T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

IS VE UGRASI TEDAVISI ANABILIM DALI
IS VE UGRASI TEDAVISI YUKSEK LISANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

SEHIR ICI OTOBUS SOFORLERINDE OMURGA
SAGLIGI EGITIiMi iLE LUMBAL BOLGE DESTEGININ
BEL AGRISI VE RAHATSIZLIGI UZERINDEKI
ETKISININ INCELENMESI

Ece ARIK

Haziran 2024
DENIZLI



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SEHIR iCi OTOBUS SOFORLERINDE OMURGA SAGLIGI EGITiMI iLE
LUMBAL BOLGE DESTEGININ BEL AGRISI VE RAHATSIZLIGI
UZERINDEKI ETKIiSINIiN INCELENMESI

IS VE UGRASI TEDAVISI ANABILIM DALI
IS VE UGRASI TEDAVISI YUKSEK LISANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

Ece ARIK

Tez Damisman: Prof. Dr. Ali KITIS

Denizli, 2024



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, ytiriitiilmesi, arastirmalarinin yapilmasi ve bulgularinin
analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini; bu
calismanin dogrudan birincil iirlinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin
bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan calismalara
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OZET

SEHIR iCi OTOBUS SOFORLERINDE OMURGA SAGLIGI EGITiMi iLE
LUMBAL BOLGE DESTEGININ BEL AGRISI VE RAHATSIZLIGI
UZERINDEKI ETKISINIiN iNCELENMESI

Ece ARIK
Yiiksek Lisans Tezi, Is ve Ugras1 Tedavisi Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Ali KITIS
Haziran 2024, 73 Sayfa

Yaptigimiz bu ¢aligmada bel bolgesinde agr1 ve rahatsizlik sikayeti olan sehir ici
otobiis soforlerinde omurga saghgi egitimi ile lumbal bolge desteginin etkisine
bakilmasi amacglanmistir. Bu ¢alismaya bel bolgesinde agr1 ve rahatsizlik sikayeti olan
toplam 143 schir igi otobiis soforii katilmistir. Calismadan ¢ikarilan soférlerden 35
tanesinin baska saglik problemleri vardi, 4 sofor ise ¢aligma devam ediyorken emekli
oldugu i¢in calismadan c¢ikarilmistir ve calismamiz 104 kisi ile tamamlanmistir. Yas
ortalamasi 43.44+6.48 yildir (28-58 yil). Sofbrlere fizyoterapist esliginde omurga
saglig1 egitimi (35 sofor), fizyoterapist esliginde omurga sagligi egitimi ve lumbal bolge
destegi (35 sofor) ve kontrol (34 sofor) grubu olmak iizere li¢ gruba ayrilmustir.
Soférlerden verilen egitimi diizenli olarak uygulamalar1 ve lumbal destek verilen grubun
lic ay boyunca mesai saatlerinde siirekli kullanilmasi istendi.

Calismada soforler miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi degerlendirilmistir.
Soférlerin  durus pozisyonlarinin analizi i¢gin Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi
(REBA), kas iskelet sistemindeki agri ve rahatsizlik hissini degerlendirmek i¢in
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ayrica Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Is Tatmini Olgegi kullanilmistir. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minnesota Is Tatmini Olcegi soforler tarafindan
doldurulmustur, Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi (REBA) ise ¢alismaci tarafindan
degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin sonunda ikinci grupta yapilan REBA ve Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05)
gelisme gozlenmistir. Gruplar arasinda miidahale etkinligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,005). Sehir i¢i otobiis soférlerinde bel bolgesinin
sagligin1 korumaya yonelik egitim ve lumbal bolge desteginin birlikte kullanildiklarinda
bel bolgesindeki rahatsizlik ve agri siddetini azalttigi, postlirde diizelme sagladigi
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lumbal Destek; Omurga Saghgi Egitimi; Sehir I¢i Otobiis
Soforleri
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SPINE HEALTH TRAINING AND
LUMBAL REGION SUPPORT ON BACK PAIN AND DISCOMFORT IN CITY
BUS DRIVERS

Master's Thesis, Department of Occupational Therapy
Supervisor: Prof. Dr. Ali KITIS (PhD)
June 2024, 73 Pages

In this study, we aimed to examine the effect of spinal health education and
lumbar support on city bus drivers who suffer from low back pain and discomfort. A
total of 143 city bus drivers with complaints of low back pain and discomfort
participated in the study. Among these drivers, 35 were excluded due to other health
problems, and 4 were excluded because they retired during the study, leaving a total of
104 participants. The average age was 43.44+6.48 years (ranging from 28 to 58 years).
The drivers were divided into three groups: those who received spinal health education
with a physiotherapist (35 drivers), those who received spinal health education with a
physiotherapist and lumbar support (35 drivers), and a control group (34 drivers). The
drivers were asked to regularly apply the education provided, and those in the lumbar
support group were instructed to use the support continuously during working hours for
three months.

The drivers were assessed before and after the intervention. The Rapid Entire
Body Assessment (REBA) was used to analyze their posture, the Extended Nordic
Musculoskeletal Questionnaire was used to assess pain and discomfort in the
musculoskeletal system, and the Maslach Burnout Inventory and Minnesota Job
Satisfaction Questionnaire were also utilized. The Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, and Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire were filled out by the drivers, while the Rapid Entire Body Assessment
(REBA) was evaluated by the researcher.

At the end of this study, statistically significant improvements (p<0.05) were
observed in the REBA and Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire results in
the second group. There was a statistically significant difference (p<0.005) in the
effectiveness of the interventions between the groups. It was concluded that education
aimed at protecting the health of the lower back and the use of lumbar support together
reduced the severity of discomfort and pain in the lower back and improved posture in
city bus drivers.

Keywords: City Bus Drivers; Lumbar Support; Spine Health Training
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1. GIRIS

Her gegen giin insan niifusunun hizla artis1 ve kirsal bolgelerden sehirlere dogru
gocle beraber sehirlerde yerlesim alanlarinin genislemesi ile toplu tasimaya olan ihtiyaci
arttirmaktadir. (Sahin, 2012) Biiyilik sehirlerdeki ulasim ihtiyacindan kaynakli olarak
toplu tasima araglarinin sayisit git gide artmaktadir. Toplu tagimaya artan ihtiyacla
beraber fazla sefer ve hatlara gerek duyulmaktadir. Bunu icinde her gegen giin calisan

sofOr sayis1 artmaktadir.

Farkli mesleklerde c¢alisma kosullarmin getirdigi mesleki problemler
olusmaktadir. Sehir i¢i otobiis soforlerinin vardiyali sistemde calismalari, mola
problemleri, mesai saatlerinde yolcular ile ugrasmak, trafik, stres, sedanter yasam,
dengesiz beslenme ile artan obezite, sigara ve alkol gibi faktorler soforlerde zihinsel ve
fiziksel mesleki problemleri ortaya c¢ikarmaktadir. Bu problemler genellikle
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi gibi bir¢ok
mesleki problemlerle karsilasirlar. En ¢ok karsilasilan kas-iskelet problemleri ise bel ve
boyun bolgesindeki agri ve rahatsizlik hissidir. Bunlarin yaninda sirt, kalga, uyluk,
omuz, dirsek, el ve ayak bilegi gibi viicudun farkli bolgelerinde agr1 ve rahatsizlik hissi

yagsanmaktadir (Pickard ve ark., 2022).

Literatiirde soforler ile yapilan caligmalarda mesleki hastaliklarin prevalansi
arastirilmistir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok kas iskelet sistemi problemlerine ve agri
tizerine yapilmistir. Bu ¢alismalarda da bel ve boyun bdlgesindeki agri problemleri ve
agrinin is ile ilgili risk faktorleri yer almaktadir (Alperovitch-Najenson ve ark., 2010).
Literatiirde soforlerin bel agrisina yonelik miidahale calismalar1 azdir. Yapilan
caligmalarda uygulanan lumbal bolge desteklerinin kisa siireli postiirdeki etkisine,
basing bolgelerine ve agr lizerindeki etkisini incelemislerdir. Ayrica soforlere verilen

egzersizlerin agr1 lizerindeki etkisini incelemistir.



1.1. Amacg

Bu calismanin amaci uzun ¢alisma saatleri, yanlis durustan kaynakli bel
bolgesindeki agr1 ve rahatsizlik hissi olan sehir i¢i otobiis soférlerinde omurga sagligi
egitimi ve lumbal bolge desteginin 3 ay boyunca takip edilen soforlerin bel bolgesindeki

agr1 ve rahatsizlik hissi lizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Hipotez

HO: 3 ay boyunca lumbal destek kullaniminin, otobiis sofdrlerinin bel agrisi ve

rahatsizlig1 iizerinde etkisi yoktur.

H1: 3 ay boyunca lumbal destek kullaniminin, otobiis soforlerinin bel agrisi ve

rahatsizli81 iizerinde etkisi vardir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Meslek Hastaliklarinin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Isle ilgili hastaliklar olarak da bilinen meslek hastaliklari, isyerinde tehlikelere
veya risklere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan durumlardir. Bu hastaliklar, cesitli
sektorlerde ve mesleklerde calisanlarin sagligi ve refahi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Meslek hastaliklar1 kisinin is yerinde siirekli olarak ayni etkilere maruz
kalmasiyla olusan ve meslek grubu ile hastalik arasinda iliski olmasidir. Kisilerin
calistiklar1 siire boyunca karsilasabilecekleri fiziksel veya psikolojik etkenler zaman
icerisinde mesleki hastaliklara yol agmaktadir. Meslek hastaliklarinin siniflandirilmasi
etkiledigi organlara gore ve hastaliga sebep olan etkene gore ikiye ayrilir. Meslek
hastaliginin etkiledigi organlara gore; Solunum sistemi, sindirim sistemi, hematopoetik
sistemi, kas iskelet sistemi, bosaltim sistemi, isitme organi ve sistemi, ¢oklu organ
etkilenimi. Meslek hastaligina sebep olan etkene gore; kimyasal nedenler, fiziksel

nedenler, biyolojik nedenler ve tozlardir (Iliman, 2015).

2023 yilinda yapilan bir ¢alismada meslege bagl risk faktorlerini fiziksel,
biyomekanik, biyolojik, kimyasal, vardiyali calisma saatleri ve psikososyal olarak

smiflandirmistir: (Dogbla ve ark., 2023)

2.1.1. Fiziksel faktorler

Mesleki fiziksel risk faktorleri calisanlarin saghigin1 ve giivenligini tehlikeye
atabilecek farkli bircok calisma alanina sahiptir. Isverenden veya calisandan
kaynaklanabilecek nedenlerden dolayr ¢alisanin yaralanmasina, rahatsizligina, agriya,

gecici veya kalict saglik problemlerine sebep olabilir. Giiriiltii, kotii havalarda calismak,



titresimli  makineler/aletler, ultrason, asir1 sicakliklar (sicak veya soguk),
iyonlastirmayan radyasyon, iyonlastirici radyasyon fiziksel faktorlere 6rnek verilebilir

(Dogbla ve ark., 2023).

2.1.2. Biyolojik faktorler

Insan kaynakl1 iiriinlerle temas halinde atik isleme ve geri doniisiimde galismak,
cevrede veya gida endiistrisinde hayvan kaynakli tiriinler ile temas halinde c¢alismak;
enfeksiyon, viriis ve hastaliklara maruz kalmak, mesleki alerjenlere maruz kalmak
calisanlarin anlik reaksiyonlarina, sonradan gelisebilecek gegici veya kalici saglik

problemlerine sebep olabilir (Dogbla ve ark., 2023).

2.1.3. Kimyasal ajanlar

Calisma saatlerinde bireylerin kimyasal maddelere temasi ile calisanlarin hem
sagligi hem de giivenligi tehlikeye girebilmektedir. Calisanlarda cilt tahrisi, yanik, géz
problemi, basta solunum yolu hastaliklart olmak {izere farkli hastaliklara sebep
olabilmektedir. Kimyasal veya kozmetik kullanmak, kursun gibi agir maden iceren
maddelere maruz kalmak, duman, gaz ve/veya toza maruz kalmak, elyaf (asbest,
refrakter seramik, yalittim yiinii vb.) gibi maddelere maruz kalmak farkli saglik

problemlerine yol agabilmektedir (Dogbla ve ark., 2023).

2.1.4. Vardiyah calisma saatleri

Saglik hizmetleri, imalat, ulagim gibi bircok sektérde vardiyali c¢alisma
programlar1 bulunmaktadir. Vardiyali calisma sistemi pazartesiden cumaya standart
calisma saatleri olan ¢alisma kosullarinin disar1 ¢ikilmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Hafta sonu ¢alismak, resmi izinli giinlerde c¢alisilmak, calisma saatlerindeki diizensizlik
veya alternatif vardiyalarda caligilabilmesidir. Kurumlar ve isverenler icin rahatlik

saglayan bir sistem olmasinin yaninda ¢alisanlar i¢in fiziksel ve zihinsel olarak zarar



verebilir. Uyku diizeninin bozulmasina, akut veya kronik hastaliklara, psikolojik
problemlere, strese, yorgunlukla beraber artan kaza riski, aile ve sosyal yasantinin
etkilenmesine kadar uzanan birgok problemlere yol agabilmektedir (Dogbla ve ark.,
2023).

2.1.5. Psikososyal faktorler

Mesai saatlerinde calisma alanlarinin fiziksel riskler kadar psikolojik ve sosyal
olarak da risk olusturan etkenler bulunur. Isin ve isyerinin getirdigi stres en biiyiik
etkendir. Bunun yaninda sosyoekonomik korkular, isin duygusal talepleri, is
gereksinimleri, isyerindeki destek veya baski (meslektaslar, isveren, amir), isyerinde
taninma veya tatmin (meslektaslar, isveren, amir), is yerinde catisma gibi igyeri
faktorlerinin yaninda bireyin aile ve sosyal yasantisindaki birgok etken kisinin

psikososyal olarak etkileyen risk faktorlerini olusturabilir (Dogbla ve ark., 2023).

2.1.6. Biyomekanik faktorler

Calisma saatleri i¢inde bireylerden veya farkli meslek gruplarindaki calisma
ortamlarindan kaynaklanan risk faktorleri viicut biyomekanigi etkileyebilmektedir.
Yanlis durus, tekrarlayan hareketler, siirekli olarak yiik kaldirmak ve tagimak, asir1 agir
yiik kaldirmak, uzun siire oturmak veya ayakta kalmak g¢alisanlarin biyomekanigini
etkileyen faktorlerdendir. Biyomekanik etkenler genellikle uzun siire maruziyet ile
ortaya ¢ikan ve maruziyetin siklig1, biiylikliigli ve stiresi arttik¢a problemlerin goriilme
olasilig1 da artabilmektedir ve meslek ¢esitlerine gore farkli saglik problemlerine yol

acabilmektedir (Dogbla ve ark., 2023; Burdorf, 2009).

Meslek hastaliklariin goriilme sikligr iilke, sektdr veya zamanla degisikler
gosterebilmektedir. Dogbla ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada farkli sektorler iizerindeki
mesleki risk faktorlerini agiklamistir. Fiziksel, biyomekanik, kimyasal faktorlerde insaat
ve iiretim sektorii, biyolojik faktorlerde insan sagligi ve sosyal hizmet sektorii, vardiyali
caligma saatlerine maruz kalma, hastane sektorii ile nakliye ve depolama sektdriinde

daha ¢ok saglik problemi goriildiigiinii belirtmistir. Psikososyal faktorlerin ise tlim



sektorleri ilgilendirdigini belirtmistir. Jonghee ve arkadaslarinin 2023 de yaptigi bir
calismada meslege bagh risk faktorleri depresyona, kardiyovaskiiler hastaliga ve kas-
iskelet semptomlarina neden olarak ¢alisanlar1 psikolojik olarak etkileyebilmektedir.
Bunun yaninda kotiilesen saglik durumlari mesleki iiretkenligi de etkiledigini
belirtmistir (Chung ve ark., 2022). Awaluddin ve ark. (2023) Malezya’da yaptigi
calismada son 5 yilin literatiir taramasinda mesleki maruziyete bagli olarak en ¢ok

zihinsel problemler, bulasic1 hastaliklar ve kas-iskelet problemleri oldugunu belirtmistir.

2.2. Soforliige Bagh Meslek Hastaliklari

Gilinlimiizde artan niifusla birlikte yerlesim alanlar1 genislemektedir. Genisleyen
sehir i¢i yerleskeler ve artan niifusla birlikte kisiler kendi araglarini veya toplu tasimay1
tercih ederek giin gectikge ulasim sektoriine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Toplumdaki
bu ihtiyagtan kaynakli olarak farkli ulasim araglarinin sayisi artmaktadir. Sehir ici
ulasimda genellikle otobiislerin tercih edilmesiyle birlikte bu sektdrdeki arag sayisi ve

calisan kigilerin istihdami artmaktadir (Sahin, 2012; Tuba ve ark., 2020).

