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1. GIRIS VE AMAC

Gelisen diinya diizeni ile hayatimiza giren bilgisayar sistemleri, her ne kadar ilk
kullanildig1 zamanlarda bir oday1 tamamen kaplasa da zaman igerisinde bilgisayarlarin hem
yapabildikleri islem giicii hem de boyutlarinda biiyiik degisiklikler goriilmiistiir. Boyutlarinin
kiigtilmesi ile artik sahip oldugumuz bu cihazlar da hayatlarimizda daha biiyiik yerlere sahip

olmaya baglamis, giinliik yasam icerisinde bir liiksten ziyade bir ihtiya¢ haline gelmistir.

Insanlik icin artik degismez bir parca haline gelen bilgisayarlar, artan diizenli arz talep
sonrasinda yaninda hayatlarimiza problemlerini de getirmistir. Ozellikle bilgisayar
kullaniminin ve talebinin artmasina bagli olarak toplum sagliginda omuz agrisi, sirt agrist,

bel agris1 gibi hastaliklarin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. !

Gliniimiiz diinyasi, sagladig1 kolayliklarla birlikte, insanlik i¢in yeni problemler getirdigi
kacinilmaz bir gergektir. Bu hastaliklar glinlimiiz insanlarini hem ruhsal hem de fiziksel

olarak etkilemektedir.

Ergonomi konforu, saglig1 ve giivenligi arttirirken performansi iyilestirmek icin
aktiviteleri ve ¢evreyi; insanlarin yetenek, boyut ve ihtiyaglarina uydurma bilimi ve
teknolojisidir.> Hayatlarimizda bu derece yer etmis bu cihazlardan olusabilecek kotii

etkilerden, ergonomi bilimi sayesinde korunabilmenin miimkiin oldugu goriilmiistiir.

Diinya genelinde biiyiik kayiplara sebep olan, insanlarin giinliikk yasam rutinlerinin kdkten
degismesine neden olan Covid-19 (SARS-CoV-2) hastaligi, zaten kullanmakta oldugumuz

bu cihazlara daha fazla maruz kalmamiza sebep olmustur.

Bu kapsamda, insanlarin bir araya gelmemesi gerektigi i¢in bir¢ok meslek grubu uzaktan
caligmaya baslamis, insanlar hastaligin yayilmamasi i¢in sosyal mesafe kurallarina uymaya
baslamistir. Bu durum hayatin bir¢ok alanini etkiledigi gibi, egitim durumlarini da etkilemis,
birebir yiiz ylize gergeklestirilen egitimlerin neredeyse tamami sanal ortama aktarilmaya

baslanmustir.

Tiim bu geligmeler, tiim diger insanlarda oldugu gibi aile hekimligi asistanlarinda da

bilgisayar kullaniminda artigsa neden olmustur.



Calismada Tiirkiye genelinde aile hekimligi asistanlarinin sosyodemografik 6zellikleri,
bilgisayar kullandiklar1 ortamlarin ergonomik uygunluklari ile Covid-19 sonucu artan
bilgisayar kullanim siirelerine bagli olarak varsa ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel problemler

ile arasindaki iligki tespit edilmeye ¢aligiimistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Bilgisayarin Gelisimi

Bilgisayar kelimesi Tiirk Dil Kurumu’na gore ¢ok sayida aritmetiksel veya mantiksal
islemlerden olusan bir isi, dnceden verilmis bir programa gore yapip sonuglandiran
elektronik arag, elektronik beyin olarak tanimlanmistir. Insanoglu tarafindan hesap yapma
ihtiyacinin giderilmesi icin ilk olarak M.O. 1000 yillarinda bazi cihazlarin kullanildigi kabul
edilmektedir. Her ne kadar glinlimiiz bilgisayarlar1 ile benzerlikleri ¢ok az da olsa, donemin
sartlarinda abakiis olarak adlandirilan bu cihazlar, insanlarin temel hesaplamalar1 kolay bir

sekilde yapmasini saglamaktaydi.

Gelisen diinya diizeni ile birlikte bilgisayarlar da gelismeye devam ettiler. 1940’larin
baslarinda bir oday1 kaplayan (167m2) bilgisayarlar, her ne kadar basta biiytik sirketler,
kamusal alanlar gibi yerlerde kullanilsa da internet ile birlikte herkesin hayatinda yer almaya

basladi.

Boyutlarinin kii¢lilmesi ve bugiin aradigimiz her konuda bize yardimi dokunan
bilgisayarlar insanlar i¢in bir liiks olmaktan ziyade bir gereklilik halini almaya baglamistir.
Bundan yillar 6ncesinde giinler, aylar, yillar siirecek igler bilgisayarlarin hayatimiza
katilmas ile birlikte, yapilacak islerin siirelerini saatler hatta dakikalar igerisine indirmeye

basarmustir.

Gliniimiizde bilgisayarlarin dahil olmadig1 alan neredeyse kalmamistir. Akilli ev
sistemlerinden, cep telefonlarina, akilli robotlardan, yapay zeka ile ¢alisan arabalara kadar

giinliik yasantimizin bir¢ok alaninda bilgisayarlar ile karsilasmaktayiz.

Bu kadar yaygin kullanim1 bulunan, giiniin biiyiik bir kisminda maruz kaldigimiz
bilgisayarlar, bu genis kullanim ile dogru orantili olarak yaninda problemlerini de getirmistir.

Bu problemler, giiniimiiz insanlarin1 hem maddi hem de manevi olarak etkilemektedir.

2.2. Ergonomi
2.2.1. Tamm

Ergonomi TDK ’ye gore dilimize Fransizcadan ge¢mis anlami “Is bilimi” olan bir
kelimedir. Baska tanimlarmna bakildiginda ise “Uyum, uygunluk anlami: “Isin insana, insanin

da ige ve is yeri ortamina uyumu icin gereken sartlarin arastirilmasi” anlamina da
7



gelmektedir. Yunanca bir kelime olan ergonomi, is (ergo) ve yasa (nomos) kelimelerinin

birlegsmesi ile meydana gelmistir.?

Bilimsel olarak ergonomi terimi ilk olarak 1857 yilinda Polonya’da Wojciech
Jastrzebowski tarafindan “Doga ve Endiistri” adl1 kitapta kullanilmistir. Bu yazinin ana fikri
ise "Bilimsel yontemlerle isin insan i¢in olusturdugu problemleri incelemeli, hatta bu
arastirmalar icin 6zel bir bilim dali olusturmaliy1z ki yagsamimizdan en iyi verimi alabilelim,
en az c¢aba ile hem kendimiz hem de toplum i¢in en ¢ok tatmin edici sonuglara ulasabilelim

ve kendi vicdanimiza karsi da sorumluluklarimizi yerine getirdik diyebilelim"

Insanoglunun yasadig1 en biiyiik trajedilerden biri olan II. Diinya Savasinin sonrasinda
onciiliigiinti Profesor Hywell Murrell’in yaptig1, mithendislik, tip ve insan bilimleri gibi
alanlarda ¢aligmis, multidisipliner bir grup tarafindan ergonomi kelimesinin bugiinkii anlam1
ile kullanilmaya baglanildig1 sylenebilir.’ Savag zamaninda savasan askerlerin
verimliliklerinin degerlendirilmesi {izerine ¢alisan bu ekip, savas bitiminden sonra bu
durumun barig zamaninda da kullanilip, kullanilamayacag: tizerine ¢aligmalar yapmislardir.
Her ne kadar yaptiklarini1 tanimlayan tam bir isim olmamasindan dolay1 bu terimi bu amagla

kullanmaya baglamislardir.

Ergonomiyi "Insanmn anatomik 6zelliklerini, antropometrik 6lgiilerini, fizyolojik kapasite
ve toleranslarini goz oniine alarak is yeri yerlesimi ve ortam degiskenlerinin etkisi ile olusan,
organik ve psikolojik reaksiyonlara gore, insan-makine-ortam uyusumunun temel

kuramlarini aragtiran bir bilim disiplini" seklinde de agiklamak miimkiindiir.

2.2.2. Tarihce

Insanoglu var oldugundan beri hayatta kalabilmesi icin ¢alismak zorundaydi. Calismanin
ise yaninda getirdigi sartlardan birinin insanin fonksiyonel olarak devam edebilirligiydi.
Tarih sahnesine bakildiginda 6rnegin Hipokrat (M.O. 460- 370), yasadig1 dénem igerisinde,
caligsanlara yaptiklari mesleklere bagli olarak ¢ikabilecek hastaliklar konusunda uyarilarda
bulunmustur. Buna 6rnek olarak terzilerin siirekli egilerek ¢aligmasi sonrasi postiir
bozukluklarinin meydana gelebilecegi ya da demircilerde goz iltihaplarinin meydana
gelebilecegine dair uyarilarda bulunmasina karsilik, bu uyarilar dikkate alinmamastir.
[lerleyen yillar ile birlikte, insanlarmn galisma sekillerinin, {iretkenliklerinin &nem kazanmasi
yani sanayi devrimine dogru, hem is giivenligi alaninda hem de is kosullar1 alaninda biiyiik

degisiklikler yasanmigtir.5



F.W. Taylor tarafindan yapilan ¢alismalar, ergonomi bilimi alanindaki ilk ¢aligsmalar
teskil etmektedir (1856-1915). insanin is basarisina yonelik, calisma kosullarmi daha iyi bir
hale getirmeyi amaglayan Taylor’un bu ¢aligmalari zaman-metot olarak adlandirilmistir.

Ergonomi II. Diinya Savaginda biiyiik bir gelisim kaydetmistir.”

Frank ve Lillian Gilbreth is siirecini, aletleri ve malzemeleri standartlastirarak isleri daha
verimli ve daha az yorucu hale getirdi. Ornegin bu yaklasim uygulanarak, duvar érmedeki
hareket sayis1 18'den 4,5'e diisiiriilerek, duvar ustalarinin tugla déseme hizlarini saatte

120'den 350 tuglaya yiikseltmelerini saglamistir.®

Ikinci Diinya Savasi, karmasik askeri techizatin (6rnegin ugaklarm) verimliligi, kétii veya
karigik tasarim nedeniyle tehlikeye girebileceginden, insan-makine etkilesimine daha fazla

ilgi gdsterilmesine neden oldu.

