmistir. Bizim calismamizla da benzer-
lik gosteren bir sonug olarak, ofis ¢alisanlarina yonelik bir dizi
iyi planlanmis germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin boyun,
omuz ve bel agrisini onemli 6l¢lide azalttigl gortlmustr. Artan
bilgisayar kullaniminin, saglik ve iyilik halini nasil etkilediginin
arastiriimasi da onemli bir konu haline gelmistir.° Yapilan bir
calismada, egzersizin kisilerin yasam kalitesine nasil etki ettigi
arastirilmistir. Calismaya katilan kisilere 13 hafta boyunca 26
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Tablo 2. Tedavi Oncesi Gruplar Arasi Degerlendirme

Grup 1 OrtxSS Grup 2 Ort%SS P
GAS (cm) 3,93 £ 2,11 3,83 £245 0,866
NSP (puan)-Agri 26,31+ 16,63 16,39 £ 15,11 0,019
NSP (puan)-Duygusal Reaksiyonlar 8,48 £ 17,54 10,30 + 12,90 0,650
NSP (puan)-Uyku 8,57 + 18,83 14,03 + 22,83 0,316
NSP (puan)-Sosyal izolasyon 342+ 11,77 8,41+ 17,78 0,205
NSP (puan)-Fiziksel Aktivite 19,82 + 13,29 11,97 £ 11,22 0,016
NSP (puan)-Enerji 16,53 £ 20,01 30,29 £ 32,85 0,550
NSP (puan)-Genel Skor 81,71 £ 50,96 91,41 £ 73,16 0,554
NSP (puan)-Saglik Durumunun Genel Etkileri 113 +1,22 1,00 £ 1,11 0,661
CRIA (puan)-Calisma Skoru 65,16 + 18,26 78,66 £ 15,36 0,060
CRIA (puan)-Verim 84,07 + 13,16 90,23 + 8,33 0,054
CRIA (puan)-Fiziksel 70,88 £ 15,39 80,66 £ 16,07 0,109
CRIA (puan)-Mental 81,38 = 15,80 86,66 = 11,01 0,139
CRIA (puan)-Sosyal 92,77 £ 9,47 89,44 + 12,36 0,247
CRIA (puan)-Genel Skor 394,29 + 48,73 424,68 £ 44,03 0,014

Kisaltmalar. Ort, ortalama; SS, standart sapma; GAS, Gorsel Analog Skalasi; NSP, Nottingham Saglik Profili; CRIA, Calisma Rolii islevselligi Anketi

Tablo 3. Grup igi ve Gruplar Arasi GAS, NSP, CRIA Degerleri

TO Ort £ SS TS OrtxSS P* Fark/ P**
GAS Grup 1 3,93+ 211 2,20+ 1,29 <0,001 <0.05
Grup 2 3,83 +245 3,30 = 2,54 0,007 ’
NSP-Agri Grup 1 26,31+ 16,63 11,62 + 10,24 <0,001 5005
Grup 2 16,39 £ 15,11 13,88 + 14,36 0,126 ’
NSP-Duygusal Reaksiyonlar Grup 1 8,48 + 17,54 3,03 £ 6,47 0,022 ~005
Grup 2 10,30 £ 12,90 8,66 = 11,86 0,310 ’
NSP- Uyku Grup 1 8,57 + 18,83 526 £ 12,77 0,040 ~0.05
Grup 2 14,03 + 22,83 16,00 + 24,52 0,319 ’
NSP- Sosyal izolasyon Grup 1 3,42 11,77 1,26 + 4,88 0,206 ~005
Grup 2 8,41+ 17,78 4,73 £13,32 0,036 ’
NSP- Fiziksel Aktivite Grup 1 19,82 + 13,29 9,17 £ 7,09 <0,001 ~0.05
Grup 2 11,97 £ 11,22 10,52 + 10,41 0,212 ’
NSP-Enerji Grup 1 16,53 + 20,01 485+ 11,34 0,002 <0.05
Grup 2 30,29 + 32,85 23,57 £ 25,03 0,026 ’
NSP- Boliim 1 Toplam Skor Grup 1 81,71 £ 50,96 34,68 £ 24,45 <0,001 ~005
Grup 2 91,41 £ 73,16 77,27 £ 61,26 0,059 ’
NSP-Boltim 2 Toplam Skor Grup 1 1,13 +£1,22 0,40 + 0,56 <0,001 ~005
Grup 2 1,00 £ 1,11 0,90 + 1,12 0,184 ’
CRIA-Calisma Skoru Grup 1 65,16 + 18,26 90,00 *+ 11,96 <0,001 <0.05
Grup 2 78,66 + 15,36 84,83 + 1,99 0,012 ’
CRIA-Verim Grup 1 84,07 £ 13,16 95,37 £ 8,65 <0,001 ~0.05
Grup 2 90,23 £ 8,33 92,14 £ 11,57 0,265 ’
CRIA-Fiziksel Grup 1 70,88 £ 15,39 90,88 £ 8,75 <0,001 <0.05
Grup 2 80,66 + 16,07 86,24 + 14,59 0,036 ’
CRIA-Mental Grup 1 81,38 + 15,80 92,50 + 8,98 0,001 ~0.05
Grup 2 86,66 £ 11,01 89,58 = 10,30 0,057 ’
CRIA-Sosyal Grup 1 92,77 £ 9,47 92,77 £5,76 0,004 ~0.05
Grup 2 89,44 £ 12,36 91,66 = 11,58 0,361 ’
CRiA-Toplam Skor Grup 1 92,77 £ 9,47 92,77 £ 5,76 0,004 <0.05
Grup 2 89,44 £ 12,36 91,66 = 11,58 0,361 ’