Sehir i¢i otobiis soforlerinin  vardiyali sistem ile ¢alismalari, vardiya
sistemlerinin degiskenligi, tatil gilinlerinde caligmalari, mola siireleri, silirekli zaman
baskisi, karmagik giizergahlar ve giizergah hakkinda yetersiz bilgi, vibrasyon, siiriicii
koltuklarindaki problemler, sof6rlerin yanlis oturma pozisyonu, kotii ve engebeli yol
kosullar1, hava kosullari, trafik ve trafik kazalari, mesai saatleri i¢inde engelli/yash
yolcular ile ugrasmak, yolcular ile miinakasa, giiriiltli, sedanter yasam, sigara, alkol,
artan obezite diizeyi, uyku problemleri ve stres gibi faktorler otobiis soforlerinde hem
fiziksel hem de zihinsel problemlere yol agabilmektedir. Bu problemler genellikle
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi gibi fiziksel
problemlerin yaninda stres, anksiyete, depresyon, tiikkenmislik sendromu, uyku
bozukluklar1 ve yorgunluk gibi bir¢ok mesleki problemlerle karsilasabilirler. Ayrica
stres kardiyovaskiiler ve gastrointestinal problemler i¢in birincil risk faktorii olarak
belirtilmistir (Tuba ve ark., 2020; Brodie ve ark., 2021; Joseph ve ark., 2023; Remy ve
Guseva Canu, 2023; Golinko ve ark., 2020).



2.3. Soforlerde Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

Farkli sektorlerdeki tiim profesyonel soforlerin ¢alisma kosullarina bagli olarak
cesitli risk faktorleri olabilmektedir. Kas iskelet problemleri (KIS) ise en sik karsilasilan
problemlerdir. Soforlerdeki KIS problemleri tiim meslek hastaliklarin %42 ila %58 ‘i
oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik Devleti Calisma Istatistikleri Biirosu tarafindan
2017'de yayinlanan son bulgular, acil miidahale ekipleri ve hemsireler disinda, otobiis
soforlerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin en yiiksek oldugu ilk ti¢c meslekten biri
oldugunu belirtilmistir (Joseph ve ark., 2020; Tamrin ve ark., 2014). KiS
problemlerinde bel agris1 diinya capinda engellilige en biiyiik katkiy1 yapanlardan biridir
ve 160 tilkede engelliligin en biiyiik nedenidir (Hanumegowda & Gnanasekaran, 2022;
Gillespie ve ark., 2016). Joseph ve ark. (2020) soforler iizerine yaptiklari sistemik
derlemede KIS problemleri arasinda bel agrisi en yaygin goriilen problem oldugunu
belirtmistir. Bel agris1 prevalansinin bu kadar yiiksek olmasi sofore/deviete olan mali
yikiin artmasma ve erken emeklilikte etkili oldugunu belirtmistir (Joseph ve ark.,
2020). Chen ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada otobiis soforleri tarafindan bildirilen agri
ve rahatsizlik hissi boyun, omuzlar ve bel bdlgelerinde daha fazla oldugu belirtilmistir
(Chen ve ark., 2022). Wei ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada otobiis soforlerinin 7-12 saat
arasinda calisanlarin 7 saatten az calisanlara gore daha yiiksek yaralanma risk faktorii
oldugunu, sinirli durak siirlisiine gore normal siirlis daha yiiksek yaralanma riski
olusturdugunu, 15 yildan daha fazla calismanin yaralanma riskinin %40 arttirdig
belirtilmistir. Ayrica tim viicut titresimine uzun siire maruz kalmanin tiim bel agrisi

tirleri igin daha fazla risk olusturdugu belirtilmistir (Wei ve ark., 2017).

KIS problemleri: viicut biyomekanigini olusturan kemik, eklem, kas, tendon,
periferik sinirler ve damarlar olmak iizere bu yapilarin uyumlu sekilde ¢aligmasindaki
aksakliklardan kaynaklanir. KIS problemleri baslica agri, uyusma, karincalanma gibi
semptomlara neden olabilecegi gibi c¢alisanlarin iiretkenliginin ve ise devamliliginin
azalmasma, erken emekligine, gecici veya kalict saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Isle ilgili kas iskelet problemleri is yerinde bilinen ya da bilinmeyen
farkli risk faktorleri veya faktorlerinden kaynakli olabilmektedir (Szeto ve Lam, 2007).
Soforlerdeki kas iskelet sistemi problemleri ergonomik, fiziksel ve psikososyal risk
faktorleriyle iligkilidir (Tamrin ve ark., 2014; Hanumegowda & Gnanasekaran, 2022;
Yasobant ve ark., 2015; Lind ve ark., 2023).



Sehir i¢i otobiis sofOrlerinin mesai saatleri boyunca gecirdigi sofoér mahali
ergonomik risk faktorleri agisindan 6nemlidir. Bunula birlikte otobiis lireten firmalarin
sofor mahalinin ergonomisine dikkat etmesi, otobiislerin ne zaman iiretildigi, otobiisiin
ka¢ yildir kullanildigi, siiriicii koltugunun yenilenmesi gibi bir¢ok faktoér soforlerin
konfor seviyesini etkileyebilmektedir (Yasobant ve ark., 2015). Soforiin ka¢ yildir
profesyonel soforliik yaptig1 ve siire boyunca uzun siireli oturma, ndtr olmayan duruslar,
tekrarlayan hareketler, el-kol titresimleri, tiim viicut titresimi, soforiin siiriicti koltugunu
kendine gore ayarlayamamasi veya yanlis ayarlamasi viicut biyomekanigini etkileyen
fiziksel faktorlerdir (Joseph ve ark. 2023; Hanumegowda & Gnanasekaran, 2022;
Yasobant ve ark., 2015; Lind ve ark., 2023).

Genel olarak c¢esitli risk faktorlerine maruz kalmak, bireylerin tolerans
diizeylerini agsmadig1 ve dokularda yeteri kadar iyilesme saglandigi takdirde yiiksek bir
risk olusturmayabilir. Ancak yogun maruziyetten kaynakli iyilesmenin yeterli olmamasi
erken donemde kendini yorgunluk ve rahatsizlik olarak gdsterebilmektedir. Daha uzun
siireclerde ciddi KIS problemlerine hatta ileri asamalarda kalic1 KIS problemlerine yol
acabilmektedir (Szeto ve Lam, 2007; Hanumegowda & Gnanasekaran 2022). Is
doyumu, tiikenmislik hissi, yetersiz gelir, siiriis sirasindaki stresle basa ¢ikma yetenegi
ve psikolojik durum gibi psikososyal faktorler de is sagliginda dikkate alinmasi gereken

onemli faktorlerdir (WHO, 2022).

2.4. Soforliik Meslegi ve Ergonomi

Ergonomi, bireyin giivenligi, konforu ve ihtiyacina gore kullandigi araglari,
caligma alanini ve gevresel faktorleri diizenleyerek bireyin verimliligini, iiretkenligini ve
genel yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulanan multidisipliner bir bilimdir. Ayrica
bireyin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri ile kullanilan araglar ve ¢evre arasindaki iliskiyi
inceler (Koksiiz, 2019). Bu nedenle her meslegin ¢alisma alanlarina ve kosullarina gore
ergonomik faktorler degismektedir. Soforliikte ise caligsma saatlerinde bulunduklar1 arag
i¢i onlarin ¢alisma alanlaridir. Bu ylizden otobiislerin tasarimlar1 soforlerin konforu i¢in

onemlidir ve her gegen giin daha konforlu bir alan olusturmak i¢in c¢aligsmalar



yapilmaktadir. Soforlerin mesleki hastaliklarini etkileyebilecek faktorleri asagidaki gibi

siralanabilir;

2.4.1. Otobiis tasarimi ve boyutu

Sofor igin en temel yap1 otobiislerin boyutudur. Otobiis boyutuna gore soforiin
araci kontrolli, kontrol i¢in ergonomik durusu ve ara¢ ic¢indeki yolcu idaresi gibi
etkenler degigsmektedir. Otobiisiin i¢ veya dis tasarimi ve boyutlar iiretici firma ve
otobiisiin tipine (standart/koriiklii) gore degisiklikler gosterebilmektedir. Ancak yaklasik
olarak otobiis boyutlari; uzunluk standart otobiislerde 6-13 m iken koriiklii otobiislerde
uzunluk 18-24 m arasi, genislik yaklasik 2 m, yiikseklik yaklasik 3 m ve yolcu
kapasitesi aracin boyutlarina gore en az 40 kisi, koriiklii araglarda bu say1 100 kisiyi
gecebilmektedir (Otokar internet sitesi, Mercedes internet sitesi, BMC.(2023) yetkili

servisi).

2.4.2. Aydinlatma sistemi

Otobiislerdeki aydinlatma sistemi hem sofér hem de yolcularin giivenligi ve
konforu ic¢in dnemli bir etkendir. Glines 15181mmin yeterli gelmedigi siirede i¢c ve dis
aydinlatma sistemi kullanilmaktadir. Soforiin gdziinii yormamali, gorme alanini
kisitlamamali ve otobiis iginde saglikli bir goriis alan1 saglanabilmelidir. Ig
aydmlatmanin belli bir diizeyde olmasi ve tiim otoblise esit dagitilmas1 gerekmektedir.
Ayrica otobiise binerken ve inerken yolcularin giivenligi i¢in de Onemlidir. Dis
aydinlatma sistemi giivenlik ve goriliniirliik i¢in 6nemlidir. Sinyaller, farlar ve arka
lambalarin yerlestirilmesi, rengi ve parlaklig1 otobiisiin trafikteki diger siiriiciiler
tarafindan fark edilmesi icin 6nemlidir. Ayrica farlarin yogunlugu siiriiciiniin daha net

gbérme alani saglayarak giivenligi arttirmaktadir (Erkol, 2004).
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2.4.3. Havalandirma ve klima sistemi

Havalandirma sisteminin en temel gorevi siirekli olarak hava degisimi
yapmaktir. Igerideki oksijen miktarini yenilenmek, kokular1 énlenmek, sicaklik ve nem
ayarmi optimum seviyede olmasini saglamaktadir. Manuel olarak camlar1 acarak da
havalandirma saglanmis olur. Ayrica bazi otobiislerde yangin ve zararli duman gibi
durumlarda dumani temizlemek veya temiz hava igin acil havalandirma sistemleri
mevcuttur. Havalandirma sistemiyle beraber disaridaki iklim kosullarinin etkisini en aza
indirmek i¢in sicaklik ve nem ayar1 yapabilen klima sistemi kullanilarak daha konforlu
bir yolculuk yapilmasini saglar. Ayrica klima sistemi sofor ve yolcular i¢in ayr1 ayri

kontrolii saglanabilmektedir (Erkol, 2004).

2.4.4. Camlar

Tim otomobil camlarinda oldugu gibi otobiis camlari da siradan pencere
camlarindan degildir. Yolcularin emniyeti ve 1s1 gecisini dengelemek icin 6zel
tasarlanmig camlar kullanilmaktadir. Otobiis pencereleri birka¢ katmandan olusan
lamine cam yapiyla tasarlanmistir. Bu yap1 sofor ve yolcularin giivenligi i¢in kaza veya
carpma anmnda dayamiklillk ve kirilma direncini arttirarak kirilma olasiligini
diistirebilmektedir. Bu cam yap1 ayrica hava kosullarma gore 1s1 yalitimui ile otobiis
icindeki sicaklig1 korumakta ve ses yalitimi ile de yolcularin trafikte olugan sesten daha

az etkilenmesini saglamaktadir (Erkol, 2004).

2.4.5. Giiriiltii

Otobiis icindeki giiriiltii, yol veya trafik giiriiltiisii, korna sesleri, motor
titresimleri, yolcularin konusma ve davranmiglarindan, riizgar vb. hava kosullarindan
kaynaklanabilir. Asirt giiriiltii seviyeleri yolcu konforunu azaltmakla beraber soforiin
dikkatinin dagilmasi, konforunun azalmasi, yorgunlugunun ve stresinin artmasina yol
acabilmektedir. Basta soforiin giivenligi olmak {izere yolcularin ve trafikteki diger

stirticiilerin glivenligini etkileyebilir. Giirliltiiniin azaltilabilmesi i¢in etkenler; otobiisiin
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tavan ve duvar dosemelerinin yalitimi ses emici malzemelerden yapmak, motor
giiriiltiisiinii 6nlemek i¢in yalitim yapmak, havalandirma ve klima sisteminin diizenli
bakimin1 yapmak bunlara ek olarak ses yalittminin olmasi, kap1 ve pencerelerdeki
izolasyon kaplamalarinin iyi yapilmasi, otobiis siispansiyon sisteminin iyi olmasi ve
anonslarin ses seviyesi ve kontrolii gibi teknik konularin yaninda yolcularin toplum
icindeki davranis ve kisik sesle konusmalarina yonelik uyarilarin yapilmas: hem diger

yolcular hem de sofor i¢in 6nemli bir etkendir (Erkol, 2004; Araujo ve ark., 2018).

2.4.6. Tiim viicut titresimi

Tilim viicut titresimi her giin sehir i¢i ulasimi kullanan basta soforler olmak tizere
binlerce yolcunun konforunu etkilemektedir. Siiriis sirasinda, aracin kendi mekanik
ozelliklerinde kaynakli veya engebeli yollardan kaynaklanan titresim ve sarsintilara
maruz kalinabilir. Sof6riin tim viicut titresimini hissetmesi koltugun sertligine ve
siispansiyon sistemine gore degisiklik gdstermektedir. Soforiin koltugu ayarlama veya
siiriis sirasindaki postliriine gore basta bel bolgesi olmak iizere viicudun farkl
bolgelerinde hissedilen titresim ve siddeti degisebilmektedir. Ayrica tiim viicut titresimi
rahatsizlik, uyusukluk, kramp, agri gibi problemlerin yaninda soforiin postiiriinii ve
performansimi etkileyebilir. Siirlis siiresi uzadik¢a ve titresimin blyiikligi arttikga
hissedilen rahatsizlik hissi de artabilmektedir. Tiim viicut titresimine maruziyetle
soforlerde genel viicut yorgunluguna neden olabilmektedir. Bununla beraber soforlerin
dikkat stiresini ve tepki verme siiresini etkileyebilecegi i¢in kazalara sebebiyet verebilir
(Lantoine ve ark., 2021; Basri ve Griffin, 2014; Zhang ve ark., 2015; Jonsson ve ark.,
2015; El Falou ve ark., 2003).

2.4.7. Sofor mahali

Sofér ergonomisini ve konforunu etkileyen bir¢cok etken vardir ancak en ¢ok
etkileyen sofor mahali dedigimiz tiim kontrol diigmelerinin ve gosterge panelinin
bulundugu alan, pedal ve direksiyon kullaniminin, koltuk tasariminin ve ayarinin,

aynalar, emniyet kemerinin yerlesimi agisindan 6nemli oldugu kabindir. Aslinda tiim
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otobiisiin kontroliiniin saglandig1 bir kontrol kabini olarak diisiiniilebilir (Erkol, 2004).
Sofor mahalinin Slgtileri {iretici firmalara gore degisiklik gosterse de giris kisminin
yiiksekligi yaklasik 182 cm ve kapiin genisligi yaklasik 76 cm’dir (Sekil 2.1.). Sofor
mahalinin yliksekligi yaklasik 170 cm ve koltuk oturma yiiksekligi yaklasik 38 cm’dir
(Sekil 2.2.). Sofor mahalindeki koltugun oldugu bdlgenin genisligi yaklasik 74 cm,
kontrol panelinin oldugu bolgenin genisligi yaklasik 100 cm ve kabinin uzunlugu
yaklagik 130 cm’dir (Sekil 2.3.) (BMC Yetkili servisi, 2023).

Sekil 2.1. Sofér mahalinin sag taraftan goriiniisii ve olgiileri.
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Sekil 2.2. Sofér mahalinin sol taraftan goriiniisii ve ol¢iileri.