Diinyada sanayiye yonelik herhangi bir ¢alisma yokken, iilkemizde ilk caligsmalar is
giivenligine yonelik baslatilmistir. Ahilik teskilatinda gérev alan ve 5 kisiden meydana gelen
Lonca yonetim kurullari, bir sebepten 6tiirii is goremez halde olan (hastalanan, yaslanan vb.)

esnaf ve sanatkarlara yardimda bulunmustur.b

Bundan sonrasinda ise bilim ve teknolojinin gelismesi ile yeni kanunlarin eklenmesine
devam edilmistir. Bu kapsamda ilk olarak “Hafta Tatili Kanunu” 1924 yilinda ¢ikarilmis,
ardindan “Hifzisthha Kanunu” 1930 yilinda ¢ikartilarak, halka ve sagligina biiyiik bir 6nem

verdigi gosterilmigtir.

1945 Yilinda Calisma Bakanligi’nin kurulmasindan sonra tilkemizde is giivenligi alanina
yonelik caligmalar devam ettirilmis ve bu alanda bilimsel ¢alismalar yapilabilmesi i¢in
iilkemizin 6nde gelen iiniversitelerinde bu alanlarda dersler verilmeye baslanilmistir. Bu
kapsamda Orta Dogu Teknik Universitesinde (ODTU) “Human Factors Engineering” (Iinsan
Faktorleri Miihendisligi) adi altinda ergonomiye yénelik dersler verilmistir. Ayrica Istanbul
Teknik Universitesi tarafindan 2 yillik olmak iizere “Isbilim” ad1 altinda dersler de

verilmistir.

2003 yilinda yiiriirliige konulan 4857 Sayil Is Yasast ile birlikte igverenler ile bir is
sozlesmesine dayanarak calistirilan iscilerin ¢calisma sartlar1 ve ¢alisma ortamina iligkin hak

ve sorumluluklar1 diizenlenmistir. Bundan sonra ise ergonomi alanin1 dogrudan etkileyen
9



o Yapi Islerinde Is Sagh@ ve Giivenligi Yénetmeligi,

o Maden Isyerlerinde Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetmeligi,

o Calisanlarin Titresimle Tlgili Risklerden Korunmalarina Dair Y énetmelik,

o Elle Tasima Isleri Yonetmeligi

o Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y 6netmelik

vb. bir¢ok yonetmelikler eklenerek, kurum ve kuruluslarda bir¢ok diizenleme yapilmistir.

2.2.3. Ergonominin Amaclari

Her insan dogumundan itibaren farkli 6zellikler barindirmaktadir. insanlarin &zelliklerinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktdr olan cinsiyet, yas, engel durumu vb. 6zellikleri insanlarin
kabiliyetlerini ve limitlerini belirlemektedir. Siirekli dis diinya ile iletisim halinde olan
insanoglunun zamanla birlikte bir¢ok arag-gereg ile etkilesim ve iletisime gegmesine neden

olmustur.

Merkezinde insan odagi olan bir bilim olan ergonomi ise hayatin insan i¢in en verimli
hale getirilmesi i¢in ¢alismaktadir. is verimliligi calismalar ile ortaya ¢ikan ergonomi bilimi

ozellikle iki ana amag etrafinda yogunlagsmaktadir. Bunlar:

I. Calisanin iiretken ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglamak. insanlar dogasi
geregi hataya acik varliklardir. Burada meydana gelen hatalar ise is isleyisine biiyiik
bir etkisi olabilecegi i¢in bu hatalar1 azaltabilecek faktorlerin ya da hatalarin
nedenlerinin incelenmesi ve bunlara yonelik gelistirmeler yapilmasi insanlarin
caligma aninda meydana gelebilecek olas1 kaza-yaralanmalardan kaginilmasina,
caligmanin daha verimli bir sekilde devam edebilmesine olanak saglamaktadir. Bu
caligmalar sistemi daha gilivenilir ve tolere edilebilir hale getirecektir.

2. Calisanin imkanlarinin ve giivenligi alanlarinda gelistirmeye ve arttirmaya
gidilmesi; ¢alisma alaninin gerekli olan yan techizatlarla donatilmasi, is yerlerinden
caligsanlarin yapmalar1 gereken is yiikiinlin azalmasina, bu durumda calisanlarin
yorgunluklarinin azalmasina neden olacaktir. Bu gelismeler sonucunda insanlarin

yasam kalitelerinin arttig1 ve mutluluklarinda artis oldugu gézlemlenmistir.
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2.3. Bilgisayar Ergonomisi

Glintimiizde artik is yerlerimiz haricinde hemen hemen her evde en az bir bilgisayar
oldugu su gotiirmez bir gergektir. Bankaciliktan aligverise, hastane randevusundan egitime
tiim alanlarda kullandiginmiz bir arag haline gelmistir. Insan ile bu derece iletisim halinde

olan bir aracin elbette ergonomi agisindan incelenmesi gerekmektedir.

Ergonomide énemli olan hususlardan biri kullandigimiz bu aletlerin tasarimlarinin
insanlarin yorgunluklarinin ve rahatsizliklarinin en aza indirmeye yonelik tasarimlar
yapilmasidir. Tasarim, insanlarin onu ne sekilde kullanacagi agisindan 6nem arz etmektedir.
Iste, okulda ve evde bir ara¢ ne kadar insana uyum sagliyorsa bunun sonucunda o kadar

rahatlik, yiiksek tiretkenlik ve daha az stres gozlemlenebilir. °

Evlerimizde, okullarimizda ve islerimizde artik yer alan bilgisayarlarin insan dogasina
uygun olarak kullanabilmesi i¢in kendine has bir is istasyonu (Workstation) gerekmektedir.
Bilgisayar kullanan kisilerin olas1 problemler yasamamalari i¢in asagidaki bagliklarda yer

alan hususlar1 saglamalar1 gerekmektedir!?:

 Uygun is ekipmani
* Bir bilgisayar is istasyonunun uygun mekansal organizasyonu
* Bilgisayar kullanimi sirasinda uygun pozisyon

« Insan calismasina uygun ¢alisma ortami

Bilgisayar kullanimini ergonomi agisindan etkileyen faktorleri, iki ana baglik altinda

bolecek olursak bunlar:

I. Yardimci Araglar
2. Cevresel Etmenler
seklindedir.

Yardime araglar bilgisayar kullanmamiza yardimda bulunan masa, sandalye, monitor vb.
diger araglar seklinde 6zetleyebiliriz. Cevresel etmenleri ise bilgisayar kullanimi1 sirasinda

meydana gelen 1s1, 151k, giirtiltii vb. etmenler olarak siralayabiliriz.
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2.3.1. Bilgisayar Kullanimim1 Ergonomi Ac¢isindan Etkileyen Faktorler
2.3.1.1. Yardimcal Araglar

Calisma Sandalyesi

Bilgisayar kullaniminda en 6nemli yardime1 arag ¢alisma sandalyesidir. Caligma
sandalyesi insanin bilgisayar kullanim1 esnasinda tiim postiiriinii etkiledigi i¢in burada
secilen caligma sandalyesi kisiye uygun olmalidir. Segilecek sandalyede kisinin ytiksekligini
ve sirt destegini ayarlayabildigi, kollarinin destek alabilmesi i¢in kol destekleri ve kolay

hareket edebilmesi i¢in tekerlekler bulunmasi gerekmektedir.

Kullanim esnasinda 6nemli olan bir bagka husus ise calisma sandalyesini kullanan kisinin
ayaklar1 zemine tam temas etmesi ve viicut agirliginin oturma alanina esit olarak

dagilmasidir.

Calisma Masasi

Bilgisayar kullaniminda bir bagka 6nemli faktor ise calisma masasidir. Her bireyin
birbirinden farkli fiziksel 6zellikleri olsa da giiniin sonunda kullanilan yardimci araglarin
insanlarin ihtiyaglarina gore ayarlanabilir olmasi gerekmektedir. Bu yiizden kullanilan
caligma masasi kisi i¢in uygun yiikseklik, genislik ve kullanicinin hareketlerini
engellemeyecek sekilde olmalidir. Burada kullanici, masa ve sandalye bir makine sistemi

olarak ele alinmalidir.!!

Yapilan ¢aligmalar, ideal bir calisma masasinin 80x100 cm genisligine sahip olmasi ve

daha da 6nemlisi, bunun ayarlanabilir bir yiikseklige sahip olmasi gerektigini gostermistir. '
Kullanilacak diger yardimci araglar (klavye, fare vb.) i¢in masa iizerinde yeterli alan
olmas1 6nemli olan bir bagka faktdrlerdendir. Burada kullanicinin ihtiyaglarina gore farklh

masa sekilleri (6rnek: L tipi) de tercih edilebilir.

Klavye ve Fare
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Klavye ve fare dirsek seviyesinin biraz altinda ve viicuda yakin olmalidir. Fare, klavyenin
yaninda ve fareyi kullanan elin 6nilinde olmalidir. Klavye ve fareyi “notr” konumda

kullanmak i¢in klavye tablas1 veya sandalyenin ayarlanmasi gerekmektedir.

Bunun haricinde kullanict isterse ergonomik olarak adlandirilan béliinmiis klavyelerden
de faydalanabilir. Burada kullanilan bu klavyeler her ne kadar kullanicinin yazma igini daha
kolaylastirsa da kullanicinin bu klavyeyi tercih etmeden 6nce masa ve sandalye ikilisini de

uygun sekilde ayarlamasi gerekmektedir. !2

Bilgisayar Monitorii

Bilgisayar kullanimi sirasinda belki de en ¢ok maruz kalinan yardimer araglardan biri
monitdrdiir. Burada kullanicinin ihtiyacina gore se¢imler yapilmasi gerekmektedir. Bu
secimleri ise monitdriin konumlandirilmasi ve fiziksel 6zellikleri olarak iki baslik altinda

toplayabiliriz.

Kullanilan bilgisayar monit6riiniin, kullanicidan yaklasik olarak 50-70cm uzak durmasi
tavsiye edilmektedir. !' Insanoglunun basmin dogustan egik olmasindan dolay, kullanilacak
monitdriin en yiliksek noktasinin kullanicinin bag yiiksekligini agsmamasi gerekmektedir.
[lerde boyun agrilar1 yasanmamasi i¢in monitdriin konumu kullanicinin bakis acisindan 10-

15 derece asagiya dogru konumlanmalidir.!?