Kisaltmalar. GAS, Gorsel Analog Skalasi; NSP, Nottingham Saglik Profili; CRIA, Calisma Rolii Islevselligi Anketi; TO, tedavi éncesi; TS, tedavi sonrasl; Ort,

ortalama; SS, standart sapma
*Student’s-t paired testi, **Student’s-t independent




seanslik bir mobil destekli egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersizlerin subjektif iyilik halini olumlu olarak etkiledigi be-
lirtilmistir.?' Ofis calisanlarinda meydana gelen boyun agrisi ve
egzersiz arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analizde, Hollan-
da’daki ofis calisanlarinin boyun agrisi yasamaya basladiktan
sonra yasam kalitesi puanlarinda %371’lik bir dists saptanmis-
tir. Ofis egzersiz programlariyla birlikte verilen germe, kuvvet-
lendirme ve dayaniklilik gibi egzersizlerin kisilerin yasam ka-
litesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.?? Calismamizda
yapilan egzersizlerle her iki grupta da yasam kalitesinin arttig
saptanmis ve bu sonuc literatiirle benzerlik gostermistir.

Yapilan bir derleme calismasinda kas iskelet sistemi problem-
leri olan kisilere mobil saglik uygulamalari yoluyla yapilan
tedavinin etkileri arastirilmistir. Yiiz yiize yapilan tedavi ve
mobil saglik uygulamalari yoluyla yapilan tedavi kiyaslandi-
ginda sonuglar arasinda ayni olumlu ilerlemeler kaydedildigi
belirtilmistir.* Buradan yola cikarak, mobil saglk uygulamalari
kullaniminin, kas-iskelet sistemi problemleri icin hem deger-
lendirme hem de tedavi noktalarinda uygun bir secenek olabi-
lecegi gosterilmistir.

Literattirdeki calismalarda teknolojik yontemlerle gosterilen
egzersizlerin geleneksel yontemlerle gosterilenlere gore motive
etme, egzersiz aliskanliginin olusmasi ve fiziki sagligin gelisme-
si yonlerinden daha tstiin oldugu saptanmistir. Calismamizda
literattire paralel bir sekilde uygulamamizin gecerliligini belir-
leyebilmek adina midahale grubumuzu geleneksel yontemler-
le tedavi alan kontrol grubuyla kiyasladik. Sonucumuzda kisile-
rin gelistirdigimiz uygulamaya daha fazla uyum sagladiklari ve
ekstra motivasyon yarattigi icin egzersiz aliskanhigi olusturma
noktasinda daha ustiin oldugu gorilmusttr.*

Gelisen teknolojiyle degisen stratejiler kisilerin egzersizi hangi
yontemler kullanarak yapacagini da etkilemistir. Egzersize ka-
tilmay tesvik etmesi ve performansi arttirmasi agisindan tek-
nolojik yontemlerin geleneksel yontemlere kiyasla daha olum-
lu sonuglar dogurdugu ve egzersiz aliskanhgini daha yiksek
diuizeyde arttirdig) saptanmistir.2? Silveira ve ark.” yaptigi calis-
mada gelistirilen tablet uygulamasiyla bagimsiz yash bireylerde
dengeye etkisi ve bu uygulamanin egzersiz aliskanligi kazandi-
rilabilme durumu arastinlmistir. Miidahale grubunun kontrol
grubuna gore daha anlamli sonuglar oldugun gorilmustir.

Tedavi mudahalelerinin etkinligiyle birlikte olgularin bu mida-
halelere gosterdikleri uyum ve uygulanan yontemin kullanila-
bilirligi de onemlidir.?® Bu sebeple kullanim oraninin degerlen-
dirilmesi en az miidahalenin kendisi kadar gereklidir.

Literattirdeki calismalarda miidahalelerin uygulanma orani
objektif ve subjektif yol olmak tzere iki sekilde belirlenmis-
tir? Calismamizda daha genis bir bakis acisi yakalayabilmek
sebebi ile her iki yontem de kullanildi. Objektif yontem ola-
rak her egzersizin sonuna vyerlestirdigimiz “Egzersizi Yaptim”
butonuyla olgularin kullanim sikliklarini ve bir egzersizi giinde
kac defa yaptiklarini belirleyebilmek hedeflendi. Subjektif yon-
tem olarak ise calismanin sonunda kisilerin cevapladiklari bir
memnuniyet anketi ile kullanim oranlari degerlendirildi. Kisi
beyanlariyla veri tabani sonuglari birbirleriyle es sonuglar mey-
dana getirdi.

Bingol et al. Mobile Application in Healty Office Workers

Sonug

Mobil uygulama destegiyle yapilan egzersizleri motive edici,
hatirlatici ve yeni bir yontem olmasi ofis ¢alisanlari ve miidaha-
leye ihtiyac duyan diger tiim olgular icin alternatif bir secenek
sunmustur.

Calismamizda olgular mobil uygulama destekli egzersizlerin
bir kismini yapmistir. Egzersizlerin kisiye olan uygunlugunu be-
lirlemek icin daha objektif degerlendirmeler yapilmasi oneril-
mektedir. Ofis calisanlarinin uygulamayi kullanimini artirmak
icin daha ileri calismalar yapilmasi, kisilerin calisma sartlari ve
calisma ortamlarina dair bilgilerin incelenmesinin de ileride
yapilacak calismalar icin yararl olacagi dusinilmektedir,
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