Sekil 2.3. Sofor mahalinin istten goriiniisii ve ol¢iileri.
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2.4.8. Koltuk ergonomisi

Sehir i¢i otobiis soforlerinin yaklasik 8 saatini gecirdigi, siiriicii koltuklarinin
konfor ve giivenligi sofor sagligl i¢in en 6nemli faktorlerdendir. Ayrica sofor icin bir
stirisiin konforlu gegmesi tasarlana koltugun ergonomik olmasiyla dogru orantilidir.
Koltuk ergonomisi ve tasariminin yaninda farkli antropometrik Olciilerden kaynakli
olarak soforiin koltugu kendine gore konumlandirmasi da 6nemlidir. Sofér koltuklarinin
Olgiileri; oturma alani genisligi 46-56 cm, oturma alanmin derinligi 46-53 cm, koltuk
yiiksekligi 48-56 cm, sirt yiiksekligi 64-74 cm, sirt genisligi 51-61 cm, kolcak
yiiksekligi 18-25 cm arasindadir (Sekil 2.4. ve Sekil 2.5.) ancak farkli iiretici firmalara
gore koltuklarin dlgiisii ve tasarimi degismektedir (Ismaila ve ark., 2022). Sofér koltuk
ayarlari; sirt acis1 yaklasik 10-20, oturak acist yaklasik 10, diz fleksiyon acis1 yaklasik
120, popliteal bolgeye baski olmayacak sekilde 2-3 cm bosluk, ayak bilegi-pedal agis
yaklasik 10-25 arasi, aslinda olmasi gereken hafif egim olsa da iist bacak ile zemin arasi
ac1 0 kabul edilir (Gillespie ve ark., 2016; Erkol, 2004; Harrison ve ark., 2000; Sheth
ve ark., 2011).

Sekil 2.4. Sofor koltugunun 6nden ve yandan goriiniisii ve dlgiileri.
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Sekil 2.5. Farkli model sofor koltugunun 6nden ve yandan goriiniisii ve dlgiileri.

Koltuk ayarinin yaninda koltugun tasarim ve dosemesi de dnemlidir. Kullanima
bagh 6zelligini kaybeden dosemeler yaklasik 8 saat calisan soforlere rahatsizlik hissi,
agrilara sebep olabilir. Oturma yerindeki dosemenin 6zelligini kaybetmesi soforlerde
baskiya bagli olarak dolasim problemlerine ve sinir sikismasi gibi saglik problemlerine
sebep olabilmektedir. Sirt kismindaki dosemeler yeterli sirt ve bel destegini
saglayamadiklarinda agrilara, postiir bozukluklarina, sinirsel hastaliklar gibi bir¢ok
farkli hastaliklara sebep olabilir. Bu problemleri azaltabilmek igin belirli araliklarda
sofor koltuklarinin kontrol edilip yenilenmesi ve bel bolgesine agr1 bir destegin
yerlestirilmesi gerekmektedir (Grujicic ve ark., 2010). Bunlarin yaninda yapilan
caligmalarda soforlerde en ¢ok rastlanan agr1 bolgelerinden biri bel bolgesidir ve bunu
da ek bir lumbal destek ile desteklendigi takdirde agrilarin azaltilabilecegi goriilmistiir
(Sekil 2.6.). Lumbal desteklerinin Slgiileri farkli ¢aligmalarda farkli 6l¢iiler verilmistir.
Gao ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada lumbal destek kalinliginin 4 ¢cm olmasi lumbal
omurgalara binen yiikii azalttigini, De Carvalho ve ark. (2015) ¢alismasinda kalinligin 2

cm ve lzeri tercih edildigini, Lee ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada kalinligi 2,5 cm olan
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42x40 cm’lik dlgiilerde olan farkli bel destegi kullanildigini belirtmislerdir (Lantoine ve
ark., 2021; De Carvalho ve Callaghan, 2015; Lee ve ark., 2018).

Sekil 2.6. Lumbal bolge destegi.

2.4.9. Uzun siire oturma

Uzun siiriisler sofortin postiirii bozuklugu, yorgunluk, rahatsizlik hissi veya agri
gibi fiziksel problemlere yol agabilmektedir. 8 veya daha fazla saat calisan soforlerin
bu siire zarfindaki rahatsizlik hissinin artmasi1 ve soforiin postiiriinii  korumasi
zorlagsmaktadir. Siirlis sirasinda soforiin trafikteki manevralari, yolcu idaresi, sinyal ve
diigme kontrolleri, stres, yorgunluk gibi dinamik faktorler soforiin postiirii korumasinda
zorluk yaratmaktadir. Siiriis siiresinin uzamasi soforiin kalgasinin 6ne dogru kaymasina
bagli olarak basing yiizeylerinin degigmesi ve bel bolgesine etki eden basincin arttigi
gozlemlenmistir. Bu etkilerin yaninda siiriis stiresi uzadikca soforiin maruz kaldig: tiim
viicut titresimi, rahatsiz koltukla temas, stres ve yorgunluk arttig1 i¢cin soforlerin giin
sonunda hissettikleri rahatsizlik hissi artmaktadir (Jin ve ark., 2009; Lantoine ve ark.,
2021).
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2.4.10. Yanhs postiir

Yanlis postiir dogustan veya sonradan ger¢eklesen omurgalarin anatomik
egriliginin degismesidir. Ayakta, oturma ve yatis pozisyonundaki yanlis duruslar veya
tekrarlanan hareketler postiirii etkilemektedir. Soforlerin meslekleri geregi stirekli
oturma pozisyonunda olmasi ve siiriis sirasinda dogru oturma pozisyonlarini
koruyamamalari, mola sirasinda otururken, ayakta dururken veya yliriiyilis sirasindaki
yanlis pozisyonlardan kaynakli olarak rahatsizlik hissi, agr1 ve yanlis postiire sebep
olmaktadir. Yanlis oturma postiiriine bagli olarak servikal, torakal ve lumbal bolge
omurgalarindaki egriliklerin artis1 veya azalmasi, iist ekstremite problemleri, pelvik tilt
ve alt ekstremite problemleri olmak iizere gesitlilik gostermektedir. Ozellikle soforliige
bagli goriilen omurga problemleri sunlardir; trafik kontroliinden dolay1 servikal tilt,
direksiyon manevrasi ve diigme kontrolii torakal ve lumbal omurga egriliklerini ve iist
ekstremite problemleri etkiler, koltuk ayarinin yanlis yapilmasi ve pedal kontrolii ile
pelvik tilt ve alt ekstremite problemlerini etkileyebilmektedir (Gao ve ark., 2023; De
Carvalho ve Callaghan, 2015).

2.4.11. Tekrarlayan hareketler

Siirlis sirasinda genellikle fren ve gaz pedalina basma, siirekli ayna ve yol
kontrolii, direksiyon kontrolii ve kapi kontrolii gibi ellerin ve ayaklarin hizli ve sik
tekrarlayan hareketleri igerir. Yaklasik 8 saat bu hareketlerin tekrarlanmasi soforlerin
dogru postiirlerinin korumasini zorlastirirken agr1 ve rahatsizlik hissinin de artmasiyla
beraber soférlerin yorgunlugunu ve is stresinin artmasina sebep olabilir. Ilerleyen
donemlerde bu hareketlerin siirekli tekrar1 basta bel olmak iizere viicudun farkli
bolgelerinde kas dengesizlerine, gerginliklerine, eklemler problemler, rahatsizlik ve
kronik agriya sebep olabilir. Zaman igerisinde siirekli tekrarlanmasindan dolay1 bu
rahatsizliklar kalici hale gelebilir hatta kiginin meslegini yapmasin1 engelleyebilir

(Golinko ve ark., 2020).
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2.4.12. Yetersiz molalar

Mesai saatleri icinde yetersiz mola siiresi soforiin yorgunluguna ve is stresinin
artmasma neden olabilir, bu da fiziksel, zihinsel ve fonksiyonel sagligi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yorgunlukla beraber soforiin konsantrasyonunu, dikkat siiresini
azaltir ve siiriis sirasindaki olaylara yavas tepkiler kazaya sebebiyet verebilir.
Yorgunlukla beraber artan stres beraberinde sofor ile yolcular arasinda olumsuz iliskiler
veya soforiin is verimliligini disebilir. Trafikte sorunlara yol agacagi gibi yetersiz
molalar hem sofor icin hem de tasidig1 yolcularin giivenligi ve konforu i¢in dnemli bir

etkendir (Lin ve ark., 2022; Maynard ve ark., 2021).

2.4.13. Isyeri stresi

Her meslekte oldugu gibi soforliikte de isyeri stresi hem fiziksel hem de zihinsel
saglig1 etkileyen dnemli bir faktordiir. Isyeri stresi hem soforiin is icindeki verimliligini,
tilkenmislik hissini ve is doyumunu etkilemekte hem de sosyal yasantisi ve aile ici
stresini etkilemektedir. Soforliik mesleginin stres faktorleri su sekildedir; uzun ve
vardiyal1 ¢alisma saatleri, trafik sikisikligi, yol kosullari, yolcularin otobiis i¢indeki
idaresi, yolcular ile siirekli iletisim i¢inde olmak ve giivenliklerinden sorumlu olmak,
giiriiltii, kazalar, rota lizerindeki ani degisiklikler, zaman baskisi, is arkadaslari,
yoneticiler ve takdir goriilmemek gibi farkli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Tuba ve
Delice, 2020; Onninen ve ark., 2022).

2.5. Ergonomik Miidahaleler ve Saghk

Ergonomik miidahale, calisanlarin saglhigini, gilivenligini ve verimliligini
artirmak i¢in farkli yontemlerle ¢aligma ortamini, ekipmanlar1 ve gorevleri iyilestiren, is
performansini, kaliteyi ve rekabet giiclinii ylikselten, isgiici kaybini, maliyetleri ve

tazminatlar1 diigiiren, c¢alisma yasaminin kalitesini artiran Onemli bir siiregtir.
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Ergonomik miidahale yapmak igin, oncelikle bireylerin ¢alisma ortami gozlemlenmeli
ve ¢aligma ortamindaki bireylerin sagligini etkileyebilecek risk faktorlerini tespit etmek
icin birgok farkli yontemlerle degerlendirilebilir, en riskli gérevler ve etkilenebilecek
viicut boliimleri tespit edilmelidir. Daha sonra, bu goérevler ve viicut boliimleri igin
ergonomik tasarim ve ergonomik egitim gibi farkli midahale ydntemleri

uygulanmalidir.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada sehir ici otobiislerde soforlerin siiriis
sirasinda manevra yaparken kas aktivitesine hem dinamik direksiyon sistemi ile hem de
klasik direksiyon sistemi ile bakilmistir. Dinamik direksiyon sisteminde gerekli kas
aktivitesini doniis sirasinda ortalama %15-25 oraninda, manevranin maksimum efor
gerektiren kisminda ise %68'e kadar azalttigi bulunmustur. Ayrica soforler dinamik
direksiyon sisteminin boyun ve omuz problemlerini azaltacagina inandiklarim

belirtmisti (Ahlstrom ve ark., 2018).

2016 yilinda uzun yol kamyon ve otobiis soforlerinin obezite ve kardiyovaskiiler
risk iizerine yapilan bir calismada 12 aylik diyet ve fiziksel aktivite programi iceren
yasam tarzi degisikligi sonucunda soforlerin kilo kaybinda olumlu sonuglar alinirken,
calismaya katilan soforlerin %83 iinde kas iskelet sistemi agrilarinin arttig1 bulunmustur
(Puhkala ve ark., 2016). 2022 yilinda 96 otobiis soforiinden olusan bir ¢alismada
direngli egzersiz programi uygulanan grupta kan basincinda ve agri insidansinda
azalma, kas dayaniklilif1 ve esnekliginde arttig1 bulunmustur, kontrol grubunda ise bir
degisiklik bulunmamistir ayrica kontrol grubunda miidahale grubuna gore ise

devamsizligin arttig1 bulunmustur (Chung ve ark.,2022).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma 16.08.2022 tarih ve 12 sayili etik kurul onayli (Ek-1) ve g¢alismanin
yapildigi kurumdan izin alinmistir (EK-2). Calismamiz EKim 2022 ve Aralik 2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma Denizli Belediyesi Ulasim A.S. merkezinde
calisan kas-iskelet rahatsizligi olan yetigskin soforler iizerinde yapilmistir. Calismaya
dahil edilme goniilliiliik esasina dayanmistir. Calismaya dahil olan her sofére ¢alisma
hakkinda detayli bilgi verildi ve yazili onamlari alinmistir. Calisma i¢in gerekli
orneklem biiyiikliigli birinci miidahale grubu en az 40 kisi, ikinci miidahale grubu en az
40 kisi ve kontrol grubu en az 40 kisi olmak lizere toplamda en az 120 kisi olarak

bulunmustur.

3.1. Degerlendirme

Calismaya katilmay1 kabul eden soforlerin tamami ayni ¢alismaci tarafindan
degerlendirilmistir. Caligmaya katilanlarin kisisel ve sosyodemografik bilgileri, medikal
Oykiisii anamnez formuna kaydedilmistir. Soforlerin durus pozisyonlarinin analizi i¢in
Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi (REBA), Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minnesota Is Tatmini Olcegi kullanilmistir.
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Minnesota Is Tatmini Olgegi soforler tarafindan doldurulmustur, Hizli Tiim Viicut

Degerlendirmesi (REBA) ise ¢alismaci tarafindan degerlendirilmistir.
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3.1.1. Hizh tiim viicut degerlendirmesi

Calisma esnasinda boyun, gévde, bacak, kol ve bileklerde meydana gelebilecek
yiiklenmelere gore 1-15 arasinda degisen bir skor belirlenir. Elde edilen bu skor degeri
I'den 15'e dogru ilerledikge, dnlem alinmasi gerekliliginin ve aciliyetinin arttig1 tespit
edilmis olur. Bu analiz sirasinda viicudun sol ve sag kisimlar1 ayn1 anda degerlendirilir.
REBA skorunun tespit edilebilmesi i¢in viicudun kisimlari; boyun, gévde, bacak (A
grubu) ve iist-alt kol, bilekler (B grubu) olarak ikiye ayrilir. Boyun, govde, bacaklarin
skorlarinin kombinasyonuna tagman yiik degeri eklenerek A skoru elde edilir. Ust, alt
kol ve bileklerin skorlarna tutus puan degeri eklenerek B skoru elde edilir. A ve B
skorlarinin kombinasyonundan C skoru elde edilir ve bu degere aktivite yogunluk puan

degeri eklenerek REBA skoruna ulasilir (Eldem ve Sahin, 2019).

3.1.2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Gelistirilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi'ndeki degerlendirme sorulari
gelistirilerek, akut ve subakut belirtileri yakalamak i¢in bir yillik agr1 degerlendirme
sorular1 eklenmistir. Viicut; boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz,
ayak/bilek olmak tizere 9 bolgeye ayrilmistir. Bu bolgelerde sorun olup olmadigi, varsa
sorunun kag¢ yasinda bagladigi, sorun nedeni ile hastaneye yatma, ila¢ alma, is yerinden
hastalik izni alma durumlari, gorev degisikligi, islerde aksama durumlar1 degerlendirilir
(Pugh ve ark., 2015; Yildiz, 2019).

3.1.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olgegin, Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiikenme Boyutunun 0.90,
Duyarsizlasma boyutunun 0.79, Kisisel Basarida Diisme boyutunun 0.71 oldugu
belirtilmektedir. Toplam 22 ifadeden olusan o6lcek, tiikkenmisligi ii¢ farkli boyut
tizerinden Olgmektedir. Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan duygusal tiikkenme (DT)
(emotional  exhaustion), ikincisi 5 ifadeden olusan duyarsizlasma (D)

(depersonalization) ve sonuncusu 8 ifadeden olusan kisisel basar1 (KB) (personal
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accomplishment) alt boyutudur. Olcekte yer alan kisisel basart boyutu ifadeleri
digerlerinin aksine olumlu ifadelerdir ve bu ifadelerden alinan yiiksek puan yiiksek
kisisel basariy1 ifade etmekte, diger taraftan tiikenmisligin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Buna gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma alt Slgeklerinden
alman yiliksek puanlar ve kisisel basar1 alt 6lgeginden alinan diisiik puan yiiksek

diizeyde tiikenmisligi ifade etmektedir (Boyfidan, 2017).

3.1.4. Minnesota is Tatmini Olcegi

20 sorudan olusur, her soru 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir 6lgektir.
Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2 puan,
Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcek sonucunda, bir toplam puan elde edilmektedir. Puanlarin
yiiksek olmasi is doyumunun da yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozdevecioglu, 2003;
Akkamus, 2010).