Bir bagka dnemli olan husus ise kullanilacak monitordeki karsitlik, parlaklik gibi
degerlerdir. Burada kullanicinin monitdriinii karakterleri okunabilecek ve yeterli keskinlikte
gorebilecegi bir ayarda (6rnek: 1000:1 karsitlik ve minimum 250 cd/m2) kullanmasi
gerekmektedir. Kullanicinin karakterleri rahat bir sekilde gorememesi ¢alisma konforuna,

kisinin yorgunluguna gibi bir¢ok alana etki etmektedir.

2.3.1.2. Cevresel Etmenler
Iklim

Bilgisayar kullanimi esnasinda ortamin sicakligi kullanicilari pozitif veya negatif olarak
etkileyebilecegi ve bu durumun kullanicilarin tiretkenlik ve rahatliklarini dogrudan
etkileyecegi asikardir. Sicaklik kullanicilarin ihtiyaglari neticesinde diizgiin bir sekilde
ayarlanmasi gerekmektedir. Iklim {i¢ temel par¢adan olusmaktadir. Bunlar

o Sicaklik
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o Nem

o Hava Akisidir.

En iyi hava sicakligi mevsimlere bagli olarak degisim gostermektedir. Her ne kadar 20-
24° C genel olarak kabul edilse de disarinin hava sicakligi da mevsime bagli olarak 6nem arz
edebilir. Ornegin 20° C yazin gayet soguk bir ortam yaratirken, kisin yeterli sicaklig1

saglayamayabilir.

Bilgisayar kullanimi1 esnasinda ideal sicakligin ayarlanamamasi, is veriminin diismesine
ve kazalarmn artmasina neden olabilir. Ideal sicakligin saglandigi ortamlarda insanlarin daha

basaril bir sekilde zihinsel aktivitelerini icra ettikleri gézlemlenmistir.

Nem iizerinde her ne kadar daha az kontroliimiiz olsa da buna kars1 alinabilecek kolay
onlemler bulunmaktadir. Nemin artmasi, insanlarda algilanan sicakligin artmasina neden
olmaktadir. Mevsimlerin degismesiyle birlikte nem de degisime ugradig: i¢in, ideal bir

caligma ortami i¢in ortamin nem diizeyinin belli araliklarda tutulmasi gerekmektedir.

Kis doneminde nem oranin %30 un tizerinde, yaz doneminde ise nem oraninin %40-60

arasinda tutulmasi, kullanicilarin verimli bir sekilde ¢alismasina imkan saglayacaktir.!'#

Hava akiginin insanlarin yogun oldugu ortamlarda kullanicilarin temiz hava almasina
saglamak icin bir gerekliliktir. Ayrica ofis ortamlarinda bulunan yazici, tarayici ve faks
makinesi gibi yiiksek ses ve 1s1 ile ¢alisan cihazlarin da insanlarin verimliligini etkilememesi
i¢cin ortamn diizgiin bir sekilde havalandiriimas: gerekmektedir. Ideal hava akis1 0.2m/sn

civarinda olup bu durumu hafif bir esintiye benzetebiliriz. '°

Isiklandirma

Bilgisayar kullanimi sirasinda ideal 1s1iklandirma saglanmasi gerekmektedir. Diisiik
1siklandirma kullanimi, insanlar1 hem fiziksel hem de ruhsal olarak etkilemektedir. Diisiik
1siklandirma insanlarda konsantrasyon kaybi, verimlilik diismesi hatta insanlarin daha iyi
gorebilmek i¢in yaptig1 hareketler sonucu meydana gelen kas agrilari ile sonuglanabilecegi
gbzlemlenmistir. Bunlar diginda yeterli 1siklandirmanin olmamasi durumunda gézlerde

meydana gelebilecek agri, yorgunluk, yasarma ve kuruma gibi etkiler gézlemlenebilir.
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Ofis ortamlarinda bilgisayar kullanilan ve okuma yapilan alanlarda iyi bir aydinlatma
gerekmektedir. Ayrica bu alanlarda dikkat dagitacak yansimalarin olusmasi da

engellenmelidir.

Bilgisayar ortamlarinda en uygun 1siklandirma 500-700 liiks arasindadir.!¢ Bu degerin
minimumu bilgisayar kullanimi i¢in iyi iken maksimumu ise olas1 yansimalarin engellenmesi

ve karsitlik degerinden faydalanabilecek maksimum deger olarak verilmistir.

Cevreleyen 151k kaynaklari, monitdriin konuma bagli olarak énemli bir etmen olabilir.
Ekranda yansimaya veya ekrana dogrudan 151k sunan; lamba ve giines gibi 151k kaynaklari,
ekran1 gérememenin haricinde gozlerde aci, kuruma ya da farkli bir postiirde ¢alismaya
neden olabilir. Bu yiizden bu 151k kaynaklarinin genelde yanda olmasi (sag veya sol) ile
maruz kalinan 151k daha azalacak bu da bireylerin daha rahat bir sekilde calismasini

saglayacaktir.!”

Giiriilti

Belirli seviyedeki sesler insanlarin konsantrasyon ve dikkat dagilmasini engellemektedir.

Normal bir ofis ortamindaki ses seviyesinin 40-60db olarak kabul edilmektedir.

Giriiltii seviyesindeki artiglar insanlarda bircok probleme neden olmaktadir. Bunlarin
basinda kisilerin huzursuz olmasi ve dikkat dagilmasi gelmektedir. Bunun haricinde ofis
ortamlarinda kisilerin s6zel iletisimine engel olan giiriiltii, kullanicilarin verimliliklerinin
diismesine de neden olmaktadir. Tiim bunlar ayrica insanlarin zihinsel aktivitelerini de

etkilemekte ve yapilan isleri verimsiz kilmaktadir.

24. Calisma Ortaminin Karakteristigi

Bilgisayarlar artik hayatlarimizin bir pargasi oldugu i¢in zaman igerisinde bilgisayar
kullanimina dair birgok ergonomik calisma yapilmistir. Ozellikle ilerleyen teknoloji ile
birlikte neredeyse her ev, okul ve is yerinde yer alan bilgisayarlar1 kullanmak i¢in bilgisayar
i istasyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu is istasyonlar1 bilgisayarlarin verimli bir sekilde

kullanilmasi ve kullanicinin yasadigi problemleri en aza indirmek amaciyla tasarlanmstir.

Zamanla birlikte bilgisayarlarin hayatimizda bu derece yer almasiyla birgok problem de

giin yliziine ¢ikmaya baglamistir. Bu problemlerin en basinda kollarda ve belde meydana
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gelen kas iskelet hastaliklari, gozlerde meydana gelen kuruma, acima ve yanma, bas agrisi

gibi bir¢ok hastalik bulunmaktadir.

Bilgisayar is istasyonlariin etkili bir sekilde yapilandirilmasi i¢in asagidaki ilkelere

dikkat edilmelidir.

- Klavye ellerin tabaninda yer alacak ve kollarin rahat bir sekilde hareket edebilecegi
bir seviyede sandalye ve masanin ayarlanmasi

- Diz ile ayak arasindaki ac1 ile kalga ve bacaklar arasindaki aginin 90-110 derece
olacak sekilde ayarlanmasi

- Koltugun, oturuldugunda sirt1 desteklemesi ve lumbar vertebraya degmesi

- Monitoriin yaklasik olarak 60 cm uzakta konumlandirilmasi ve kullanicinin géz
hizasinin monitoriin tepe noktasina gelmesi

- Klavye yerlesimi ile bileklerin rahat hareket etmesi ve kollarin kol dayama
boliimiinde olmast

- Klavye ve farenin birbirine yeterince yakin olmast

Sekil 1 Bilgisayar Is Istasyonundaki Dogru Postur

2.5. Pandemi Tanimi

Tiirk Dil Kurumu sézliigiine gére pandemi “Bir hastaligin bir kita ya da birkag iilke

tizerinde ayni anda yaygin sekilde goriilmesi, biiyiik salgin.” seklinde tanimlanmustir.
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Yunancadan dilimize gegen bu kelime pan (tlim) ve demos (halk) kelimelerinin

birlesmesinden meydana gelmis bir¢ok yerde goriilen yaygin hastaliklar i¢in kullanilmistir.

Insanlik tarihi boyunca birgok pandemi tarih sahnesindeki yerlerini almistir. Pandemiler
insanlik tarihini degistirebilecek derece dneme sahiptirler. Nitekim 1347-1351 yillar
arasinda tim Avrupa’y1 etkisi altina alan Kara Veba salgin1 yaklasik olarak 25 Milyon

insanin 6lmesi ile sonuglanmustir. '8

2019 Y1l aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 virlisii ise yine insanlik i¢in biiyiik

sonuclari olan pandemilerden biridir.
2.6. Koronaviriisler

Koronavirtiisler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. RNA’ya bagiml
RNA polimeraz enzimi igermemelerine ragmen genomlarinda bu enzimi kodlarlar.

Yiizeylerinde ¢cubuksu uzantilar1 mevcuttur.

Bu ¢ubuksu uzantilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu

viriislere Coronavirus (tagl viriis) ad1 verilmistir. !°

Niikleokapsid (N) proteini T

RNA

o~
Membran (M) proteini ———w = o #
O o akike

—— Diken (spike; S) proteini

Zarf (envelope; E) proteini

Sekil 2 Koronaviriis Sematik Yapisi

Coronaviriis’ler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alirlar.
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da birgok alt cins seklinde

siniflandirilmakta olup: Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus cinsleri bulunmaktadir. Bu
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viriisler insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir (evcil

ve yabani hayvanlarda).

Insanlarda koronaviriisiin sebep oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginligindan agir
akut solunum solunum yolu enfeksiyonuna kadar farklilik gdsterebilmektedir. Insan ve
hayvanlarda farkli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik

tutulumlarla seyreden klinik tablolara sebep olabilmektedir.

Sanger, [llumina ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile bronkoalveoler lavaj sivisi
orneklerinde yeni cins koronaviriislerin ilk tam genomu tespit edilmis olup ti¢ farkli sus

tanimlanmustir.

Bu viriis Coronavirus ailesinin tipik 6zelliklerine sahip olup Betacoronavirus 2b soyunda
yer almaktadir. Bu suslarin ve Betacoronavirus’larin genomlarinin, yarasa SARS benzeri
Coronavirus izolat1 Bat-SL-CoVZ(45 ile yakin iligkili oldugu gosterilmistir. COVID-19’dan
sorumlu viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu Betacoronavirus cinsi
icindeki Sarbecovirus alt cinsi altinda yer almaktadir. Viriisiin yeni isimlendirmesi SARS-

CoV-2 olarak kabul edilmistir. '

2.6.1. Koronaviriis Epidemiyolojisi

Aralik 2019’ da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde canli hayvan pazari olarak
adlandirilan Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis Pazari’ndan ilk kez ortaya

ciktig1 diisiiniilen hastalik kisa bir zaman i¢inde epidemik bir hal almistir.

Ust solunum yolu yakimmalariyla kendini gsteren, liim riski yiiksek olan Covid-19
hastali1 etkeni viriis ve bu viriisiin olusumu hakkinda birkag hipotez bulunmaktadir. Insan
coronaviriisit SARS-CoV-2 seklinde tanimlanan hastaliga sebep olan viral etken, klinik
olarak Covid-19 ismini almistir. Viriisiin yarasalar ve pangolin isimli hayvanlardan bulastigi,
zoonotik yapida oldugu diistintilmektedir. Baz1 kaynaklarda ise laboratuvar ortaminda yapay
veya kasitl olarak iiretildigi one siiriilse de SARS CoV-2’nin tasarlanmais bir viriis oldugunu

destekleyen giivenilir bir kanit bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan aciklanan verilere gére su ana kadar diinya genelinde

goriilen vaka sayis1 236,599,025 ve 6liim sayis1 4,831,486 seklinde agiklanmistir. Ulkemizde
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ise ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden itibaren 7,357,336 vaka ve 65,590 6liim

gerceklesmistir. 20

2.6.2. Koronaviriis Bulasma Yolu ve Bulastiricihigi

Hastalik temel olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme,
hapsirma yoluyla ortaya sagtiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi, ellerini

ag1z, burun veya géz mukozasina gotiirmesi ile bulagmaktadir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis saptanabildiginden bu kisiler

bulastirici olabilmektedir. inkubasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir.

COVID-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte, semptomatik
donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi

diisiiniilmektedir. "’

Bazi caligmalarda semptomatik ve asemptomatik hastalarda viral yiiklerin benzer
bulunmas1 asemptomatik kisilerin de bulastiricilikta rollerinin oldugunu gdstermektedir fakat

agir vakalarda viral ylikiin daha yiiksek olduguna bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur.

2.6.3. Risk Gruplan

COVID-19 pandemisinde toplumun tiimii duyarlidir. Ancak saglik ¢alisanlar1 viriis ile

karsilagma agisindan en riskli meslek grubu olarak kabul edilmektedir.

Covid-19 acisindan riskli diger gruplar ise; ileri yastaki bireyler (50yas<), komorbiditesi
olanlar (Hipertansiyon, Kalp Hastalig1, Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastalig1 vb.),
erkekler, mevsimlik tarim isgileri ile rehabilitasyon ve bakim merkezleri, kiglalar, okullar,
ceza evleri ve gdbgmen kamplarinda yasayan bireyler koronaviriis hastalig1 agisindan riskli

olarak goriilmektedir.

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gére, liim vakalar

¢ogunlukla ileri yasta olan veya eslik eden sistemik bir hastalig1 bulunan bireyler olmustur .

Bunun yani sira obezitenin de koronaviriis hastaliginin siddetinin artmasi ile iligkili

oldugunu bildirilmistir. Yapilan bu ¢aligmada, fazla kilolu olan hastalarin normal kilolu
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hastalarla karsilastirildiginda siddetli COVID-19 geg¢irme orani ihtimali 1,84 kat daha yiiksek
iken; yas, cinsiyet, epidemiyolojik 6zellikler, komorbidite varligi gibi diizeltmeler
yapildiginda obez hastalarin siddetli COVID-19 gecirme ihtimali 3,4 kat daha ytiksek

bulunmustur. 2!

COVID-19 iizerine obezitenin etkilerini gosteren ¢aligmalarin yani sira malniitrisyonun
etkilerini inceleyen arastirmalar da mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, yogun bakim
tinitesine alinan koronaviriis hastalarinin yaklasik %67’ sinde malniitrisyon oldugu

goriilmiistiir 22

2.6.4. Klinik Ozellikleri

Covid-19 enfeksiyonun en yaygin belirtileri arasinda solunum semptomlari, ates, 6ksiiriik
ve dispne yer almaktadir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asirt
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de

gortilebilmektedir. !°

Cin’de yapilan COVID-19 tanili 41 hastanin klinik 6zelliklerinin incelendigi bir
caligmada hastalik baslangicindaki en yaygin semptomlarin ates (%98), oksiiriik (%76) ve
miyalji (%44) oldugu; komplikasyonlar arasinda ise akut respiratuar distres sendromu (%29),
akut kalp hasar1 (%12) ve sekonder enfeksiyonun (%10) yer aldig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, hastalarin biiylik kisminin akciger tomografi bulgularinin anormal oldugu

saptanmigtir 23

Hastalik asemptomatik olabilmekle birlikte ciddi vakalarda pnémoni, agir akut solunum

yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liime sebep olabilmektedir.

Fatalite hiz1 SARS salgminda %11, MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken, DSO’niin Cin
Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gore fatalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2,6’dur. °

2.6.5. Covid-19’un Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

COVID-19 gibi kiiresel bir salginda 6n safta yer almak oldukga stresli bir durumdur.
Fazla mesai ve stresin olumsuz etkileri depresyon ve anksiyete gibi saglik sorunlarina yol

acabilmekte ve bu da is, aile ve diger sosyal iliskileri etkileyebilmektedir. 2*
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Anksiyete, stres ve uykusuzluk gibi olumsuz faktorlerin sagliksiz bir yagsam tarzini tetikledigi
bilinmekte olup uzun siireli stres, viicutta a¢lik hissini artiran kortizol hormonu

salgilanmasini arttirmaktadir.?

Bunun yani sira ¢esitli psikolojik problemler, duygusal aglig1 tetikleyerek bireylerin iyi
hissetmek i¢in daha fazla yemesine yol agabilmektedir. Pandemiye bagli yasanan stres ve
psikolojik problemler; stresi daha da kotiilestiren, yiyecek alimini artiran ve bu sekilde bir
kisir dongiiye yol acan uyku bozukluklari ile de sonuglanabilir. Duygusal ve psikolojik
problemler yasayan bireylerin cogunlukla karbonhidrat igerigi yiiksek olan besinlere

yoneldigi bildirilmektedir.?®

Saglik ¢alisanlar1 uykusuzluk problemi agisindan da riskli grupta yer almaktadir.?” Dogal
psiko-fizyolojik bir siire¢ olan uyku, immiin hiicre dagilimini ve inflamatuar sitokinlerin
iiretimini etkileyen fizyolojik sistemlere etki ederek immiin sistem tizerinde rol
oynamaktadir. Uyku problemlerinde, immiin sistemi diizenleyen efektor sistemlerin

degismesiyle inflamatuar yanitlarda anormal artiglar goriilmektedir. 2

Yakin zamanli bir arastirmada, COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinin
biiyiik bir kisminin uykusuzluk ve psikolojik stres semptomlari yasadig bildirilmistir. 27
COVID-19 salgint ile tiim diinyada insanlar evlerinde daha ¢ok zaman ge¢irmek zorunda
kaldiklar1 i¢in (uzaktan egitim, evden ¢alisma, sokaga ¢ikma yasagi) sosyal iligkilerde

zayiflama meydana gelmistir.?

Ayrica bu salgin spor, aligveris merkezi, kuafor, kafe, dini ibadetler gibi akla gelebilecek

her alanda toplumsal yasami etkilemistir.>

Ozellikle karantina donemlerinde sosyal alandan uzak kalma insanlar1 sedanter yasam ve
yalnizliga itmistir. Covid-19 salgini ile birlikte bos zamanlar1 daha ¢ok evde gegirme
durumunda kalma insanlarin elektronik cihazlarla olan etkilesimini arttirmistir. Bu durum
gerek egitim gerekse iletisim, eglence (oyun, video izleme vb.) amagli elektronik cihazlara
normalden fazla maruz kalinmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda , erigkinlerin

%92.3 “linde dijital teknolojiye maruz kalmada artig gozlemlenmistir.>!

2.6.6. Covid-19 ile birlikte asistanlara yonelik uzmanhk egitimlerinin uzaktan

siirdiiriilmesi
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Uzaktan egitim, cografi olarak egitim sunulan ortamlara kisitl erisime sahip olma,
fiziksel engel veya saglik sorunlar1 nedeni ile disariya ¢ikamama ve kisisel gelisim istegi gibi
sebeplerden dolayi tercih edilen bir egitim modelidir. Uzaktan egitim, gelisen internet
teknolojileri ve bilgisayarlar yardimi ile egitimin 6grencilere web tabanli olarak ulagmasi

anlamina gelmektedir.??

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda diger pek ¢ok sektdrde oldugu gibi egitim
faaliyetlerinde de degisikliklere neden olmustur. Cevrimigi egitim programlari planlamak ve

hazirlamak igin yeterli zaman olmadan ¢evrimigi siniflara hizli bir gegis yasanmustir. 33

COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan krize hizli bir ¢6zlim olarak, 6rgiin egitime gore
yapilanmis liniversiteler, yiiz yiize egitimin yerine web tabanli uzaktan egitim sistemleri ile
dersleri devam ettirmek agisindan hizla ¢aligmalara baslamis, acil uzaktan egitime gecis

yapmuistir.>*

25 Mart 2020 itibariyle, diinya ¢apinda 150 {ilke okullar1 ve egitim kurumlarini

kapatmustir ve bu durum diinyadaki 6grenci niifusunun %80'inden fazlasini etkilemistir.>

6 Mart 2020 tarihinden itibaren 3 hafta siireyle egitime ara verilmistir.’® 26 Mart 2020
tarihli basin agiklamasinda ise bahar doneminde yiiz yiize egitim yapilmayacagi, egitim
Ogretim siirecinin sadece uzaktan egitim, acik 6gretim ve dijital 6gretim imkanlar ile

stirdiirilecegi agiklanmigtir.’

Pandeminin etkisiyle bu uzaktan egitim siireci sadece 6grencilerde degil, uzmanlik
egitimi alan asistan hekimler i¢in de gecerli hal almistir. Egitimler, kongreler, seminerler e-
egitim seklinde diizenlenmekte olup bunun yani sira uzmanlik sinavlari da e-sinav seklinde

diizenlenmektedir.