3.2. Miidahale Program

Bir yildan fazla ¢aligsan belediye otobiis soforlerine omurga sagligina yonelik 20
dakikalik toplu egitimler ve egzersizler verilmistir ve lumbal bolge destegi
uygulanmistir. Egitimler sabah ve aksam vardiyalarina gore ayarlanarak 4 farkli giinde 8
sunum yapilmistir. Egitimler sirasinda soforlerden soru sormalarina izin verildi ve
omurga sagligina yonelik sorulart da cevaplanmistir. Egitimler Denizli Belediyesi
Ulasim A.S. seminer salonunda power-point programui ile hazirlanan sunum anlatildi ve
omurga sagligima yonelik esneme ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulamali olarak
gosterilmistir. Egitimde yer alan bilgiler ve egzersizler sunum sonrasi soforlere brosiir
olarak verilmistir. Egitimlerden 6nce ve sonra egitim igeri ile ilgili 5 sorudan olusan

¢oktan segmeli sorular sorulmustur (Sekil 3.1., Sekil 3.2. ve Sekil 3.3.)
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Egitim iceriginde asagidakiler ver almistir:

Temel viicut bilgisi

Dogru postiir (Durus)

Omurgadaki problemler

Soforlerdeki omurga problemleri

Saglikli omurga nasil olmali

Mesali saatlerinde ve disinda dikkat edilmesi gerekenler
Koltuk ayarlamasi

Omurga sagligi i¢in germe ve kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil 3.1.), (Otman
ve Kdse, 2006).

Ust ekstremite kaslarina germe egzersizleri.
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Lateral govde fleksorleri, omuz ve Rhomboid kaslarina germe egzersizi.

Z

Pectoral, lumbal ekstansor ve lateral govde fleksor ve rotasyon kaslarina germe

egzersizleri.

Govde fleksor ve ekstansor kaslarina germe egzersizleri.



Kalga ekstansor kaslarina germe egzersizleri.

Alt ekstremite ekstansor ve fleksor kaslarina germe egzersizleri.
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Kalga fleksor ve ekstansor kaslarina germe egzersizi.
il T

Govde fleksor, ekstansor ve govde lateral kaslarina germe egzersizleri.

Kalga ekstansor ve alt ekstremite kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri.
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Kalga ekstansor ve fleksor kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri.

Lumbal fleksor ve ekstansor kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri.
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Govde fleksor ve kalga ekstansor kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri.

Sekil 3.1. Egitim i¢indeki egzersizler.

Degerlendirmeler miidahale dncesi ve miidahale programi sonrasi 3. ayda olmak
tizere (toplam 2 degerlendirme), degerlendirmeler yaklasik 20 dakika siirmiistiir ve yiiz
yiize goriisme teknigi ile yapilmistir. Basit randomize say1 se¢im teknigi ile gruplara

dagilim yapilmistir.
Gruplar:
e Birinci gruba omurga sagligina yonelik egitimler verilmistir.

e Ikinci gruba omurga saghgma yonelik egitimler verilmistir ve 3 ay boyunca lumbal
bolge destegi uygulanmustir.

e Uciincii gruba (kontrol grubu) sadece degerlendirme yapilmistir.




Sekil 3.2. Lumbal bolge desteginin kullanima.
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Sekil 3.3. Egitim sirasindaki fotograflar.

Goniilliiler Icin Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

Bel agris1 ve rahatsizligi olan

En az 1 yildir otobiis soforii olmast

Goniilliiler icin Dislama Kriterleri:

1 yildan az otobiis soforii olmasi

Bel agris1 nedeniyle tanilanmis herhangi bir ortopedik, norolojik, romatolojik ve
metabolik bir hastaligin varligi

Omurga cerrahisi ge¢irmis olmasi
Tanilanmais bel bolgesi problemi i¢in ilag kullantyor olma

Tanilanmig bel agris1 problemi i¢in fizyoterapi/ fizik tedavi almis olma

Calismaya Denizli Biiyiik Sehir Ulasim A.S. biinyesinde en az bir yil ¢alisan 344

sofor degerlendirmeye alinmistir. Degerlendiren soforlerden 134 kisinin bel agris1 ve

rahatsizlig1 tespit edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 108 kisi ¢alismaya dahil

edilmistir ve 36’ar kisilik 3 gruba ayrilmistir. Miidahale siiresince 4 sofor erken

emeklilikten yaralanarak c¢alismayi terk etmislerdir. 1. gruptan bir Kisi, 2. gruptan bir
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kisi ve 3. gruptan iki kisi ayrilarak toplamda 104 kisi ile calisma sonlandirilmistir Sekil
(3.4)).

Toplam degerlendirilen sofor

(n=344)
Calisma dis1 kalan
» | o Bagska bolgesinde agri olan (n=47)
e Herhangi bir agris1 olmayan (n=154)
v /Cahsma dis1 kalan )
Bel Bolgesinde Rahatsizlik Hissi
ve Agrisi Olan e (Calismaya dahil edilme
kriterlerine uymayanlar
(n=143) e Katilmay1 reddetme
(n=35)
A 4 \ /
Randomize Edilen
(n=108)
1.Grup (Egitim) 2.Grup (Egitim ve 3.Grup (kontrol)
(n=36) Lumbal Destek) (n=36)
(n=36)
Emeklilik Emeklilik Emeklilik
Nedeniyle Takibi Nedeniyle Takibi Nedeniyle Takibi
Kaybedilen (n=1) Kaybedilen (n=1) Kaybedilen (n=2)
Analiz Edilen Analiz Edilen Analiz Edilen
(n=35) (n=35) (n=34)

Sekil 3.4. Akis diyagrami.



33

3.3. istatistiksel Analiz:

[statistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS analiz programi kullanilmistir.
Olgiimle belirlenen degiskenler icin ortalama + standart sapma, sayimla belirlenen
degiskenler icinde (%) degeri hesaplanmistir. Degerlendirmede kullanilan
parametrelerin birbiri ile olan iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda gruplar arasi
farkliliklarin  karsilastirilmasinda Varyans Analizi, parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlar1 saglandifinda Iki es arasindaki farkin &nemlilik testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmaistir.

Sonuglar %95°lik gliven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmisgtir.

Calismada G*Power programi (versiyon 3.1.9.7) kullanilarak &rneklem hesabi
yapilmistir (Faul ve ark., 2007). Bu amagla gerekli 6rnek hesabi ig¢in daha dnce yapilan
calismadaki lumbal bolge puani baz alinarak gerekli etki biiyiikligli belirlenmistir
(Naddeo ve ark., 2021). Bu calismada hesaplanan etki biiyiikliiklerinin (effect size)
d=0.2 oldugu bulunmustur. Bu sebeple ¢alismamizda orta etki biiyiikliigli yani d=0.59
alinmis, %80 gilic, a:0.05 parametreleri kullanilarak calisma icin gerekli 6rneklem
biiyiikliigii birinci miidahale grubu en az 40 kisi, ikinci miidahale grubu en az 40 kisi,

kontrol grubu en az 40 kisi olmak {izere toplamda en az 120 kisi olarak bulunmustur.
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Denizli Biiyiik Sehir Belediyesinde calisan, yaslar1 28-58 arasi olan ve yas

ortalamalar1 43,44+6,48 yil olan sehir ici otobiis soforlerinde bel bdlgesindeki agr1 ve

rahatsizlik sikayetinin onlenebilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma 108 kisi ile baslanip

toplam 104 sofor ile tamamlanmistir. Bel bolgesinde agr1 ve rahatsizlik sikayeti olan

soforler egitim grubu (Grupl), egitim ve bel destegi verilenler grubu (Grup 2) ve

kontrol grubu (Grup 3) olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Calismaya katilan soforlerin

demografik bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Soférlerin demografik bilgileri.

X+SD
Demografik Bilgiler (n=108) Minimum Maksimum
Yas(yil) 43.44+6.48 28 58
Boy Uzunlugu(cm) 174.50+7.02 160 195
Viicut Agirhgi(kg) 90.92+14.27 58 130
BKi(kg/m?) 29.87+4.49 21.3 42.97
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Gruplardaki soforlerin yaslarinin, boy uzunluklarinin (cm), viicut agirliklarinin

(kg) ve viicut kitle indekslerinin (BKI) tanimlayic1 degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin demografik bilgileri.

Gl G2 G3
Demografik Bilgiler X+SD X+SD X+SD p*
(n=35) (n=35) (n=34)
Yas(yil) 43,42+6 36 43,08+6,90 43,82+6,35 0,821
Boy Uzunlugu(cm) 174,25+6,63 175,68+7,31 173,5247,14 0,523
Viicut Agirhgi(kg) 92,34+13,76 86,60+13,68 93,91+14,70 0,056
BKi(kg/m?) 30,45+4,54 28,03+3,87 31,17+4,54 0,010

Calismaya katilan tiim soforler erkektir. Her {i¢ grubun demografik bilgileri

karsilastirildiginda yas, boy uzunlugu ve viicut agirligr olgiimleri acgisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) ancak grup 2’nin grup 1

ile sadece BKI, grup 3 ile hem agirligi hem de BKI verilerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
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Calismaya dahil edilen soforlerden grup 1’de %54,2°1 sigara, %14,28’1 alkol,
grup 2’de %54,2°1 sigara, %8,57’si alkol, grup 3’te %44,11°1 sigara, %2,94’iiniin alkol

tiiketim aligkanligi bulunmaktadir. Soforlerin sayilari da Sekil 4.1.°de verilmistir.

Sigara-Alkol Aliskanhg

n=19 n=19
n=15
n=5
n=3
[ |

Grup 1 Grup 2 Grup 3
B Sigara Aliskanligi  ® Alkol Aliskanligi

20
18
16
14
12
1

o

oON B OO ©

Sekil 4.1. Soforlerin gruplar arasi sigara-alkol aligkanliklarina gore dagilima.

Calismaya dahil edilen soforlerin %40,4’1 ilkokul, %22,1°1 ortaokul, %32,7’si

lise, %2,9°u 6n lisans ve %1,9’u lisans mezunudur (Sekil 4.2.).

Egitim Diizeyleri

2,90% . 1,90%

32,70% 40,40%

22,10%

m 1. {lkokul ®2. Ortaokul ®=3.Lise m4.OnLisans ®5. Lisans

Sekil 4.2. Egitim diizeylerine gore dagilimi.
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Calismaya dahil edilen soforlerin diizenli olarak yaptiklar1 aktive dagiliminda
%73,1’inin fiziksel aktivitesi yoktu, %10,6’s1 yiiriiyiis, %8,7’di direngli egzersiz, %4,8’i
futbol ve %2,9°u diger (binicilik, balik tutma, bahge ve tarla isleri) aktiviteler yapiyordu
(Sekil 4.3.).

Fiziksel Aktivite

4,80% 2:90%
8,70%

9
10.60% 73,10%

m 1. Fiziksel Aktivitesi Yok m2. Yiriiyiis ® 3. Direngli Egzersiz ®m4. Futbol ®5. Diger

Sekil 4.3. Fiziksel Aktivite Tercihlerine Goére Dagilimi
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Calismaya dahil edilen soforlerin calisma siirelerinin ortalamast 71,37+53,55
aydi, giinliik ¢aligma siirelerinin ortalamasi 8,78+1,00 saatti ve giinliik mola siirelerinin

ortalamasi 27,94+24,80 dakikadir (Sekil 4.4.).

Calisma ve Mola Siireleri Ortalamasi

80 70,25 72,68 71,17
70
60
50
40
30
20
10

Grup 1 Grup 2 Grup 3

B Toplam calisma siiresi(ay) B Giinliik calisma siiresi 8 Giinliik mola

Sekil 4.4. Gruplara gore galisma ve mola siireleri.
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Calismadaki tiim soforlerin toplam caligma siiresinin (ay) dagilimi Sekil 4.5.’te

verilmistir.
Cahisma Siiresi (Ay)

. =1
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B Caligma Siiresi(Ay)

Sekil 4.5. Tiim soforlerin ¢alisma siiresi (Ay) dagilimi.

Calismadaki tiim soforlerin gilinlik c¢alisma siiresinin (Saat) dagilimi Sekil

4.6.’da verilmistir.

Giunliik Calisma Siiresi (Saat)

1200 - n=3
11,00 Bh=1
10,00 N 20

5,00 G | -o
800 I -5

7,30 B n=1
7,00 =2

10 20 30 40 50 60
B Glinliikk Calisma siiresi

Sekil 4.6. Tiim soforlerin ¢aligma siiresi (Saat) dagilima.
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Calismadaki soforlerin giinliik mola siiresinin (dakika) dagilimi Sekil 4.7.’de

verilmistir.
Giinliik Mola Siiresi (Dakika)
165,00 mmm n=1
75,00 W n=1

60,00 N EERRRTTTTTTTh0I»n=19
50,00
45,00
40,00 S =T
3500 W n=2
30,00 R T»»»n=20
25,00 W n=1
20,00 FEEE——_=
15,00 S n=4
1000 T n=18

8,00 W n=2

5,00 W n=4

00 - =14

0 5 10 15 20 25

® Gunliik Mola Stiresi

Sekil 4.7. Tiim soforlerin giinliik mola siiresi (Dakika) dagilima.

Gruplarin ¢alisma siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) ancak giinliik mola siiresinde grup 2’nin hem grup 1 ile hem de grup 3 ile
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
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Miidahale gruplarimin egitim Oncesin de ve egitim sonrasina yapilan test

sorularina verdikleri dogru cevap sayisinin dagilimi Sekil 4.8.’de verilmistir.

Egitim Sorulan

p=0,001 p=0,001
4,45 4,54
5
4
3
2
1
0
Grup 1 Grup 2
® Egitim 6ncesi dogru cevap sayisi ® Egitim sonrast dogru cevap sayist

Sekil 4.8. Gruplarin egitim sorularina verilen dogru cevap dagilimai.

Egitim sorularina verilen cevaplar her 2 grupta da egitim Oncesi ile sonrasi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,005).
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Sofdrlerin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketine verdikleri cevaplar
ile agrili bolgelerin miidahale dncesinin ve sonrasinin yiizde dagilimi gosterilmistir

(Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.).

Boyun: %49
« O
Y N ~— Omuz: %32,7
R A Sirt: %49
Dirsek: %6,7

El ve El Bilegi: % 11,5
Bel: %100

Kalga ve Uyluk: %35,6
Diz: %21,2

Ayak ve Ayak Bilegi: %16,3

Sekil 4.9. Miidahale dncesi Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi viicut

bolgelerinin agr ylizde dagilimu.

Boyun: %47.1

NI\
e
e
o

:a o Omuz: %34.6
et Sirt: %48,1

Dirsek: %6.7
e El ve El Bilegi: %11,5

Bel: %100

Kalga ve Uyluk: %630.8
Diz: %202
Ayak ve Ayak Bilegi: %17.3

Sekil 4.10. Miidahale sonras1 Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi viicut

bolgelerinin agr yiizde dagilimu.
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Grup 1’in viicut bolgelerdeki agri siddetlerinin miidahale Oncesi ortalamasi
boyun 4,71, omuz 3,7, sirt 4,14, dirsek 2,5, El ve El bilegi 2,4, bel 5,25, kal¢a ve uyluk
3,85, diz 3,25, ayak ve ayak bilegi 3,4’tiir. Miidahale sonras1 ortalamalar1 boyun 4,85,
omuz 4,91, sirt 5,1, dirsek 3,33, el ve el bilegi 3,0, bel 3,54, kal¢a ve uyluk 4,31, diz 5,2,
ayak ve ayak bilegi 3,42°dir (Sekil 4.11.).

Grup 1

6  p=0581 p=0,102 p=0,596 p=0,002 p=0,078

° p=0,144 0=1,000

4 p=1,000 p=0,317

3

2

1

0

o Q@&) x*% @ Qﬁ ’\\6
g Q Q}Q’ & %Cb
¥ & 2

¥
v

® Miidahale Oncesi W Miidahale Sonrasi

Sekil 4.11. Grup 1’in viicut bolgelerinin agr siddetlerinin dagilima.
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Grup 2’nin viicut bolgelerdeki agri siddetlerinin miidahale 6ncesi ortalamasi
boyun 4,52, omuz 4,33, sirt 3,88, dirsek 4,0, el ve el bilegi 3,0, bel 4,4, kalga ve uyluk
3.5, diz 5,83, ayak ve ayak bilegi 4,88’dir. Miidahale sonrasi ortalamalar1 boyun 4,1,
omuz 5,2, sirt 2,66, dirsek 4,0, el ve el bilegi 2,8, bel 3,31, kal¢a ve uyluk 2,09, diz 5,66,
ayak ve ayak bilegi 3,9’dur (Sekil 4.12.).