2.7. Bilgisayar Kullanimmna Bagh Ust Ekstremite Kas Sistemi Hastaliklari

Bilgisayar kullanimina bagl {ist ekstremite kas sistemi hastaliklar1 kas, tendon ve
sinirlerde meydana gelen bozukluklardir. Bu hastalik insan viicudundaki iskelet sistemini
ozellikle kemikler, spinal diskler, tendonlar, eklemler, ligament, kikirdak, sinirler ve

damarlan etkilemektedir.
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[k kez Bernardino Ramazinni tarafindan tanimlanan Kas iskelet sistemi sorunlar1 yeni bir
problem olmayip tedavisinin gii¢ oldugu bir hastaliktir. Ergonomik sartlarin ideal olmadigi
ortamlarda ortaya ¢ikan {ist ekstremite kas sistemi hastaliklar1 kas, tendon ve eklem gibi
viicut kesimlerinde agriya sebep olmakta ve konforu olumsuz etkilemektedir. Kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ¢aligma hayat1 ve ¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen

hastalik oldugu Avrupa Is Saglhig1 ve Giivenligi raporunda belirtilmistir. 3

2.7.1. Bilgisayar Kullanimina Bagh Kas-iskelet Sistemi Bozukluklarinin
Epidemiyolojisi

Avrupa genelinde meslek hastaliklarinin yayginligi incelendiginde ise bagli kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin, tiim meslek hastaliklari icerisinde %38.1’lik bir orana sahip oldugu

bildirilmistir.**

Hollanda'daki niifusun %28'inde bilgisayarla ilgili list ekstremite sorunlar1 rapor
edilmistir. Avrupa verileri ¢alisanlarin %25'inin isle ilgili boyun veya omuz agrisi, %15'inin

isle ilgili kol agrisi oldugunu bildirdigini gostermistir.*’

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére tiim meslek hastaliklar1 iginde 2007 ve 2013
yillart arasinda meydana gelen ise bagli kas-iskelet sorunlarinin pay1 %48,5 *den %57,2’lik

bir orana ¢ikmigtir. 4!

2.7.2. Klinik Belirtiler

Bilgisayar kullanimina bagl gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklar1 boyun, omuz, sirt,
dirsek, kol, el bilegi gibi bolgelerde lokalize olmaktadir. Bu bolgelerde agr1, tutukluk, sislik,
karincalanma, uyusma, giicsiizliik, koordinasyon bozuklugu, islev kaybi, deride renk ve 1s1
degisikligi gibi genis semptomlar icermektedir. Bu durum ¢alisanlarin aktivitelerinde

kisitlamalara neden olur. +?
Isvigre’de masa bast islerde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarn yakimmalar1 %57°lik

oranla sirt ve bel agrisinin, %29’luk oranla diz ve bacak agrisinin, %24°liik oranla boyun ve

omuz agrisinin basta gelen li¢ bedensel rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. 43

23



2008 yilinda iilkemizde yapilan bir bagka calismada ise arastirmaya katilanlarin %55’inde
sirt, %47’ sinde boyun, %41’inde bel, %30’unda omuz, %23’iinde el, %16’sinda diz

bolgesinde agri oldugu tespit edilmistir. *4

2.7.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bilgisayara bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinin etiyolojisinde bireysel 6zellikler,
cevresel etkenler, ergonomik etmenler ve psikososyal durum gibi bir¢ok etmen rol

almaktadir.

Bireysel faktorleri ele aldigimizda yas, cinsiyet ve dnceden gegcirilmis olan kas-iskelet
sistemi hastalig1 dykiisii etiyolojide yer almaktadir. Yas artis1 ile birlikte kas-iskelet sistemi
goriilme siklig1 artmakta olup bu durumdan ¢alisma ortaminda gegirilen siirenin artmasi
etkilidir. Bunlara ek olarak yas artis1 ile birlikte esnekligin kaybedilmesi diger bir nedendir.
Cinsiyeti ele aldigimizda ise kadinlarda erkeklere gore kas-iskelet sistemi yakinmalarinin
daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir. Kas-iskelet sistemi hastalig1 gegiren bireylerde bu

yakinmalarin tekrarlama olasilig1 oldukga yiiksektir.

Cevresel etmenleri ele aldigimizda aydinlatma, sicaklik, nem ve giiriiltii gibi etmenler
calisanin performansini etkilemektedir. Calisma ortaminin diisiik sicaklikta olmasi kas
gerilimindeki artisa ve buna bagl postiir bozukluklarina neden olmaktadir. Aydinlatma
sorunu ise gérme agisint uygun hale getirebilmek icin hatali durus ve oturus pozisyonlari
yaratmaktadir. Bu durumlar kas-iskelet sistemi agrilarina ve zedelenmelerine neden

olmaktadir.

Ergonomik faktorleri ele aldigimizda temel amag olan insanlarin anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal ¢evresi ile uyumlu mobilya, cihaz, aletlerin bulundugu bir ¢alisma
ortamini kullanicilara saglamaktir. Aksi takdirde bilgisayar basinda zaman gegirirken durus
bozukluklari, uzun siire hareketsizlik durumu gibi problemler bir¢cok kas-iskelet sistemi

sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Psikososyal faktorleri ele aldigimizda is ylikiinlin agir olmasi, zaman baskisi, pandeminin

getirdigi tecrit durumunun yarattig1 stres ve buna bagli is memnuniyetsizligi gibi birgok

etmen yer almaktadir.
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2.8. Bilgisayar Kullanimina Bagh Saghk Sorunlar:

Covid-19’la birlikte gerek egitimlerin internet uygulamalari iizerinden yapilmasi gerekse
pandemi nedeniyle eve kapanma siiresinin artmasiyla temel iletisim kaynagi olarak
bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi insanlarda birtakim hastaliklarda artisa neden
olmustur. Bilgisayar kullanimi sonucunda bireylerde meydana gelen fiziksel ve psikolojik
birgok rahatsizliklar meydana gelmektedir. Bunlarin en basinda gelen kas-iskelet hastaliklari,
g0z problemleri, bas agrisi, isitme problemleri, uyku problemleri, stres, depresyon ve

hemoroidal hastaliklar olusturmaktadir.

Bilgisayar kullanim1 sonrasi1 kullanicilar kas-iskelet sistemi {izerinde agri, uyusma gibi
yakinmalarda bulunmakta fakat bu yakinmalarin bircogu spesifik bir tan1 alamamaktadir.
Bunlar omuz agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, bacak agrisi, kol ve ayaklarda uyugma gibi
semptomlardir. Bilgisayar kullanimi1 sonrasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda en

cok goriilen iist ekstremite bozukluklaridir.

Ust ekstremitede bilgisayar kullanimia bagl gelisen kas-iskelet hastaliklar1 sunlardir:
Karpal tiinel sendromu, kubital tiinel sendromu, tendinit, tenosinovit, disk zedelenmeleri,

torasik ¢ikis sendromu, subakromial sikisma sendromu, ganglion kisti.*’

Karpal tiinel sendromu; median sinirin karpal tiinel i¢cinde vibrasyon, kétii pozisyon ve el
hareketleri gibi nedenlerle sikismasi sonucu median sinir dagiliminda uyusma, karincalanma,

agr1, zayiflik gibi semptomlarla karakterizedir.

Kubital tiinel sendromu; dirsegin sert yilizeylere dayanmasi, kotii tasarimli el araglarinin
kullanilmas1 gibi nedenlerle ulnar sinirin bilekte veya el ayasinda sikigmasiyla meydana

gelir. Ulnar sinir dagiliminda agr1 ve karincalanma en sik gortilen belirtilerdir.

Tendinit; lateral ve medial epikondilit olmak {izere tendonlarda inflamasyon ve
kalinlagma sonucu meydana gelir. Lateral epikondilit dirsegin disindan 6n kola yayilirken,

medial epikondilit dirsegin i¢ kismindan 6n kola yayilan agr seklindedir.

Tenosinovit tendon etrafindaki sinovyal kilifin inflamasyon durumudur. En ¢cok
tekrarlayan hareketler nedeniyle goriilmekle birlikte travma ve burkulma sonucunda da

gelisebilir. Bolgede agn sislik ve fonksiyon kaybina neden olur.
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Ganglion Kisti; lokal agr1 ile seyreden el sirt1 ya da bilekte eklem veya tendon kilifinda
goriilen kistlik sisliklerdir.

Torasik Cikis Sendromu ellerde duyu kaybi, uyusma ve karincalanma gibi bulgulara

neden olan brakiyal pleksus, subklavian arter ve vene basi sonucunda meydana gelir.

Subakromial Sikisma Sendromu siirekli basin iizerindeki bir seviyede ¢alismaya bagl
ortaya ¢ikan rotator manset ve biseps kas tendonlarinda zedelenme ve yirtilma goriilmesi

durumudur. Omuz bolgesinde agr1 ve giic kaybina neden olmaktadir.

Disk zedelenmeleri; kalca ve bacaklara yayilan bel agrisina neden olan 6ne fleksiyon,
yanlis yiik kaldirma durumlarinin tekrarlanmast ile vertebralar arasi koruyucu diskte

zedelenme meydana gelmesi sonucu olugmaktadir.

Bilgisayar kullanimina bagl olarak alt ekstremitede goriilen yaygin hastaliklar ise varis
ve hemoroidial hastaliktir. Varis alt ekstremitedeki yiizeyel venlerin genislemesi sonucu
belirginlesmesine denir. Ciltte pigmentasyon artisi, baldir agris1 ve ileri evrede ilserlesme ile
seyreder. Hemoroid, kronik kabizlik, sigmanlik ve uzun siire oturmanin gerektigi is
kollarinda semptomatik hale gelen, anal kanalda yerlesen kontinansin saglanmasina katkida
bulunan anatomik elemanlar olup, agr1 ve kanama ile seyreden tablo hemoroidal hastalik

olarak tanimlanmaktadir.

Bilgisayar kullananlarda goriilen bir diger saglik sorunu uzun siireli giiriiltiiye maruz
kalma sonucu gelisen isitsel ve isitsel olmayan semptomlardir. Isitsel yakinmalari tinnitus ve
gecici isitme kayb1 olustururken; giiriiltiiye bagli gelisen gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk,

bas agris1 ve uyku bozukluklari ise isitsel olmayan yakinmalardir.

Kapali ortamda uzun siire bilgisayar kullanimi ise halsizlik, yorgunluk, isteksizlik gibi
semptomlara neden olmaktadir. (Covid-19 ‘un da etkisiyle kapali ortamda kalma durumunun

artmasi ile bu semptomlarin artist)

Uzun siireli bilgisayar kullanim sonucu artan géz yakinmalar1 da énemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. insanlarin normal zamandan daha fazla siire bilgisayar kullanmas1 sonucu
gozlerde agr1, yanma, batma, kizariklik, irritasyon, bulanik gérme ve gézde yorgunluk gibi

semptomlarda artig gézlemlenmistir. Kuru géz sendromunu andiran bu semptomlar
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bilgisayar gorme sendromu olarak adlandirilmaktadir. Bu semptomlarin temel sebepleri ise
bilgisayar ekraninin uyardigi ve arttirdigi okiiler ylizey bozuklugu ve akomodasyon
problemleri olusturmaktadir. Ayrica klimali ortam ve sigara kullanimi semptomlari arttiran

diger faktorlerdendir. 46

Geg saatlerde bilgisayar kullanimi ayrica bireylerin uyku diizenlerini de etkilemektedir.
Uyku siiresi ile teknolojik aletlerle gegirilen siire arasinda ters yonlii bir iliski vardir.
Monitoriin yarattig1 aydinlik ve mavi 1518a maruz kalmak melatonin {iretimini baskilamakta
ve sirkadiyen ritminin bozulmasina neden olmaktadir. Ozellikle uyku &ncesi maruziyet uyku
stiresinde azalmaya, bir sonraki giin yorgun uyanmaya ve uykuya dalis siiresinde bir artisa
neden olmaktadir. Yorgun olarak uyanan bireylerin giin icerisinde daha stresli olduklari,
anksiyete bozukluklar1 yasadiklar1 ve bilgisayar baginda daha fazla vakit gecirdikleri

gbzlemlenmistir.

2.9. Koruyucu Onlemler ve Tedavi Yaklasimlar

Bilgisayar kullanimi sonucu en sik rastlanan kas-iskelet hastaliklarini 6nlemeye yonelik,
bireylerin kendi 6zellikleri dogrultusunda bilgisayar is istasyonunu ayarlamasi
gerekmektedir. Burada bahsedilen ayarlamalarin kullanicilarin sandalye, masa, monitor ve
diger yardimci aletleri kendileri i¢in daha 6nce bahsedilen kosullar saglanacak sekilde olmasi
gerekmektedir. Sandalye ve masa yiiksekligi kisiye uygun olmali, kisilerin sandalyeye
oturduklarinda ayaklar1 yere tam basacak sekilde olmalidir. Ayrica sandalye sirt1
desteklemeli, kollarin dayanabilecegi kol destek iinitelerinin olmasi gerekmektedir. Klavye
ve farenin miimkiin oldugunca birbirine yakin olmas1 ve konumlarinin bileklerin tam altinda,

bileklerin rahat hareket edebilecegi notr bir pozisyonda olmasi gerekmektedir.

Bilgisayar monitorii kisiden 50-70cm uzakta, en yiiksek noktasinin goziin kars1 hizasinda,
insan bagmin dogas1 geregi egik olmasi iizerine monitdr merkez noktasinin daha asagida
konumlanmasi gerekmektedir. Ayrica monitdrden ¢ikan goz alici 1siklarin etkisinin kirilmast
icin koruyucu ekranlardan da faydalanabilinir. Bilgisayar monitorlerinin yaydigi mavi 151k,
insanlarin uykuya dalma siiresini uzattig1 i¢in bilgisayarlarda bulunan yazilimlar vasitasiyla
ekran 15181n1n daha sar1 bir hale getirilmesi saglanabilir. Bu durum maruz kalinan mavi 15181n
azalmasina ve mavi 1s1ga maruz kalinan duruma gore daha rahat bir sekilde uykuya

dalinmasina firsat saglayacaktir.
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Bunun haricinde kullanicilar ¢alisma ortamlarindaki ¢evresel etmenlerin ayarlamasini
ayrica kontrol etmeli; sicaklik, nem ve hava akis1 mevsim dogrultusunda ayarlanmasi

gerekmektedir. Bulunan ortamin belirli araliklar ile havalandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Kullanicilarda meydana gelen agri, inflamasyon gibi yakinmalarin siddetinin azaltilmasi
veya sonlandirilmasi i¢in zaman zaman ilag tedavisi uygulanmaktadir. Agr1 seviyesine gore
uygun dozlarda non-steroid anti-inflamatuar ilaglar ile tedaviye baglanir. Ayrica agrinin
durumu ve diizeyine gore atel uygulamasi gibi yaklagimlar da tedavide yer alabilir. Bunlar
disinda terapotik sicak ve soguk uygulamasi, akupunktur, gliclendirme egzersizleri gibi

yontemler de kullanilmaktadir. 47

Tiim bu uygulanan tedavilerin yeterli olmadig: hastalarda ise cerrahi operasyon hekimler

tarafindan son basamak tedavi olarak uygulanabilir. 43

Uzun siiren bilgisayar kullanim durumlarinda sik dinlenme aralar1 verilmeli; bu aralar
stirekli bilgisayar kullananlarda saatte en az bir kez, siirekli bilgisayar kullanmayanlarda iki
saatte bir olacak sekilde uygulanmalidir. Sik dinlenme arasi verenlerde boyun, omuzlar,
kollar ve ellerde goriilen kas iskelet problemleri az dinlenme arasi verenlere gore daha az
oranda tespit edilmistir. Ayrica sik ara vermek ¢alisma performansin ve tiretkenligi de

arttirmaktadir. 4°
Bilgisayar kullanimina bagli gelisen kas-iskelet yakinmalarini azaltmak, kaslar1 germek
ve goz yorgunlugunu azaltmak i¢in aralarda egzersiz yapilmalidir. Aktif ara verenlerin pasif

ara verenlere gore kas-iskelet yakinmalar1 daha az olmaktadir.

Bunlara ek olarak kas-iskelet sistemi semptomlarinin olusmasi durumunda klavye,

monitdr ve farenin yerleri degistirilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte bir calisma olup tanimlayici olarak sunulmustur. Calismanin
evrenini 6rneklem grubunu tiim Tiirkiye’deki tam zamanli Aile Hekimligi Anabilim Dallar1
ve Kliniklerinde uzmanlik egitimi gérmekte olan hekimler ve s6zlesmeli aile hekimligi
uzmanlik dgrencileri olusturmustur. Aragtirma veri toplama formu Google formlar {izerinden
olusturulmus olup elektronik ortamda aile hekimligi egitimcileri ve asistan temsilcileri ile
internet lizerinden ve haberlesme programlar1 vasitasiyla gruplarla paylasilarak katilimeilara
ulagilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilar veri toplama formunu
doldurmustur. Anket 21.05.2021-21.08.2021 arasinda, 3 ay siire ile onar giinliik aralarla
hatirlatma yapilarak doldurmaya acik tutulmustur. Bu siire i¢cinde verilen yanitlar veri olarak
degerlendirilmistir.

Ilgili dsnemde egitim goren 1200'i aile hekimi asistan1 bulunmaktadir. %95 giivenirlik
seviyesi ve %35 hata pay1 ile yapilan analizde, minimum 292 kisiye ulasilmasi hedeflendi.
Hekimlerin rotasyon/ndbet gruplarina gore farkli giin ve saatlerde fakiiltede bulunmalari,
devam durumlari, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemeleri, Covid-19 nedeniyle uzaktan
derslere katilmalar1 gibi nedenlerden dolay1 tekrar analiz yapilmasina karar verildi. %85
giivenirlik seviyesi ve %5 hata payi ile yapilan analizde, minimum 177 kisiye ulagilmasi
hedeflendi ve ¢alismamizda 201 hekime ulasilabildi.

Veri toplanmast i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan ankette toplam 31 sorudan olusan 5
boliim bulunmaktadir.

Yapilan ankette toplam sorulardan:

o 4 tanesi sosyodemografik genel bilgiler,

o 3 tanesi hekimlik ve asistanliga dair bilgiler,

o 14 tanesi genel sagliga dair bilgiler,

o 10 tanesi ergonomiye dair bilgiler olmak iizere toplam 4 kategoriden 31 sorudan

meydana gelmektedir.

Hekimlerin saghik durumunu degerlendirmek i¢in Hasta Saglik Olgegi ve Uykusuzluk
siddeti 6lgegi kullanilmistir.

Saglik birimlerine bagvuran hastalardaki, somatik, anksiyete ve depresif belirtilerin
saptanmasi icin kullanilan dl¢cek Kroenke ve arkadaglari (2010) tarafindan gelistirilmis olup,
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Medine Yazic1 Giile¢ ve arkadaslar: (2012)

tarafindan yapilmistir.®® Coktan se¢meli ve 6zbildirime dayal1 bir tarama ve degerlendirme
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Olcegidir. PHQ-SADS bagvuran hastalar arasinda somatik, depresif ve anksiyete belirtilerinin
sik goriildiigii birinci basamak saglik ¢aligsanlariin ihtiyaglarii kargilamaya yonelik olarak
tasarlanmustir. Olgekler hep birlikte uygulanabilecegi gibi PHQ-15 (somatizasyon), GAD-7
(anksiyete), PHQ-9 (depresyon) ve 5 soruluk panik modiilii seklinde ayr1 ayr1 da

uygulanabilir.

Somatik semptom diizeyinin belirlenmesi icin 15 sorudan olusan, “Hasta Saglik Olgegi
(PHQ-15)” kullanilmustir. Olgek en yaygin 15 somatik semptomu igeren karim agrist, sirt

agrist vb. seklindeki soru maddelerine:

o Hig¢ Rahatsiz Etmiyor (0)
o Biraz Rahatsiz Ediyor (1)
o Cok Rahatsiz Ediyor (2)

cevap secenekleri sunulmustur. PHQ-15 Olgegi kullanilan somatik semptom diizeyinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada, somatik semptom diizeyi 0-9 puan aralig1 i¢in diisiik,

10-19 aralig1 i¢in orta, 20-30 aralig1 i¢in yiiksek olmak iizere 3 diizeye ayrilmistir.

Uykusuzluk problemlerinin siddetini degerlendirmek i¢in toplam 7 sorudan olusan
“Uykusuzluk Siddeti indeksi” kullanilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Boysan ve arkadaglar tarafindan 2010'da yapilmstir.>' Olgek hem 6z bildirim aracidir hem
de bakim veren (es/ebeveyn) veya klinisyen tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir
aractir. Olgegin Cronbach o 0,79 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach a degeri

0.97 olarak bulunmustur.