Grup 2
6 p=0,180 p20.317
- =0,066
s Pp=0473 120008 p=1.00 p=0,002 p
4 p=0,026
p=1,000
3
2
1
0
(O\,Q} ‘D\Cib'/ %‘ng
K X
&
had

B Miidahale Oncesi  ®Miidahale Sonrasi

Sekil 4.12. Grup 2’nin viicut bdlgelerinin agr1 siddetlerinin dagilimi.
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Grup 3’lin viicut bolgelerdeki agri siddetlerinin miidahale Oncesi ortalamasi
boyun 4,0, omuz 4,38, sirt 3,92, dirsek 1,4, el ve el bilegi 2,45, bel 3,91, kalga ve uyluk
6,37, diz 8,25, ayak ve ayak bilegi 9,5’tir. Miidahale sonras1 ortalamalar1 boyun 4,46,
omuz 4,6, sirt 4,2, dirsek 4,0, el ve el bilegi 5,5, bel 4,44, kal¢a ve uyluk 5,37, diz 6,2,
ayak ve ayak bilegi 4,75tir (Sekil 4.13.).

Grup 3

. p=0,317

g p=0,317

8

7 0=0,100 p=0,102

s  p=0,458 p=0,854 0=0,893 p=0,317 p=0,208
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W Miidahale Oncesi W Miidahale Sonrasi

Sekil 4.13. Grup 3’iin viicut bolgelerinin agr1 siddetlerinin dagilima.

Miidahale oncesi gruplar arasinda Grup 1- Grup 2 arasinda tiim bolgelerde
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Grup 1- Grup 3 arasinda bel, diz bolgelerinde
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05), kalga ve uyluk bolgesinde (p=0,053) kii¢iik bir
fark ile, diger bolgelerde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Grup 2- Grup 3
arasinda sadece kalca ve uyluk bolgesinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), diger

bolgelerde anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Miidahale sonrasi gruplar arasinda Grup 1- Grup 2 arasinda sirt, kalga ve uyluk
bolgesinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), diger bolgelerde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Grup 1- Grup 3 arasinda sirt, kalga ve uyluk bolgesinde
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05), diger bolgelerde anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Grup 2- Grup 3 arasinda sadece kalga ve uyluk bolgesinde anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05), diger bolgelerde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



/ Boyun:

Kalca ve Uyluk:

Diz:

Azalivor

2714 %0857

- Omuz: %050,0 %833
. Sirt: %078.6 %0833
Dirsek: 2050,0 %%06,7

El ve El Bilegi: 24580,0 %080,0

Bel: %77.1 %088,6

%0929 %87.5

2983,3 %73,3

Ayak ve Ayak Bilegi: %080,0 %:85,7

Fark Etmez

2928,06 %143

%950,0 %0l6,7

%21,4 %0l6,7

%050,0 %033,3

%020,0 %020,0

%022,9 %11.4

2271 %0l2.5

%16,7 %026,7

2920,0 %143

W Miidahale Oncesi g Miidahale Sonras:

Sekil 4.14. Grup 1’in agrili viicut bolgelerinin tatil giinlerindeki yiizde dagilimu.

Siirekli !

%028.6 %07.1

/ Boyun:

. Omuz: % 40,0 %0250
= :E

R Sirt: %,42,9 %38,0
Dirsek: %%50,0 %0333

El ve El Bilegi: %40,0 %40,0

Bel: %0420 %143

Kalca ve Uyluk: %%57,1 %043.8

Diz: %5250 %040,0

Ayak ve Ayak Bileai:%40,0 %28.6

B Miidahale Oncesi g Miidahale Sonras:

Sik Sak

%042,0 %114

%40,0 %016,7

%28,6 %0la6,7

%0,0 %0.0

%20,0 %00,0

%034,3 %0229

%28,6 %0250

%41,7 %620,0

2040,0 %028.6

/! Nadiren

%028.6 %0714

%020,0 %058,3

%028,6 %0444

%50.0 %66,7

%040,0 %060,0

%0229 %62,9

%14.3 %31.3

2033,3 %040,0

2020,0 %042,9

Sekil 4.15. Grup 1’in agril1 viicut bolgelerinin agri sikliklarinin yiizde dagilimu.
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/ Boyun:

Omuz:

2 Sirt:

Dirsek:

El ve El Bilegi:
Bel:

Kalca ve Uyluk:

Diz:

Azalivor

2%082.4 %084.2

%88.9 %90,0

%288,2 %111
20100,0 %00,0
%0100,0 %0,0
2771 %085,7
%990,0 %0909

283,23 %066,7

Ayak ve Ayak Bilegi: %89,9 %400,0

!/ Fark Eitmez

%0176 %0158

%11,1 %010,0

%088,9 %0ll.1

%0100,0 %000

%0100,0 %0,0

%022,9 %143

%010,0 %429,1

%016,7 %333

%11.1 %10.0

B Miidahale Oncesi g Miidahale Sonras:

Sekil 4.16. Grup 2’nin agrili viicut bolgelerinin tatil giinlerindeki yiizde dagilimi.

Boyun:

Omuz:

Sart:

Dirsek:

El ve El Bilegi:
Bel:

Kalca ve Uyluk:

Diz:

B Miidahale Oncesi

B Miidahale Sonras:

Siirekli

%17.6 %l0,5

%022,2 %20,0

9422,2 %167
%0,0 %0,0
%20,0 %0,0
%920,0 %057
%10,0 %273

%%16,7 %16,7

Ayak ve Ayvak Bilegi: %6333 %30,0

Sik Sak

%353 %36,8

%od4.4 %d0,0

9538,0 95444
%50,0 %650,0
%%33,3 %060,0
2942,9 %0343
%650,0 %25,0

%%66,7 %050,0

2522,2 2520,0

{ Nadiren

%0471 %052.6

%633,3 %40,0

9538,0 93380
%650,0 %50,0

0566,7 2o40.0
2%%37.1 %%060,0
%340,0 %631,3

%%16,7 %633,3

2444,4 %6500

Sekil 4.17. Grup 2’nin agrili viicut bolgelerinin agri sikliklarinin yiizde dagilima.
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Sirt:

W Miidahale Oncesi

g Dirsek:

Bel:

Kalca ve Uyluk:

Diz:

El ve El Bilegi:

Azaliyvor

%53,3 %0533

2250,0 %70,0

%078.6 %0733

%%50,0 %0500

%050,0 %30,0

%070.6 %704

%62,5 %062,5

%050,0 %660,0

Ayak ve Ayvak Bilegi: %50,0 %75,0

/ Boyun:

B Miidahale Oncesi

Omuz:

Sirt:

Dirsek:

El ve El Bilegi:

Bel:

Kalca ve Uyluk:

Diz:

Ayak ve Ayak Bilegi:%100,0 %650,0

/! Fark Etmez

%046,7 %0d6,7

2%050,0 %030,0

%214 %26,7

%0100,0 %00,0

%075,0 %250

%0294 %20.6

%37,5 %375

%050,0 %040,0

%050,0 %025,0

W Miidahale Sonras:

B Miidahale Sonras:

Siirekhi

%400 %2533

%040,0 %040.,0

%028,6 %033.3

2050,0 %500

%25,0 %50,0

%26,5 %26,5

%50,0 %0625

%050,0 %020,0

Sik Sak

%0,7 %67

%020,0 %10.0

%042,9 %033.3

%00,0 %00

2%025.0 %0,0

%23,5 %294

%25,0 %125

%00,0 %040,0

20,0 %50,0

Sekil 4.18. Grup 3’tin agrili viicut bolgelerinin tatil giinlerindeki ylizde dagilimi.

{/ Nadiren

%453,3 %0400

%040,0 %250,0

%088,6 %033,3

%050,0 %050,0

2050,0 %050,0

%050,0 %044.1

%025,0 %025,0

%050,0 %040,0

90,0 %0,0

Sekil 4.19. Grup 3’iin agrili viicut bolgelerinin agr sikliklarinin yiizde dagilima.
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Gruplarin REBA miidahale 6ncesi ve sonrast degerlendirmesinde grup 1 ve grup
3’te istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) ancak grup 2’de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3. ve Sekil 4.20.).

Tablo 4.3. REBA 06l¢eginin miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri.

Grup 1l Grup 2 Grup 3 Medyan Q1 Q3 Test p*
REBA xtsd xtsd xtsd degeri
Oncesi 5,42+1,42 5,08+1,46 5,55+1,46 5,00 4,00 6,00 2384 0,304
Sonrasi 4,91+1,44 4,20+1,05 5,08+1,50 5,00 4,00 6,00 7,481 0,024
p** 0,074 0,003 0,383

p* Kruskal-Wallis testi, p** Wilcoxon testi

REBA
6 5,55
5,42\3108
5
5,08
\91 0=0,074
p=0,003

4 472

3

2

1

0

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
e GrUp 1 e Grup 2 Grup 3

Sekil 4.20. REBA 6lgeginin gruplarin miidahale 6ncesi ve sonrasina gore degisimi.

Gruplar arasi incelendiginde miidahale oncesi li¢ grupta da istatiksel olarak fark
bulunmadi (p>0.05), miidahale sonrast grup 2’nin hem grup 1 ile hem de grup 3 ile

istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
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Gruplarin Maslach Tiikenmisglik 0Olgegi miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde Grup 1’in D alt parametresinde ve Grup 3’in D ve KB alt
parametreleri ile toplam skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05)
ancak Grup 1’in D hari¢ tiim skorlarinda, Grup 2’nin tiim skorlarinda ve Grup 3’iin DT
alt parametre skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.4.).

Gruplar arasi incelendiginde miidahale dncesi ve miidahale sonrasi ii¢ grupta da

istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Maslach Tikenmiglik 6l¢eginin  miidahale Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri.
Maslach Grupl Grup 2 Grup 3 Medyan Q1 Q3 Test p*
x+sd x+sd x+sd degeri

DT oncesi 26,14+5,17  25,88+8,32  23,61+9,09 25,50 20,00 31,00 1,084 0,582
DT sonras1  26,22+6,65  24,80+7,88  26,11£7,26 26,00 21,00 31,00 1,417 0,492
p** 0,838 0,363 0,133
D oncesi 12,8244,06  13,77+4,33 11,61+4,69 13,00 9,00 16,00 3,931 0,140
D sonrasi 14,88+4,26  13,77+4,28 14,23+4,01 14,00 11,00 17,75 1,588 0,452
p** 0,016 0,991 0,023
KB oncesi 24,40+3,34  24,2245,77  21,70+6,77 24,00 22,00 26,00 2,158 0,340
KB sonras1  24,65+5,70  24,97+£6,53  24,91+5,03 25,00 22,00 28,00 0,370 0,831
p** 0,754 0,398 0,037
Toplam 63,37£10,28 63,88+15,53 56,94+18,0 63,50 54,00 70,75 2,213 0,331
oncesi
Toplam 65,77+13,77 63,54+16,28 65,26+13,69 64,50 56,00 74,00 0,623 0,733
sonrasi
p** 0,209 0,979 0,018

p* Kruskal-Wallis testi , p** Wilcoxon testi, DT: Duygusal Tiikenme, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel

Basar
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Grup ici Minnesota Is Tatmini 6l¢egi miidahale oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde, tiim skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Gruplar aras1 Minnesota Is Tatmini dl¢egi incelendiginde miidahale &ncesi ve

miidahale sonrasi {i¢ grupta da istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Minnesota Is Tatmin odlgeginin miidahale ©6ncesi ve sonrasi

degerlendirmeleri.

Minnesota  Grup 1 Grup 2 Grup 3 Medyan Q1 Q3 Test p*
xtsd x+sd xtsd degeri

Oncesi 74,37+£14,52  73,11+14,95 70,11£15,40 75,00 66,25 80,00 0,871 0,647

Sonrasi 72,25+€16,58 72,42+14,37 74,67+11,03 75,00 67,00 80,00 0941 0,625

0,067 0,990 0,188
p**

p* Kruskal-Wallis testi, p** Wilcoxon testi

Gii¢ analizi:

Calismanin gii¢ analizi sonucunda her iki miidahale grubunun kontrol grubuna
gore REBA degerlendirmesin de % 97,9 oraninda gii¢lii bulundu. Bel agr1 siddetin de
lumbal bolge destegi verilen grup daha giiclii bulundu. Grup 2’nin grup 3’e gore %71.4
oraninda gii¢lii bulundu. Grup 2’nin grup 1’e gére %50,0 oraninda gii¢lii bulundu.

Grup 1’in grup 3’e gore %34,7 oraninda giiclii bulundu.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada sehir i¢i otobiis soforlerinde bel bolgesinin sagligini korumaya
yonelik olarak verilen egitim ve lumbal bolge desteginin bel bolgesindeki rahatsizlik ve

agr1 siddetini azalttig1, postiirde diizelme sagladig1 sonucuna ulasilmistir.

Ulasim i¢in 6nemli bir role sahip olan sehir i¢i otobiis soforlerinin yagadigi
KIS problemlerini ve bu problemlere sebep olan etkileri arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda KiS’e bagl agr1 ve rahatsizlik hissinin gegici
veya kalict saglik problemlerine sebep olabilecegi, ozellikle bel, boyun, omuz ve diz
bolgelerinde daha sik KIS problemleri goriildiigii vurgulanmistir (Pickard ve ark.,
2022). Bu calisma da KiS’e bagli agr1 ve rahatsizlik hissinin en yiiksek oldugu 4 bolge
bel, sirt, boyun ve omuzdur. Bu ¢aligma da soforlerin son 1 yil i¢cinde tiim viicuttaki agri
veya rahatsizlik hissinin oldugu boélgeleri tespit etmek ve bu bolgelerdeki agrinin
tanimlayic1 bilgilerini elde etmek igin gelistirilmis Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi  Anketi kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda bu ¢alismada Onceki
calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir. Literatiirde KIS problemi yasayanlarin
yaklagik olarak %60 ila %80°nin bel bolgesinde agri ve rahatsizlik hissine sahip
olduklar1 belirtilmistir (Lee ve ark., 2018; Pickard ve ark., 2022; Nabi ve ark., 2023).
Literatiirle benzer olarak bu c¢alismaya katilan sehir i¢i otobiis soforlerinin son bir yil
icerisindeki hissettikleri agr1 ve rahatsizlik hissi oran1 %75,26’idi. Literatiirde sofor
alanindaki ergonomik uyumsuzluklar, uygun olmayan koltuk, uygunsuz postiir, uzun
siire oturma ve oturma postiirii, tekrarlayan hareketler, statik kas gerginligi, tiim viicut
titresimi gibi risk faktorlerinin dogrudan bel agrisi lizerine etkisi oldugu, yolcularla
etkilesim, trafik, yetersiz molalar, giizergahlar ve giizergahlarin siirekli tekrarlanmasi,
sekiz saatten fazla ¢aligma saatleri; stres ve kas gerginligine neden olarak bel agrisina

yol actign belirtilmistir (Pickard ve ark. 2022; Alperovitch-Najenson ve ark. 2010). KiS
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icin en onemli risk faktorii uygunsuz oturma postiiriidiir bununla birlikte yaklasik sekiz
saatlik mesai siiresi olan sehir i¢i otobiis soforlerinin dinamik postiire dikkat etmedigi
veya uygun oturma postiiriinii koruyamadiklarmi diisiiniiyoruz. Soforlerin yol kontrolii
sirasindaki bas hareketlerinden Once iist govdenin hareket etmesi, direksiyon
manevralarindaki {ist ekstremite hareketleri, gaz ve fren pedalina basilmasiyla sag ve sol
ayak arasindaki farkliliklar gibi siiriis sirasindaki siirekli asimetrik postiir hareketleri
viicut biyomekanigini etkileyebilecegi belirtilmistir (Kondyli ve ark., 2015; Tran ve
Trivedi, 2010). Ozellikle trafigin yogun oldugu saatlerde ve mesai sonlarma dogru artan
yorgunlukla beraber dogru oturma postiiriinii korumak zorlagmaktadir. Uygunsuz
postiirii omurga tizerine binen ylik miktarmi da etkiledigi i¢in 6zellikle bel bdlgesinde
agr1 siddetini ve rahatsizlik hissini arttirabilmektedir (Rohlmann ve ark., 2011; Gao ve
ark., 2023).

Pickard ve ark. (2022) soforlerdeki KIS problemleri iizerinde yaptiklari calisma
da KIS problemlerini etkileyen birgok risk faktoriiniin olmasindan dolay: nedenlerini ve
mekanizmasinin belirlenmesinin zor oldugu belirtilmistir (Pickard ve ark., 2022).
Calismasinda bazi risk faktorleri belirtilmistir bunlar; siiriicii alani, yetersiz bacak
boslugu, koltugun konumu ve soforle koltugun uyumsuzlugu, sirt desteginin pozisyonu,
direksiyon simidi, tiim viicut titresimi, uygunsuz postiiriin KiS bozukluklar ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Pickard ve ark., 2022). Bu c¢alismada da benzer faktorlerin
ozellikle bel bolgesindeki KIS problemlerini olusturdugunu, ilk ve en énemli etkenin de
sofor koltugunun ergonomisi ve soforiin koltuk ayarini kendine gore yapabilmesi
oldugunu savunuyoruz. Tamrin ve ark. (2014) Malezya yarimadasinda 1181 erkek
otobiis soforlerindeki KIS problemleri ve risk faktdrleri arasindaki iliski iizerinde
yaptig1 calisma da koltuk dzelliklerinin ve koltuk ayarlamanin KIS problemleri iizerinde
etkili oldugu belirtilmistir (Tamrin ve ark. 2014). Bizde koltuk ayarmin yanls
yapilmasinin, koltuk ergonomisinin yetersiz olmasi, koltugun o6zellikleri ve kullanim
yil1, otobiisiin modeli ve trafikte kullanim yilindan kaynakli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Dogru koltuk ayar1 soforiin dogru oturma postiiriinde pedala ayak bilegini zorlamadan,
rahat ve tam basabilecek sekilde, direksiyon ve kullanilan diigmelerin kontroliinii
saglayabilecek sekilde olmasidir. Ayrica otobiislerde direksiyonun diger otomobillere
gore daha dik bir konumda yerlestirilmesi soforlerin trafikte manevra kontroliintin daha
iyl saglanabilecegi bulunmustur (Erkol, 2016). Bu ylizden otobiis soforleri koltuk

ayarint yaptiktan sonra direksiyonu da kendi postiirii ve manevra kabiliyetine gore
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konumlandirmas1 gerekmektedir. Koltuk desteginin yetersiz olmasi, yanls koltuk ve
direksiyon ayar1 siiriis sirasinda soforiin basta postiir bozukluklarinin yaninda KiS
problemleri, agri, rahatsizlik hissi, dolasim problemleri gibi bir¢ok gegici veya kalici
saglik problemlerine neden olabilmektedir. Soforiin koltuk ve direksiyon ayarindan
sonra bir etken de otobiisiin i¢inin ve disinin kontrolii rahatlikla saglayabilecek sekilde
ayna ayarmin yapilmasidir. Ayna ayarinin dogru yapilamadigi durumlarda hem soforiin
yanlig oturma postiiriine ve rahatsizliklara sebep olabilirken otobiis i¢i giivenligini hem
de diger siiriiciilerin giivenligini tehlikeye atmis olacaktir (Erkol, 2016). Ayrica gosterge
panelinde ikaz isaretlerine erisimi soforiin KIS problemlerini etkileyebilmektedir. Bu
yiizden otobiisiin kontroliinii saglarken soforiin postiiri bozulmadan ve kontrol
panelindeki tiim diigmelere rahatca erisebilecegi sekilde koltuk ayarmin yapilmasi
gerekmektedir. Tiim viicut titresimi KiS’i etkileyen risk faktorlerinden biridir ve en ¢ok
etkiledigi bel bolgesindeki omurga ve kas gruplart olmak tizere tiim viicut bolgelerini
etkileyebilmektedir. Soforlerin hissettikleri tiim viicut titresimi; soforiin koltugu dogru
sekilde ayarlamasina, koltugun teknik 6zeliklerine, otobiisiin 6zelliklerine ve kullanim
siiresine, yol zemininin yapist ve yapilan hizdan kaynakli olarak soférler farkli

siddetlerde etkilenebilmektedir (Ekechukwu ve ark., 2021; Tamrin ve ark., 2014).

Literatiirdeki ergonomik miidahaleler incelendiginde farkli 6zelliklerdeki lumbal
bolge destekleri, koltuk ayarlamalar1 ve egzersizler iizerine yapilmistir. Literatiirdeki
calismalarda verilen destekler ise ¢ogu calisma da soforlerin lumbal veya sakroiliak
bolgelerindeki agr1 ve rahatsizlik hissi, postiirdeki etkilenimleri ve soforlerin anlik
postiir etkilenimleri degerlendirilmis veya bir gilizergahtaki siire igerisinde postiir

etkilenimi, destegin agri, titresim ve basing iizerindeki etkisi incelenmistir.

Literatiirde bir¢ok caligmada lumbal bolge desteginin soforlerin sagligini ve
konforunu etkileyebilecek faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Lee ve ark. (2018) 75
sofor tlizerinde yaptiklar1 calismada bel bolgesindeki agr1 ve ortaya ¢ikan engelliligi 2
farkl1 (jel ve politiretan kopiik) 42x40x2,5 cm Olgililerinde lumbal bolge destegi
kullanimt ile 3 ay takip edilerek agr1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir (Lee ve ark.,
2018). Igeriginde jel bulunan lumbal bdlge desteginin agri siddetinde daha fazla azalma
sagladig belirtilmistir. Bunun nedenlerini; jel yastigin postiirii diizeltmesiyle, hissedilen
vibrasyonu azaltmasiyla ve kas gerginligini azaltmasiyla saglanildig: belirtilmistir (Lee
ve ark., 2018). Fakat Lee ve ark. soforlerin postiirleri i¢in bir degerlendirme

yapmamistir ve bu durum c¢alismanin eksik yonii olarak bildirilmistir. Calismamizda
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lumbal bolge destegi kullanan grupta sirt, bel ve kalca olmak tizere ii¢ farkli bolgede
agr siddetinde azalma saglanmig ve bunu oturma postiir puaninda anlamli bir iyilesme
olmasma baghyoruz. Calismamizda kullandigimiz lumbal destegin, jel destek ile
kiyaslandiginda agr1 lizerindeki etkisi farklilik gosterebilse de Lee ve ark. (2018) jel
destegin  postiir iizerindeki etkisini degerlendirmemis olmalarindan dolay,
calismamizda kullanilan lumbal destegin postiir puanini diizeltme agisindan daha etkili
oldugunu diisliniiyoruz. Bu nedenle, lumbal destegin yapisinin oturma postiir puanini
iyilestirmeye olan katkisin1 vurgulamak 6nemlidir. Ramar ve ark. (2022) 25 profesyonel
operator ile yaptig1 calismada ayni 6zelliklere sahip viskoelastik yapidaki tasarimlar
farkli 2 lumbal bolge destegi kullanilmistir (Ramar ve Kumaraswamidhas, 2022).
l.tasarim 34x37x11 cm Olglilerinde lumbal bolgeyi destekleyen ve yan destekleri
bulunmaktadir. 2.tasarim 47x38x12 cm Olgiilerinde koksiks-torasik hat boyunca
omurgay1 desteklemektedir. 2 tasarimda da operatorlere iletilen titresim seviyesin de
azalma sagladig1 bildirilmistir. Ancak 1.tasarim lumbal destegin gévdeyi daha fazla
sabitleyerek soforlerin hem simetrik postiirlerini korumalarinda hem de oturak
kismindaki viicutlarina titresimin iletilmesinde daha iyi sonuglar oldugu belirtilmistir
(Ramar ve Kumaraswamidhas, 2022). Lumbal destegin titresim azaltici etkisi, soforlerin
maruz kaldigi stirekli titresimlerin neden oldugu kronik agrilar1 azaltmada kritik bir
faktordiir. Ozellikle yan desteklere sahip modellerin tercih edilmesi, daha dengeli ve
rahat bir siirlis deneyiminin yaninda oturma postiiriinii de korudugunu sdyleyebiliriz. Bu
calismada da kullanilan lumbal bolge destegi viskoelastik yapili ve 1. tasarimla (Ramar
ve Kumaraswamidhas, 2022) benzerdir. Bizim kullandigimiz lumbal bolge desteginin
oOlgiileri ise 35x33x12 cm’dir. Lumbal bdlge desteginin bu dlgilide segilmesinin nedeni
uygun maliyetli olmasi, liretimin daha yaygin ve erisimin kolay olmasidir. Lumbal
bolge destegi kullanan grubun 3 ay sonrasinda agri siddetlerinde azalmanin olmasinin
nedenlerinden birini de herhangi bir basing 6l¢limii olmasa da hissettikleri titresimin

azalmasindan kaynakli olabilecegini savunuyoruz.

De Carvalho ve Callaghan (2012) 8 saglikli 6grenci iizerinde yaptig1 ¢caligmada
ayakta, oturma pozisyonunda lumbal destegin 0 cm, 2 cm ve 4 cm oldugu radyolojik
Olctimler yapilmistir. Her soforiin lumbal bolge desteklerinin tepe noktasi L3 seviyesine
gelecek sekilde ayarlanmistir (De Carvalho ve Callaghan, 2012). Ancak De Carvalho ve
Callaghan (2012) lumbal desteklerin tasarimini, Ozelliklerini ve Olgiilerini tam

aciklamamistir. Bizim calismamiz da soforlere koltuk ayariyla beraber lumbal bolge
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desteklerinin kullanimi uygulamali bir sekilde anlatilmistir ancak sabit bir tepe noktasi
belirlenmemigtir. Lumbal desteginin genigligi arttikca oturma pozisyonunda notr
omurga postiiriine daha yakin oldugu belirtilmistir (De Carvalho ve Callaghan, 2012).
Notr omurga postiiriine yaklasmanin, soforlerin uzun vadeli sagliklarin1 korumak igin
kritik bir 6neme sahip oldugunu diisliniiyoruz. Desteklerin genisligi, soforlerin lumbal
bolge destegini sofor koltuguna dogru yerlestirmesi ve mesai saatleri i¢cinde dogru
kullanmas1 omurga sagligin1 dogrudan etkileyecegini savunuyoruz. Hatta soforlerin
mesai disinda da araba kullanirken lumbal destek kullanmasinin daha etkin bir ¢6ziim
olabilecegini diislinliyoruz. Lumbal destek kullanimin da bel bdlgesindeki omurganin
notre yaklagmasi agr1 ve rahatsizlik lizerinde olumlu etkisi oldugunu ancak kullanilan
desteklerin pelvik bolgeye etkisinin olmamasinin lumbosakral bdlgedeki stresi
arttirabilecegini bunun da pelvik bolgede rahatsizlik yaratabilecegini ve iizerindeki
etkinin uzun siire takip ile arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (De Carvalho ve
Callaghan, 2012). Bu ¢alisma Carvalho ve Callaghan’in (2012) aksine lumbal destek
kullanan grupta lumbosakral bolge de herhangi bir gerilim yaratmadigini hatta kalca
bolgesindeki agr1 siddetinde azalma saglandigi saptanmistir. Ayrica Pickard ve ark.’nin
(2022) belirttigi gibi sirt desteginin yanlis pozisyonu KIS bozukluklarini olumsuz yoénde
etkileyebilecegi belirtilmistir (Pickard ve ark., 2022). Bu ¢alismada da yanlis kullanimin
Oniine gecebilmek i¢in lumbal bolge desteginin hem egitim sirasinda nasil kullanmalari
gerektigi anlatilmis hem de otobiis i¢inde bireysel olarak softrlere koltuk ayariyla
beraber nasil yerlestirilmesi gerektigi uygulamali olarak gdsterilmis, sorulari
yanitlanmis ve ara kontrolleri yapilmistir. Takip siiresi boyunca lumbal destegi kullanan
soforlerden herhangi bir rahatsizliklarimin arttifi veya kullanamadiklari yoniinde

herhangi bir geri bildirimde bulunmamuslardir.

Moon ve ark.’nin (2018) 20 kisi ile yaptigi caligmada L2-L4 bolgesini
destekleyecek sekilde lumbal bolge destegi yerlestirilen grubun postiirii etkileyerek
normal bir boyun durusuna sahip olduklarim1 ve st trapez kasindaki kas tonusunun
azaldig1 belirtilmistir (Moon ve ark., 2018). Moon ve ark. (2018) galismasinda tek
calismaci tarafindan yerlestirdikleri lumbal destegin Ozelliklerinden ve Olgiilerinden
bahsetmemistir (Moon ve ark., 2018). Bu ¢alismada da lumbal bolge destegi kullanilan
grupta oturma postiir puaninin iyilesmesi boyun bélgesindeki agr1 siddetinde anlamli bir
farklilik olmasa da azalma sagladigin1 3 aydan daha fazla takip ile boyun bolgesindeki

agr1 siddetinin takip edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu nedenle g¢aligmamizda
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miidahale grubumuzdaki soforlere 35x33x12 cm o6l¢iilerinde viskoelastik lumbal bolge
destegi verilmistir. Bu bel destegini se¢gme nedenlerimizden biri de soforlerin sirt
bolgesini tam destekliyor olmasi ve sofor koltuklarina rahat uygulanabilir olmasidir.
Soforler kullanmaya basladiktan 1 hafta sonra otobiis sarsintilarim1i daha az
hissettiklerini ve 1 ay igerisin de mesai sonundaki rahatsizlik hissinin azaldigini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada kullanilan lumbal destegin 3 ay takip sonucunda soforlerin
oturma postiir puaninda diizelme saptanmistir. Bununla birlikte sirt, bel ve kalca

bolgesindeki agr1 siddetinde anlamh diizeyde azalma saglandig1 saptanmaistir.

Ekechukwu ve ark. (2021) 200 soforiin katildigi ¢alisma da giinliik ¢aligma
siiresi ve haftalik ¢alisma sikligi arttikga basta omurga c¢evresi olmak iizere birgok
bolgede KIS problemlerinin de arttigini, bunlara ek olarak koltuk ergonomisi, yanlis
postiir, is stresinin KIS problemlerini arttirdig1 belirtilmistir (Ekechukwu ve ark., 2021).
Bu calismada da ek olarak soforlerin degerlendirmeleri sirasinda mola siireleri, fiziksel
aktivite diizeyleri de sorgulanmistir ve egitim sirasinda mesaide veya evde fiziksel
aktiviteyi arttiracaklari Oneriler sunulmus bunlarin yaninda yapabilecekleri kendi
kendine germe ve direngli egzersizler uygulamali olarak anlatilmigtir. Ayrica soforlere
ergonomik diizenleme ve egitim verilmesi gerektigi onerilmistir (Ekechukwu ve ark.,
2021). Bundan dolay1 g¢alismamizda soforlere power-point {izerinden ergonomik
diizenlemelerin neler oldugu, soforlerin kendilerinin nelere dikkat etmesi gerektigini,
stirlis sirasindaki uygun olmayan oturma postiirii ve dogru oturma postiiriinii videolar
esliginde anlatilmistir. Bu ¢alisma da literatiirdeki olumsuzluklara karsin bir ¢o6ziim yolu
bulabilmek i¢in koltuk ve direksiyon simidinin konumu nasil ayarlanmasi gerektigi ve
dogru agilarin ne oldugu hakkinda uygulamali ve videolar esliginde egitim verilmistir
(Pickard ve ark., 2022). Soforlerin REBA ile degerlendirilmesi sirasinda yalnizca 5
soforiin slispansiyon sistemi agik koltuk kullandigini, sof6rlerin yanlhs koltuk
ayarlamas1 veya uygunsuz oturma postiirii belirlenmistir ve bu faktorlerin soforler
lizerinde daha fazla viicut bolgelerinde KIS problemleri yarattigini varsayiyoruz.
Bununla birlikte softrlere verilen egitim de sofGrlerin siispansiyon sistemini
kapatmalarini dnlemek igin siispansiyon sisteminin 6nemini, viicutlarina olan etkisi ve
olusturabilecek problemler anlatildi. Koltugun kendilerine gore ayarlanmasinin basta
bel bolgesi olmak iizere diger viicut bolgelerindeki rahatsizlik hissinin 6ne gegilebilmesi

icin dikkat edilmesi gerekenler anlatild1 ve egzersizlerin agrili bolgelerde etkinligine
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sahip oldugunu Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi agr1 skalasi ile

azalmanin oldugunu gostermis olduk.