0-28 puan arasinda puanlanan testte, 0-7 puan arasi klinik olarak dnemsiz diizeyde
uykusuzluk, 8-14 puan arasi uykusuzluk (insomnia) alt esigi,15-21 puan arasi klinik
uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli),22-28 puan arasi klinik uykusuzluk
(insomnia) (Siddetli) olarak degerlendirildi.

Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan gerekli etik

kurul onay1 2021/9.21 sayili karariyla alindu.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Special Sciences) 21.0 programi

kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma, oran, minimum,
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maksimum deger gibi tanimlayicit metodlar kullanildi, sonuglar tablo ve grafiklerle gosterildi.
Gruplar arasindaki niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Arastirmaya katilan asistan hekimlere son 1 yil i¢erisinde birtakim saglik problemleri
(gozlerde kuruluk, gézlerde yanma, omuz agrisi, bel agrisi, sinirlilik, stres) yasayip
yasamadig1 sorulmus, 0 ile 10 arasinda bir cevap vermesi istenmistir. Bu kapsamda:

o 0 puan i¢in hi¢ yasamadig1

o 1-5 puan arasi i¢in diisiik seviyede yasadigi
o 6-9 puan arasi i¢in orta seviyede yasadigi
o 10 puan i¢in siddetli seviyede yasadigi1 degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Caligsmaya Tiirkiye’de Aile Hekimligi A.B.D’de egitim gdren 201 asistan hekim katild1.
Calismaya katilan 201 katilimcinin 124’1 (%61,7) kadin, 77°si (%38,3) erkek idi. (Grafik 1)

Calismaya katilan asistan hekimlerin 107’sinin (%53,2) evli, 94 {iniin (%46,8) ise bekar

oldugu gozlemlendi.
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Grafik 1 Katilimer Cinsiyet Orant

Calismaya katilan asistan hekimlerin yas araliginin 21 ile 51 arasinda degiskenlik
gosterdigi, yas ortalamasinin 29.56 + 4.879 yas oldugu gozlemlenmistir. Asistan hekimlerin
meslekteki yillart degerlendirildiginde 1 ile 26 y1l arasinda degiskenlik gosterdigi ve yil

ortanca degerinin 4.00 oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin 170’1 (%84,6) tam zamanli aile hekimligi asistani
olarak gorev yaparken, 31°1 (%15,4) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi oldugu
goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin 100’1 (%49,8) gozliik kullanirken, 101°1 (%50,2)

gozliik kullanmamakta idi. (Grafik 2)
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Gozluk Kullanimi
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Grafik 2 Gozlik Kullanimi

Gozlik kullanan asistan hekimlerin 26’sinin (%26) gozliik numarasinda degisim olurken,

74’iinde (%74) bir degisim olmadig1 gézlemlenmistir. (Grafik 3)

Gozliikk Numarasinda Degisim
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Grafik 3 Gozlik Numarasinda Degisim
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Caligsmaya katilan asistan hekimlerin 158’inin (%78,6) bilgisayar kullanabilecegi ayr1 bir
ortami1 (masa, oda, sandalye vb.) bulunmakta iken, 43 {iniin (%21,4) bulunmamakta idi.

(Grafik 4)

Bilgisayar Kullanimi i¢in Ayri Bir Ortami var mi ?
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Grafik 4 Bilgisayar Kullanim1 i¢in Ayr1 Bir Ortami var m1?

Asistan hekimlerin 165’inin (%82,1) bilgisayar kullandig1 ortamin yeterli aydinlatmasi
mevcutken, 36’smin (%17,9) mevcut degildi. (Grafik 5)

YETERLI AYDINLATMA

Hayir
18%

82%

Grafik 5 Yeterli Aydinlatma
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Arastirmaya katilan aile hekimlerden bilgisayar kullanirken goz ile cihaz aras1 mesafeye
dikkat edenlerin sayis1 93 (%46,3) iken, dikkat etmeyenlerin sayis1 108 (%53,7) idi. Son 1
sene icerisinde gozliik numarasinda artis yasayanlar ile bilgisayar kullanirken g6z monitor
mesafesine dikkat edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,227)

(CIZELGE 1)

Cizelge 1 Ki Kare Testi

Bilgisayar kullanirken gdziiniiz ile cihaz aras1 | P
mesafeye dikkat eder misiniz?
Evet Hayir Toplam
Son bir yilda gozlik | Evet 14 12 26 0.227
numaranizda
Hayir 31 46 77
degisim oldu mu?
Toplam 45 58 103

Bilgisayar kullanirken goz ile cihaz arasi mesafesi 45 cm’den az olanlarin sayis1 61
(%30,3), 45-70 cm arasinda olanlarin sayis1 133 (%66,2) ve 70 cm’den fazla olanlarin sayisi

7 (%3,5) idi. (Grafik 6)
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Grafik 6 Bilgisayar - Gz Aras1 Mesafe

Arastirmaya katilan asistan hekimlerden bilgisayar kullanimi1 esnasinda bilek destegi

kullananlarin say1s1 30(%14,9), kullanmayanlarin sayis1 171 (%85,1) oldugu gézlemlenmistir.
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Asistanlarin 66’s1 (%32,8) kulaklik kullanirken, 135’inin (%67,2) kulaklik kullanmadig1
gozlemlenmistir. (Grafik 7)
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Grafik 7 Yardimc1 Ekipman Kullanimi

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 140’1 (%69,6) masa basinda, 51°1 (%25,4) oturarak
ve 10’u (%5) uzanarak bilgisayar kullandig1 gozlemlenmistir. Asistanlardan higbiri ayakta

bilgisayar kullanmay1 secmemistir. (Grafik 8)

Bilgisayar Kullanim Pozisyonu
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Grafik 8 Bilgisayar Kullanim Pozisyonu
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Ayni aile hekimlerinin Covid-19 6ncesinde 0-2 saat arasinda bilgisayar kullananlarin
sayist 106(%52,7), 2-4 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 40 (%19,9), 4-6 saat
arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 28(%13,9) ve 6-8 saat arasinda bilgisayar

kullananlarin say1s1 27 (%13,4) olarak gézlemlenmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin Covid-19 déneminde 0-2 saat arasinda bilgisayar
kullananlarin sayis1 58(%28,9), 2-4 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 72 (%35,8),
4-6 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 35(%17,4) ve 6-8 saat arasinda bilgisayar

kullananlarin sayis1 36 (%17,9) olarak gdzlemlenmistir.

Covid-19 o6ncesi ve Covid-19 donemi bilgisayar kullanim siireleri arasinda yapilan
marjinal homojenlik testine gore arastirmaya katilan aile hekimlerinin her iki donemde farkli
siirelerde bilgisayar kullandig1 ortaya ¢ikmistir. (p < 0,001 )Covid-19 6ncesi 0-2 saat
bilgisayar kullanim1 daha yiiksek oranda iken Covid-19 ile birlikte 2-4 saat bilgisayar

kullanim1 daha yiiksek oranda goriilmistiir.

Covid-19 Oncesi/Dénemi Bilgisayar Kullanim Siireleri
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Grafik 9 Covid-19 Oncesi/Dénemi Bilgisayar Kullanim Siireleri

Calismaya katilan asistan hekimlerin 83’iiniin (%41,3) egitim, 53 liniin (%26,4) is,
52’sinin (%25,9) eglence (oyun, film, dizi vb.), 12’sinin (%6) sosyal medya, 1’inin (%0,6) ise
diger (online aligveris) amaglarla bilgisayar kullandiklar1 saptand1. (Grafik 10)
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Grafik 10 Bilgisayar Kullanim Amac1

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil igcinde 21°1 (%10,4) bas agris1, 30’u
(%14,9) bel, sirt agrisi, 14’1 (%7) omuz agrist, 9 ‘u (%4,5) kollarda agri, uyusma, 25’1
(%12,4) gozde yanma, batma, kuruluk, 16’s1 (%8) gérmede bozukluk, 2’si (%1) isitme
sorunu, 10 "u (%S5) asir1 sinirlilik, 18 ’1 (%9) depresyon, 14’1 (%7) uyku bozuklugu, 17 ’si
(%8,5) kaygi, 4°1(%?2) diger (gebelik, lisye vb.) nedeniyle doktora bagvurmusken, 111°1
(%55,2) ise bu nedenlerden herhangi biri nedeniyle hekim basvurusunda bulunmamaktadir.
Son 1 yil i¢inde hekim bagvurusunda bulunan 90 (%44,8) kisiden 28’1 (%31,1) yeni tant

alirken, bunlarin 11’1 (%39,2) bilgisayar kullanimina baglanmaktadir.
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Grafik 11 Basvurulan Rahatsizlik Sayisi

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil i¢cinde bilgisayar kullanim sonras1 gelisen
g6z kurulugunu 70’1 (%34,82) hi¢ yasamadigini, 95’1 (%47,26) diisiik seviyede yasadigini,
28’1 (%13,93) orta seviyede yasadigini, 8’1 (%3,98) ise siddetli yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 y1l i¢cinde bilgisayar kullanim1 sonrasi1 gelisen
gozlerde yanma, batma durumunu 59°u (%29,35) hi¢ yasamadigini, 108’1 (%53,73) diisiik
seviyede yasadigini, 25’1 (%12,43) orta seviyede yasadigini, 9’u(%4,47) ise siddetli
yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil i¢cinde bilgisayar kullanim1 sonrasi1 gelisen
omuz agrisini 45’1 (%22.38) hi¢ yasamadigini, 105’1 (%52,23) diisiik seviyede yasadigini,
42’51 (%20,89) orta seviyede yasadigini, 9°u(%4,47) ise siddetli yagsadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil i¢cinde bilgisayar kullanim1 sonrasi1 gelisen
bel agrisin1 44’1 (%21,89) hi¢ yasamadigini, 110°u (%54,72) diisiik seviyede yasadigini, 39°u
(%19,40) orta seviyede yasadigini, 8’1 (%3,98) ise siddetli yagsadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil i¢cinde bilgisayar kullanim1 sonrasi1 gelisen
sinirlilik durumunu 85’1 (%42,28) hi¢ yasamadigini, 98’1 (%48,75) diisiik seviyede
yasadigini, 15’1 (%7,46) orta seviyede yasadigini, 3’1i(%1,49) ise siddetli yasadigini

belirtmistir.
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Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 y1l i¢cinde bilgisayar kullanim1 sonrasi1 gelisen
stres durumunu 71’1 (%35,32) hi¢ yasamadigini, 112’1 (%55,72) diisiik seviyede yasadigini,
15’1 (%7,46) orta seviyede yasadigini, 3’1 (%1,49) ise siddetli yasadigini belirtmistir. (Grafik
12)
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Grafik 12 Son 1 Y1l Iginde Bilgisayar Kullanimi Sonrast Gelisen Somatik Semptomlar