Chen ve ark. (2022) KIS agrilar1 bulunan ve mesai saatlerinde
uygulayabilecekleri sekilde kendi kendine germe egzersizi verdikleri 145 sofor ile
yaptiklar1 ¢alismada agri siddetinde azalma oldugu belirtilmistir (Chen ve ark., 2022).
Soforlerin belirttigine gore konforlarini arttirmak igin koltuk, sirt ve boyun minderi
kullandiklarini bildirilmis (Chen ve ark., 2022). Diz ve bel agrisinin giinliik siiriis siiresi
ve yol alman kilometre ile iligkili oldugu bildirilmistir. Calismada soforliik mesleginin
stresli bir ortam oldugunu bununda kas gerginligini arttigin1 ve biyomekanik strese, kan
akiginin azaldigi, metabolitlerin birikmesine yol agtii bildirilmistir (Chen ve ark.,
2022). Bu calisma da bu problemlerin 6niine gecebilmek i¢in soforlerin molalarinda
otobiisten inip ylirliylis yapmalar1 ve uygulamali olarak gosterilen kendi kendine germe
egzersizlerini molalarda doniisiimlii olarak yapilmasi gerektigi anlatildi. Ayn1 ¢alismada
soforlerin koltuk ayarlamasi ve destek kullaniminin bel agrisin1 arttirabilecegi
belirtilmistir ancak bizim g¢alismamiz da Chen ve ark.’min (2022) aksine egitim ve
lumbal destek kullanan grubun yalnizca egitim verilen gruba gore daha fazla yarar
sagladigi bulunmustur. Ayrica lumbal destek kullanan grupta sadece bel bolgesin de
degil sirt ve kalga bolgesindeki agr1 siddetlerin de azalma ve oturma postiir puaninda
iyilesme saptanmistir. Kendi kendine germe egzersizleri ile lumbal destegin bir arada
kullanilmasi, agr1 yonetiminde ¢ift yonlii bir yaklasim sunarak daha etkili sonuglar
verdigini savunmaktayiz. Bu kombinasyon, soforlerin mesai saatlerinde bir¢ok etkene

kars1 savunma sagladig i¢in rahatlamalarini sagladigini savunmaktayiz.

Lee ve Gak (2014) 81 soforle yaptigi bir ¢alismada soforleri 2 miidahale
grubuna ayrrmistir. 1.gruba levator skapula, ist trapezius ve sternokleidomastoid kaslari
icin kendi kendine germe egzersizleri gosterilmistir. 2.gruba kendileri tarafindan
uygulanan kendi kendine germeler uygulanmistir ancak bu uygulamalar
tanimlanmanmustir. Ancak kendi kendine germenin KIS semptomlari, agr1 ve postiir
degisiklikleri iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Lee ve Gak, 2014). Bu
calisma da farkli olarak belirli bir kas grubuna yonelik degil tiim viicuda germe
gosterilmistir ve ¢alismanin sonuglar1 da Lee ve Gak’in yaptig1 calisma sonuglart ile
benzerdir. Ayrica ¢alismamizda miidahalemiz sonucunda sadece agri siddetinde degil
agrinin siklig1 ve tatil glinlerinde hissedilen agrinin da azaldigi saptanmigtir. Lumbal

destek ve egzersizlerin birlikte kullanilmasi, soforlerin genel saglik durumlarini
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tyilestirdigini ve is verimliliklerini artirabilecegini diigiiniiyoruz. Bu tiir biitiinciil
yaklagimlar, uzun vadeli ¢6ziimler i¢in Oncii bir yaklagim olabilecegini diisliniiyoruz.
Kendi kendine germenin yaninda Ghasemi ve Pirzadeh’in (2019) uyguladigi gibi
direngli egzersizlerde eklenmelidir. Ghasemi ve Pirzadeh’in (2019) yaptig1 calismada 60
sofore saglik inang modeline gore egitim verilmistir (Ghasemi ve Pirzadeh, 2019).
Ancak direngli egzersizlerin hangi kas grubuna verildigi belirtilmemistir. Egitim
iceriginde KiS’in ve fiziksel hareketsizligin getirdigi problemler, bu problemlere
goziimler ve egzersizler anlatilmig, egitim sonrast kisa videolar ve brosiirler
dagitilmistir. 3 ay takip sonucunda miidahalenin KIS problemlerinin 6nlenmesinde
etkili oldugunu belirlenmistir. Bunlara ek olarak bel agrisi yasayan otobiis soforlerinin
erken donemde emeklilige zorladig belirtilmistir. Ayrica ¢aligmamizda Ghasemi ve ve
Pirzadeh’in (2019) KIS bozukluklar1 igin yapilan egzersiz temelli c¢alismanin
sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir (Ghasemi ve Pirzadeh, 2019). Bu
calismanin egitim iceriginde anatomik yapilar ve soforliik mesleginin getirdigi KiS
problemlerinin bu yapilar {izerindeki etkisi ve nasil problemlere sebep oldugu hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bu ¢alismada farkli olarak soforlere egitim sirasinda koltuk
ayarlamasinin nasil yapilmasi gerektigi ve dikkat etmeleri gereken hususlar videolar ile
anlatilmistir. Ayrica iglerinden bir sofor ile bulunduklari alanda Oncesinde ¢ekilmis
sofor koltugunun ayarlanmasi ile baslayan siiriis sirasindaki uygun olmayan postiir ve
dogru postiir arasindaki farklar ve oturma postiirlerinin bozuldukca diizeltmeleri
gerektigi vurgulanmis, molalarinda ve mesai disinda yapmalar1 gerekenler video
yardimi ile anlatilmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasinda g¢oktan se¢meli sorular ile
soforlerin egitim igeriginin yararli oldugu saptanmustir. KIS problemleri igin sadece
egzersiz temelli yaklasimin yeterli olmayacagini bunlara ek olarak ergonomik

miidahalelerin de gerekli oldugunu bu ¢calismamizda altini ¢izmekteyiz.

Brodie ve ark. (2021) 58 sofor iizerinde sagliklarini iyilestirmek igin yaptigi
calismada sigara, obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve buna bagl olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik saglik problemlerinin ortaya ¢iktig
belirtilmistir (Brodie ve ark., 2021). Bizim c¢alismamizda da benzer amaglar
dogrultusunda soforlere verilen egitimde hem mesai i¢cinde hem de sosyal yasamlarinda
uygulayabilecekleri germe ve kuvvetlendirme egzersizleri agr1 siddetindeki azalmayi
destekledigini diigiiniiyoruz. Varela-Mato ve ark. (2015) 28 soforiin hareketsiz

gecirdikleri siire lizerine yaptigir ¢alismada otobiis soforlerinin hem mesai saatlerinde
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hem de mesai disinda hareketsiz kalmasinin birgok saglik problemlerine sebep oldugu
belirtilmistir (Varela-Mato ve ark., 2015). Ayni cihazin kullanildigi baska ¢alismada
ofis ¢alisanlarin g¢alisanlarinin hareketsiz gegirdikleri siire soforlere kiyasla daha az
oldugu belirtilmis. Bizim ¢alismamiz da bunlarin 6niine gecilebilmesi i¢cin hem mesai
hem de mesai disinda fiziksel aktiviteyi arttirmay1 onermistir. Bu ¢alismada da Varela-
Mato ve ark. (2015) benzer nitelikte olarak soforlerin hem molalarinda diizenlemeler
hem de sosyal yasantilarinda uygulayabilecekleri uygulamali germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri, uygulamali ergonomik miidahaleler egitim esnasinda gosterilmistir. Verilen
miidahaleler ile soforlerdeki agri siddeti ve sikliginin azalmasinin yaninda tatil
giinlerinde agrinin ‘fark etmiyor’ ifadesi yerine ‘azaliyor’ ifadesini tercih etmelerini
sagladigini diislinliyoruz. Bunlara ek olarak ¢calismamizda verilen egitim ile 8 saat dogru
postiiriin korunamayacagi ancak postiir bozuldukga nasil diizeltilmesi gerektigi ve mola
stireleri boyunca mutlaka otoblisten inmeleri postiir ve dolasim sistemine yararl
etkisinden dolay1r molalarinda yiiriiyiis ve gosterilen egzersizleri olanaklar1 oldukga
yapmalari gerektigi vurgulanmistir. Uzun siire oturma ve tekrarlayan hareketler soforliik
mesleginin dogasinda bulundugu igin KiS problemlerini énlemek zordur ancak agri ve
rahatsizlik hissi gibi problemler i¢in dnlem almak miimkiindiir. Bu ¢aligmada verilen
egitim ile bunu saglamak istedik. Soforlerin her sefer sonunda sigara igmek veya
oturmak yerine yapabilecegi farkli aktivite ve egzersizler sayesinde dolagimin artmasi,
viicutlarindaki agr1 ve rahatsizlik hissinin azalmasi ayrica tekrarlayan hareketler ve uzun
siire oturmaya bagli yanlis postiirii egzersizler ile diizeltmeye yonelik egitimler de

verilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda lumbal destek ile hem kisilerin oturma postiir puant
Oncesine gore daha diizgiin olmasi saglanmis hem de bel boslugunda hissedilen
titresimin etkisi azaltilarak bel agrisinin yaninda sirt ve kalga bolgelerinde de agri
azaltilmistir (Ramar ve Kumaraswamidhas, 2022). Bu c¢aligmada uygulamali
egzersizler yaninda KIS problemlerinde etkili risk faktdrlerinden olan sofér mahali
kullanimi/kontrolii ve koltuk ayarlamasi, 6nemi ile ilgili verilen egitim ve brosiirler ile
soforlerin egitim Oncesi ve sonrasi yapilan ¢oktan se¢meli sorular ile bilgi diizeyleri
Olclilmiis ve artig saglanmistir. Ayrica mesai saatlerinde dikkat edilmesi gerekenler ile
ilgili bilgilendirme yapilmasi1 soforlerin is tatmini istatiksel olarak anlamli olmasa da
artis saptanmistir. Ozellikle mola siirelerinin daha etkin kullanilmasi igin egitimde

bilgilendirmeler saglanmistir. Mola siirelerindeki esneme egzersizleri ve yiirliylis gibi
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miudahaleler ile agrida azalma saglandigini savunuyoruz. Egitim grubunda bel
bolgesinde iyilesme anlamli olmasa da postlir puaninda gelisme goriilmektedir.
Literatiir ile uyumlu olarak egitim ile beraber lumbal destegi verilen grupta hem bir alt
hem de bir iist segmentte agrinin azalmasi postiir puani degerindeki olumlu ydnde
gelisme ile desteklemis olabilir. Literatiirdeki bilgilerden yaralanarak bu caligmada
soforlerdeki bel agrisin1 6nleyebilmek veya azaltabilmek i¢in ergonomik uygulamalar
ve uygulamali egzersiz egitimleri verilerek bel agri siddetinde azalma saglanmistir.
Bunlara ek olarak egitim verilen gruplarda sadece bel bolgesindeki agr1 siddeti azalirken
lumbal bolge destegi verilen grupta sirt ve kalca bolgesindeki agri siddetlerinin de
azalmasi verilen lumbal destegin kinetik zinciri diizeltmesiyle agr1 siddetinde azalmay1
sagladigin1 savunuyoruz. Lumbal bolge desteginin sagladigi faydalar, yalnizca anlik
rahatlamadan ¢ok daha fazlasini sunmaktadir. Uygun egitim, egzersizler, lumbal bdlge
destegi ve dogru destek kullanimi ile soforlerin yasam kalitesini Onemli Olgilide

arttirabilecegimizi savunuyoruz.

Literatiirde soforlerin sagliklarini etkileyen risk faktorlerine yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bunlara ek olarak soforlerin kullandiklar1 otobiisiin boyutlari,
otobiisiin kullanim yillar1 soforler lizerinde hem fazladan stres hem de otobiisii kontrol
edebilmek agisindan ergonomik zorlanmaya sebep olabilmektedir. Sofor ergonomisi
cok boyutlu oldugu icin sadece bireysel faktorlere bakilmamalidir. Hem otobiis
biiylikliigli hem de trafigin yogun oldugu saatlerde direksiyon kontrolii, ayna
kontrolleri, sik pedal basmak, sefer siiresini zamaninda tamamlamaya ¢alismak ve mola
siirelerinde azalmanin soforlerin hissettikleri KIS bolgelerindeki agr1 siddetini arttirdig
goriilmiistiir. Otobilis boyutundan bagka otobiis i¢indeki sistemin (Aydinlatma, Camlar,
Havalandirma ve Klima Sistemi) diizgiin ¢alisip ¢alismamasi da soforlerin hem saglik
problemlerini hem de is tatminini etkileyebilecek unsurlardandir (Erkol, 2004; Choy ve
ark., 2023).

Aydinlatma sistemi soforlerin otobiis i¢inde gozlerini yormamali, tiim yolcular
rahat bir sekilde gorebilmeli ve goriis alanindaki camlardan yansima yapmamalidir
(Erkol, 2004; Choy ve ark., 2023). Ciinkii soforlerin oturdugu alanda bir yansima
olmasi soforiin goz saglhiginin yaninda dncelikle bas ve boyun ¢evresinde olmak iizere
tiim viicutta dogru olmayan postiirlerden kaynakli KIS problemlerine neden olabilir.
Diger yandan o6zellikle havada yeterince 151k olmadigi durumlarda dis aydinlatmalar

yeterli olmazsa sofor koltugunda yolu daha rahat gorebilmek icin farkli oturma acilar
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birgok KIS problemlerine sebep verebilir. Camlar sofér otobiis mahalinde dogru
oturusunu sagladiginda yolu rahatlikla kontrol edebilecegi belli bir a¢ilanmada olmal
eger sofor dogru oturusu saglanmiyorsa soforiin koltukta viicut biyomekanigini

etkilemesine sebep olabilir.

Yolcu boliimii ile sofor mahalindeki havalandirma ve klima sistemi ayr1 olsa bile
soforler otobiisiin genel sisteminden etkilenebilmektedir. Soforlerin yorgunluk ve
dikkatini etkileyen faktorlerden ortam sicakliginin artmasi, riizgarh gilinlerde direksiyon
kontroliiniin zorlagsmasi gibi unsurlar soforler de rahatsizlik hissini arttirdigin1 ve
fiziksel refahin azalttig1 belirtilmistir. Ancak kullanilan klima sistemindeki asir1 sicak
veya soguk hava problemleri ile ilgili zararli etkisi agiklanmamistir (Luo ve ark., 2023;
Makowiec-Dabrowska ve ark., 2019). Literatiirdeki bilgilere ek olarak bu g¢alismada
soforler tarafindan belirtilen oOzellikle sicak havalarda klima c¢alistirmadiklarinda
bunalma ve yorgunluk hissettikleri, klimalar1 c¢alistirdiklarinda ise boyun ve omuz
cevresi kaslari etkiledigi, stirekli boyunlarinin tutuldugu, agr1 ve rahatsizlik hissinin
artigin1 belirtmislerdir. Literatiirde sigara ve BKI gibi bireysel faktdrlerinde bel
bolgesinde KIS problemlerine sebep oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada da sigara
kullanimmin, BK1, ¢alisma saatlerinin ve ¢alisma yilinin, fiziksel aktivite diizeyinin bel
agrist siddetinde ve rahatsizlik hissi iizerinde etkili oldugunu ayrica bu faktorlerin is

tatmin ve tiikenmis diizeyiyle de ilgili oldugunu da savunuyoruz (Ebe ve Griffin, 2001).

Batool ve ark. (2022) de igyeri stresinin ve yorgunluga duyarliligin sehir igi
otobiis soforleri lizerinde diger meslek gruplarindan daha fazla etkisinin bulundugu
belirtilmistir (Batool ve ark., 2022). Bunun sebebi olarak da yetersiz molalar, diisiik
gelir, asir1 is yiikii, BMI, kabin tasarimi, kabin ergonomisi, havalandirma, giiriiltii, tiim
viicut titresimi, yolcu tagimanin verdigi giivenlik sorunu, yolcular siirekli idare etme,
trafik yogunlugu, yol giizergahi ve yolun 6zellikleri, zaman baskisi, yoneticilerin soforle
tizerindeki baskilari gibi zihinsel olarak stresten etkilenimini arttigin1 vurgulamistir.
Sehir i¢i otobiis sofdrleri tizerindeki stresin, tiikenmisligi, kaygi ve endise diizeyini
arttirdigini, zayif is performansint ve memnuniyetsizligi etkiledigi belirtilmistir. Da
silva ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada ise abdominal bdlgedeki kilo artis1 ve obezitenin
stres, kaygi, depresyon ve tiikenmislik gibi psikolojik problemler ile iliskilendirmistir
(Da silva ve ark., 2020). Calismamizda kisiler lizerindeki baskinin tiikenmisligi ve
bununla beraber soforlerin KIS gibi birgok saglik problemine etki ve iliski icin

arastirdigimiz Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi degerlendirmesi ile
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Maslach Tiikenmislik dlcegi ve Minnesota Is Tatmin dlgegini kullanilmistir ve soforlere
yapilan egitim ile soforlerin is ve sosyal yasantisinda degisiklikler 6nererek bunun
Onlenmesini arastirdik. Calismamizda degerlendirme sirasinda soforlerin belirttigine
gore daha fazla yolcu tagimanin ve trafigin yogun oldugu saatlerde daha fazla
sorumluluk getirdigini bu yilizden iizerlerindeki baskiyr arttirdigini belirtmislerdir.
Ayrica soforler trafigin yogun oldugu saatlerde otobiisii kontrol etmekte daha fazla stres
yasadiklarim belirtmislerdir. Soforlerde stresle beraber KIS etkileniminin ve agrinin

arttigin diisiinliyoruz.

Sehir i¢i otobiis soforlerinde bazi ergonomik, fiziksel veya zihinsel etkenlere
maruz kaldikca tiikenmislik diizeyi artmakta ve is tatmini azalmaktadir. Baykan ve ark.
(2019) yaptig1 calismada 212 taksi soforiinde KIS problemleri, bas agrisi, kalp ve mide
rahatsizliklari, yorgunluk, uyku gibi fizyolojik problemler, is performansinda diistikliik,
ani sinirlenme, anksiyete gibi zihinsel problemlere yol actigini belirtilmistir (Baykan ve
ark., 2019). Literatiiriin aksine bu ¢alismada soforlerin tiikenmislik diizeyi ile bel agri
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak tiilkenmislik bir¢ok faktor ile
iligkili oldugu i¢in daha fazla faktoriin incelenmesiyle ayrintili bir arastirma oneriyoruz.
Kontrol  grubundaki  Maslach  Tikenmislik  0Olgegi  degerlendirmesinin  alt
parametrelerindeki degisiklikler etki eden bir¢cok farkli faktoriin bulunabilecegini
gostermektedir. Kara ve Ellialt1 (2021) yaptig1 ¢alismada tiikkenmisligin is stresiyle ve
stirekli insanlarla iletisimde olmasi ile iliskilendirmistir (Kara ve Ellialti, 2021).
Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada yaptigimiz miidahaleler ile tiikenmislik ve is
tatmini arasinda iliski bulunmamasinin sebebi ayni sekilde is stresi gibi bir¢ok faktoriin
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinliyoruz. Molalarda is arkadaslar1 ile yapilacak
kiictik degisiklikler hem fiziksel hem de zihinsel sagligin olumlu yonde

etkilenebilecegini savunuyoruz.

Huang ve ark. (2022) 26 ay takip ettikleri Cin’deki otobiis soforlerinin
tilkenmisligini arastirdig1 ¢alismada egzersiz yapan soforlerin is stresine daha dayanikl
oldugu ve tilkenmisligi daha az oldugu belirlenmistir (Huang ve ark., 2022). Bu
caligmada literatiiriin aksine egzersiz verilen gruplar ile is tatmini veya tiikenmislik
arasinda iliski bulunmamistir. Tiikenmislik ve is tatmininin sadece aktivite diizeyine
gore degil birgok is veya sosyal yasantidaki faktorlerin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Huang ve ark (2022) soforlerin tiikenmislik diizeylerini inceledigi bir g¢alismada

egzersiz ile tlikenmislik diizeyinin azaldigir buna ek olarak mesai saatlerinde yapilan
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aktivitelerin tiilkenmisligi azaltabilecegi vurgulanmistir bu da yaptigimiz c¢aligmayla
benzer niteliktedir(Huang ve ark., 2022). Calismamizda softrlere verilen egitim
icerigindeki mola siliresinin kontrolii ve molada yapilabilecek aktivite, germe
egzersizleri ile bel agrisinin azalmasinda etkili oldugu ve bununda soforlerde anlamli bir

degisik olmasa bile daha uzun takip ile tilkenmisligi etkileyebilecegini savunuyoruz.
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6. SONUC

Sehir i¢i otobiis soforlerinin gegici veya kalict olarak yasadiklar1 KIS
problemlerine lumbal bolge desteginin kullanimini ve egzersizlerin kalic1 olarak
uygulanmasinin bel agris1 ve rahatsizligr lizerinde ¢6ziim olacagini diisliniiyoruz.
Koltuklarin firmalar tarafindan diizenli olarak kontrol edilmesi ve belirli araliklarla
degistirilmesi soforlerdeki KIS problemlerini 6nlemek igin gerekli olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ilerleyen caligmalarda bu miidahalelerin etkinliginin daha iyi arastirilmas:
icin takip siirecinin daha fazla olmas1 gerektigini diisliniiyoruz. Ayrica bu miidahalelere
ek olarak soforler i¢in beslenme ve psikososyal destekler verilerek KIS agrilarina ve
tikenmisligin azaltabilecegini bunun ilerleyen ¢alismalarda kullanilabilecegini

diisiiniiyoruz.

Bu caligmanin giiclii yoOnleri verilen uygulamali egitimlerin bel agrisi ve
rahatsi1zlig1 i¢in Onleyici bir program niteliginde olmasidir. Ayrica lumbal bolge destegi
verilen grupta Kinetik zincire yarari ile hem agr diizeyinde hem de oturma postiir
puaninda diizelme saglamis olmasi KIS problemlerini 6nleyici kolay bir miidahale

yontemi oldugunu savunuyoruz.

Sehir i¢i otobiis soforlerinin ortak alanlarinin olmasi birbirleri ile iletisimde

olmalar1 egitim programinin yayilma ihtimali bu ¢aligmanin limitasyonlarindandir.
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Ek-1. Etik Kurul Onay1

I Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Py e
| E @ PAMUKKALE UNIVERSITESI
\'\- -

=

Sayr : E-60116TR7-020-244556
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Ali KiTis
flgi = 28072022 tarihli dilekqeniz.

llgi dilekge ile bagvurmug oldufunuz " Sehir iei Otobiis Softrlerinde Clmlrgl Saghi Eitimi
ile Lumbal Bilge Desteginin Bel Agrisi ve Hahatsizhi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” konulu
¢ahismaniz 16.08.2022 tarih ve 12 sayih kurul toplantimizda gbrilsilmis olup,

Yapalan gérilsmelerden sonra; séz konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alo ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
wenlmisgtir.
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Ek- 2. Calismanin Yapildigi Kurumun izni
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Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd, ls ve Ugrag: Tedavisi Anabilim Dalt Tezli

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ece ARIK 1, Denizli Biiyiikyehir Belediyesi Ulasim San. Tic.

A.$. bilnyesinde bulunan softrler tizerinde *Sehir Igi Otobils Soforlerinde Omurga Sagh@ Egitimi

———ile-Lumbal-Bilge Destegiinin Bel Agnsi ve Rahatsizhigs Dzerindeki- Etkisinin Incelenmesi’’ konulu
tez galigmas kapsaminda ilgi ekindeki dlgek dogirultusunda veri toplayabilir,
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Ek-3. Anamnez Formu

KiSISEL BILGILER
Ad Soyad: Tarih:
Adres: Cep Telefonu:

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu:

Kilo: Boy:

Medeni Durumu: Cocuk Sayist:
Sigara kullanmimi (Adet/giin): Alkol kullanimu:
Fiziksel aktivite ahskanhg:

Haftada ........ giin Giinde ...... saat

Calisma siiresi (Yil):

Giinliik calisma siiresi:

Giinliik mola siiresi:

Yillik izin kullanima:

Tibbi gecmis:

Bir hastaligimiz varsa cerrahi operasyon /

tedavi gecmisi:

fla¢ kullanim:

Saghk problemi nedeniyle rapor/izin kullanimi:

Son 1 yil icinde cahsma saatleri icinde kaza yaptimz m?

(giindiiz/aksam)

Varsa sayisi:

Kaza sirasinda hangi marka otobiis kullaniyordunuz?..............




Ek-4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

{1 i2) (3} {dp i3
Tl?'KE."'il'li.‘j-LiI{ Hichar | Cok Cogiu Her
Baren -
mman | Madir mman | raman
Tl Isimden sofudufumu hissedryomm.
T2 I5 gimi sonunda kendimi ruhen tikenmis issediyorum.
T3 | Sabah kalktifimda bir daha bu 151 kaldramayacagum
hissediyomnm.
T4 | I3im gerefi karsilastifim insanlann ne dostnduging
hemen anlarnm.
15 | 1$m geref karsilastifim baz kimselere sanki msan
defillermis gibi davrandiSimm fark ediyorum
Te | Botun gin insanlarla ufrasmak benim igin gergekten cok
yipratica.
T7 isim gerefi kamsilastifim insanlarn sorunlanna en wygun
giziim yollarm bulorm.
T8 Yaptufim isten yildifim hissednyorum
T9 | Yapuim is sayesinde insanlann yasamna katkida
bulunduguma inamyorm.
T10 | Buiste cahsmaya bagladifimdan ben insanlara kars
sertlestim.
T | gy 15in bem giderek katlastirmasimdan korkuyomm.
Ti2 ok sevler yapabilecek goctevime
Ti3 Isimun bem kisitladifim dissuniiyorim.
T14 Isimde gok tazla calistifinm hssedryorim.
T15 | 1sim gerefi karsilastifim insanlara ne oldufu wmorumda
defil.
T16 | Pogrudan dofruva insanlarla calismak bende qok tazla
sires yaratiyor
T17 | Igm gerer karsilagtifim insanlarla aramda rahat br
hava yaratimm
T1% | Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendinu canlanms
hissederim.
T | By iste bircok kayda defier bagan elde etiim.
TI0 Isimde yolun sonuna geldifime hissediyomm.
Tzl Isimdeky duygusal sorunlara serimkanlilikla yaklaginm.
T22 | Igim gerefi karsilagthifim insanlann, baz problemlenm
zanki ben yvaratmisim gibi davrandiklarme hissediyorum.




Ek-5. Minnesota Is Tatmin Olgegi

MINNESOTA [$ TATMINI OLCEGI

Asagida mesleginizin cesitli yonleriyle ilgili cOmieler bulunmaktadir. Her cOmleyi dikkatle
okuyunuz. Mesleginizden, o cOmlede belittilen gekilde ne derece memnun oldugunuzu
kargilanina (X) igareti ile belirtiniz. Her cimleye cevap verirken, "Bu yonden igimden ne
derece memnunum?” diye kendinize sorunuz.

Hi¢ memnun | Memnun | Kararsizi | Memnunum | Cok
Meslegimden degilim degilim | m memnunu

m

1. Beni her zaman mesggul etmesi
bakimindan

2. Bagimsiz galigma imkaninin
olmas: bakimindan

3. Ara sira degigik seyler yapabilme
imkan: bakimindan

4. Toplumda "saygin bir kigi" olma
gansini bana vermesi bakimindan

5. Yoneticinin emrindeki kigileri iyi
yonetmesi bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi
bakimindan

7. Vicdani bir sorumiuluk tagima
__gansini bana vermesi yoninden

8. Bana garantii bir gelecek
saglamas yonanden

9. Bagkalar i;in bir geyler
igimi hissetmem nden

10. Kigileri yonlendirmek icin firsat
i yonanden

11. Kendi yeteneklerimie bir seyler
yapabilme gans: vermesi ydninden

12. Isimle ilgili ahnan kararlann
_uygulamaya konmasi yonGnden

13. Yaptigim ig kargihiginda aldigim
Ocret yoninden

14. Terfi imkaninin olmasi
yonOnden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatca
kullanma imkani vermesi ydninden

16. Caligma sartlan yoninden

17. Cahigma arkadaglarinin
ot I I

birbirleriyle yonunden
18. Yaptigim is kargiliginda takdir

19. Yaptigim is karsiliginda
hissi yoninden

20. Meslegimi yaparken kendi
yontemierimi kullanabilme imkani
vermesi agisindan




Ek-6. Hizli tiim viicut degerlendirme 6lgegi

REBA GALISAN DEGERLENDIRME FORMU
A Boyua, Givde ve Bacak Analiclert PUANLAR B. Kol ve El Bilegi Asalizleri
Adim 1: Boynun Durusunu Belirleyin oA .p Adum 7: Ust Kolun Posisyonuns Belirleyia
a ¥ a l\ y 1
23412341234
2l Sy 23412343356
| { 145314864567
4w 1a A e, $564567567 8000,
Boyun, shaen etrafeds dndirdyona o1 S‘75‘7.‘7|” _hhlm
Sy s s by o1 67867897899  Onubryshelnipes!
Adim 2: mu—w Ot ol o dofru s 1 -
e Kol destkdene veya ko by 4 -
1 2 Adim 8: Alt Kolun Pozisyonunu Belirleyin
123120
122123 " 2
123234 \
Aden Juc Py wvew 345455 Py
Giwte, etioni stranda Gdediniiona o) 45556
S ik P €78788 Adum 9: E1 Bilegiain Pozisyonuss Belirleyia
Adum 3: Bacaklar 788859 - .
| —_—
) R .,
' ’[/ (] ] -~ Adm 93 P st
’., [ a K,, Q Puan A 1 bl yana dorm el veya eksenl crafinds doamiyse +1
|8 2 Adum 10: Tablo B den Durug Puasisi Bulus;
u-«mnumr—u-; 1111233456777 Tekardiki A eide cdiken paankin hullasarak
naradiebd Adabarden akde adlen mands a0 2 113"‘,“71.‘:’:]"‘—* p——
Tabo A peases b 3 2333456778081 Kemapw Fusuns Kidegle
Durvy Pusns | Iy bty ve salam konramsa, ik 40 +
Adum 5: Kavvet/Yok Puanias Ekleyin + SN 4445678189099 m-.m—«uu,.m
Yok <Sihgi 40 § 444567089999
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Yok 10 hgise: 92 evanen 1777899 900NN 1] Sl ek o2 Kavray Pooms
Kuvvet hea v brden atyorsa o1 bbeyn b B8 0091010010101 11 11| Mrkngb seklde rank ndnda dep b -
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10 = ok ylksek risk, dolem ol

1 Durusta kaydadeer dedtsikditdere seden olan faaliyetier ve sabit olmayan

Tablo CPuani Faaliyet Puani REBAPuant iy



Ek-7. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketi

GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SISTEMI ANKETI

Anketin Yanssoman: | itfen vypon ke 1 et vk covaplindinee. Her sore i b 1 e Vicudunon beshng b e sl b soen yasamarmy ooz ik st s
couploym. Linfes b abdal viout Dolgesie gocmenden de soruln sobdsn sads o copliyez. B e vicoden s Dolindifid poemeliod, Sl col ot olak
Nebrkamonng ve bon Nigehs s peimckied Hang hikgenn et var) elendd o & ety oldfuna ke b vemclss
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Ek -8. Goniillii olur formu
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Cahisma grubu i¢in)

Prof. Dr. Ali KITIS ’in sorumlu arastirmacis1 oldugu, “Sehir i¢i otobiis soforlerinde omurga saghg
egitimi ile lumbal bolge desteginin bel agrisi ve rahatsizlhigi iizerindeki etkisinin incelenmesi” isimli
bir ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilikk esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Caligsma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclar: ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Arastirmanin amaci; otobiis soforlerindeki bel agrisini ve olusturdugu rahatsizligi omurga
sagligina yonelik egitim ve lumbal bolge destegi ile azaltmaktir.

e Bu konuda uluslararasi literatiirde yapilmis ¢aligmalar yer almaktadir fakat ulusal literatiir

oldukea yetersizdir.

e  Arastirma siiresi tahmini 3 aydir.

e (Calisma tek merkezli olup en az 120 kisiyle yapilmasi planlanmigtir.

e Bu ¢aliymaya katilmali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢alismay1 birakmakta &zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?

e (Calisgmaya katilmayr kabul eden sofbrlerin tamami aymi c¢aligmact tarafindan

degerlendirilecektir. Calismaya katilanlarin kisisel ve sosyodemografik bilgileri, medikal
Oykiisii anamnez formuna kaydedilecektir. Soforlerin durus pozisyonlarmin analizi i¢in Hizli
Tiim Viicut Degerlendirmesi (REBA), Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minnesota s Tatmini Olcegi kullanilacaktir.

e Arastrma siiresi tahmini 3 aydir. Siz sadece anketleri doldurma siiresi olan yaklasik 20

dakikalik bir zaman diliminde bulunacaksiniz.

e (Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu aragtirmada yer alarak sizin gibi bel problemleri yagayan kisiler i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin
literatlire kazandirilmasini saglayacaksiniz. Bu baglamda ¢aligma yalnizca arastirma amagh olup sizin
dogrudan yarar gérmenizi ya da tedavi seyrinizin degistirilmesini saglamayacaktir.

e Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Aragtiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢caligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma
sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska
kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglart ¢aligma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da caligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi
ile liitfen iletisime geginiz.



ADI

. Ece ARIK

GOREVI : Proje Yiiriitiiciisii

TELEFON

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi hastanelerinde, Ece ARIK tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, géniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayr reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde hic¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim  duydugum tibbi bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmaciart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim).

C. Calismanin yiirGtiiciisii olan aragtirmaci/hekim, c¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

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

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Ece ARIK

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



Ek- 9. Lumbal destek kullanan softrlerin sayisi

Lumbal bolge destegini teslim alan ve fotograflar: kullanilan soforlerin listesi.