Arastirmaya katilan asistan hekimlere yonelik PHQ-15 6l¢egi kapsaminda 15 adet soru

sorulmugstur. Bu sorulara verilen cevaplar i¢in asagidaki puanlama uygulanmistir:
o Hig¢ Rahatsiz Etmedi 0 Puan

o Biraz Rahatsiz Etti 1 Puan
o Cok Rahatsiz Etti 2 Puan.
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Cizelge 2 Son 4 Haftada Gozlemlenen Somatik Semptomlar

Hic rahatsiz

Semptom etmedi Biraz rahatsiz etti Cok rahatsiz etti
Karin agris1 149 47 5
Sirt agrist 57 105 39
Kollarda,

bacaklarda,eklemlerde

agri(dizler, kalgalar vb.) 78 96 27
Adet kramplar1 veya adet

donemlerinizle ilgili diger

sorunlar (Kadinlar i¢in) 118 51 32
Bas agrisi 70 100 31
Gogiis agrisi 174 24 3
Bas donmesi 162 36 3
Bayilma nobetleri 195 6 0
Kalbinin ¢arptigini veya

sikistigini hissetmek 155 42 4
Nefes darlig1 181 18 2

Cinsel iligki sirasinda agr1
veya sorunlar 181 19 1

Kabizlik, tembel bagirsak

veya ishal 121 54 26
Mide bulantisi, gaz veya

hazimsizlik 110 69 22
Yorgun hissetmek veya

diisiik enerjiye sahip olmak 43 77 81
Uyku problemi 64 93 44

Bu kapsamda yapilan analizler sonucunda 143(%71,14) kisinin somatik semptom diizeyi
diisiik, 56 (%27,86) kisinin somatik semptom diizeyinin orta ve 2 (%0,99) kisinin ise somatik
semptom diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. (Grafik 13) Tiim katilimcilarin genel ortalamasi

ise diisiik (7,34 puan) olarak tespit edildi.
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SOMATIK SEMPTOM DUZEYI
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Grafik 13 Somatik Semptom Diizeyi

Arastirmaya katilan asistan hekimlerinin son 4 hafta icinde uyuma giicliigiinden ¢ok fazla
rahatsiz olanlarin sayis1 31 (%15,4), ¢ok az rahatsiz olanlarin sayisi1 105 (%52,2), uyuma

glicliigii cekmeyenlerin sayis1 65 (%32,3) idi. (Grafik 14)
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Grafik 14 Son 4 Haftadaki Uyuma Gtigliigii

Arastirmaya katilan asistan hekimlerden uykusuzluk problemleri yasayanlarin, uykusuzluk
siddetini degerlendirmek i¢in toplam 7 sorudan olusan Uykusuzluk Siddeti Indeksi
kullanilmistir. 0-28 puan arasinda puanlanan testte, 0-7 puan arasi klinik olarak 6nemsiz

diizeyde uykusuzluk diizeyine sahip kisi sayis1 34 (%25), 8-14 puan aras1 uykusuzluk
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(insomnia) alt esigine sahip kisi sayist 87 (%63,97), 15-21 puan arasi orta diizeyde siddetli
klinik uykusuzluk (insomnia) () diizeyine sahip kisi sayist 15 (%11,02), 22-28 puan arast
siddetli klinik uykusuzluk (insomnia) () diizeyine sahip kimse ¢ikmamustir. (Grafik 15)

UYKUSUZLUK SIDDETI INDEKSI
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Grafik 15 Uykusuzluk Siddeti Indeksi

Arastirmaya katilan ve uyku problemi yagayan 136 asistan hekimin, 92’si (%67,64)
uykusuzlugunu kaygi diizeyinin yiiksek olmasina, 14’1 (%10,29) depresyona, 14’1 (%10,29)
uzun stireli bilgisayar kullanimina, 16’s1 (%11,76) cocuk bakimi, ndbet, gebelik vb. diger
sebeplere bagladi. (Grafik 16)
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Grafik 16 Uyku Sorununu Iligkilendirme
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S. TARTISMA

Bilgisayarlarin artik insanlar i¢in bir ihtiyag¢ haline geldigi glinlimiizde bir¢ok insan
iiniversite kaydi, uzaktan egitim, para transferi, fatura 6deme ve sayisiz birgok ornek gibi
islemlerini bilgisayarla gerceklestirmektedir. {s yerlerinde artik masa, sandalye gibi zorunlu
bir etmen olan bilgisayarlar hem tiretkenligi hem de ¢alisanlari ilgilendirdigi i¢in dogal
olarak ergonominin konusu olmustur. Bu kapsamda verimi arttirmak, kullanicilarin
yorgunlugunu azaltmak ve olasi hastaliklar1 engellemek i¢in birgok ¢alisma modeli yapilmis

ve yapilmaya devam edilmektedir.

Aralik 2019’ da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde canli hayvan pazari olarak
adlandirilan Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis Pazari’ndan ilk kez ortaya
cikt1g1 diisiiniilen hastalik kisa bir zaman i¢inde epidemik bir hal almistir. Ulkemizde ilk
olarak 2020 Mart ayinda goriilmiistiir. Kisa siire i¢erisinde binleri etkileyen hastalik, mevcut
yasam diizenimizi degistirmemize neden olmus, birgok isyeri uzaktan ¢alisma modeline
gecmis, yiiz yiize olan egitimler uzaktan egitime cevrilerek hastaligin yayilmasi

engellenmeye ¢alisiimistir.

Covid-19 pandemisi, ilkemizdeki saglik alanindaki egitimleri de etkilemistir. Bu
kapsamda tip fakiiltesinde okuyan bir¢ok 6grenci, uzaktan egitime baglayarak ilgili rotasyon
egitimlerini uzaktan tamamlamiglardir. Bu durum ayni1 zamanda asistanlik egitimi alan

asistan hekimleri de etkilemis ve yliz yiize olan bir¢ok egitim uzaktan egitime ¢evrilmistir.

Yaptigimiz bu ¢aligma da goriildiigi tizere Covid-19 ile birlikte bilgisayar kullanim
stirelerinde artmakta ve bu dogrultuda ergonomik bilgisayar kullaniminin asistan hekimlerde

ortaya ¢ikmakta olan fiziksel ve ruhsal problemleri 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir.

Caligsmaya Tiirkiye’de Aile Hekimligi A.B.D’de egitim goren 201 asistan hekime
ulagilabildi. Covid-19 pandemisiyle ¢aligma siirelerinin uzamasi, yiiz yiize yapilan
egitimlerin uzaktan egitime doniistiiriilmesi, ¢alismanin yapildig1 zamanin yaz donemine
gelmesi ve bu siirede hekimlerinde yillik izinde olmasi, pandemi nedeniyle anketin
elektronik ortamda yapilmasi, rotasyon/ndbet gruplaria gore farkli giin ve saatlerde
fakiiltede bulunmalar1 ve anket siiresinin 5-8 dakika gibi nedenlerle doldurmak istememeleri

sonucunda daha az asistan hekime ulasilabilmistir. Asistan hekimlerinin sosyodemografik
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yapisina bakildiginda 201 katilimeimnin 124’tiniin (%61,7) kadin, 77’sinin(%38,3) erkek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum anketin yapildig1 egitim 6gretim doneminde, aile hekimligi
asistanliginda kadin asistan sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Benzer ¢alismalarda da kadin asistan sayisinin fazla oldugu goriilmiistiir. 52,3

Calismaya katilan asistan hekimlerin 107’sinin(%53,2) evli, 94 iiniin (%46,8) ise bekar
oldugu gozlemlendi. Calismaya katilan asistan hekimlerin yas araligi 21 ile 51 arasinda
degiskenlik gosterdigi, yas ortalamasinin 29.56 + 4.879 oldugu gozlemlenmistir. Tip
fakiiltesinden mezun olduktan sonra asistanliga baslama siireleri géz dniine alindiginda
benzeri ¢alismalarda da benzer sonuglar gézlemlenmistir. > Asistan hekimlerin meslekteki
yillart degerlendirildiginde 1 ile 26 y1l arasinda degiskenlik gosterdigi ve ortanca degerinin

4.00 oldugu gozlemlendi.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin 170’inin (%84,6) tam zamanl aile hekimligi
asistani olarak goérev yaparken, 31’inin (%15,4) so6zlesmeli aile hekimi uzmanlik 6grencisi
olarak gorev yaptig1 goriilmiistiir. Calisma esnasinda sézlesmeli aile hekimi uzmanlik
ogrencileri, Covid-19 nedeniyle ASM’lerde gorev yapmakta ve rotasyon egitimi
almamiglardir. Tam zamanlt aile hekimligi uzmanliginda okuyan asistan hekimlerin fazla
olmasi, YOK ve Saglik Bakanligi kontenjanlarinin anketin yapildig1 zamanda fazla
olmasindan kaynaklandigi seklinde degerlendirilmektedir. Bu durum bagka aragtirmalarda da
benzer sekilde gézlemlenmistir.>2,>

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin 100’1 (%49,8) gozliik kullanirken, 101’inin
(%50,2) gozliik kullanmamakta oldugu gozlemlenmistir. Gozliik kullanan asistan hekimlerin
26’sinda (%26) gozliik numarasinda degisim olurken, 74’iinde (%74) bir degisim olmadig1
gozlemlenmistir. Covid-19 pandemisi boyunca artan elektronik esya (bilgisayar, telefon,
televizyon vb.) kullanimina bagli oldugu degerlendirilmektedir. Hindistan’da yapilan bir
arastirmada, Covid-19 doneminde yetiskin bireylerin ekran maruziyetinin 4,8 + 2,8 arasinda
arttigi gozlemlenmistir. >* Yaptigimiz ¢alismada, asistanlarin gozliik numarasinin
gelismesindeki baslica sebeplerin:

1. Hekimlerin zorunlu olarak uzaktan egitime ge¢mesi
2. Uzaktan egitime bagl olarak bilgisayar kullanim siirelerinin artmast
3. Bilgisayar kullanimi esnasinda ofis ergonomisine dikkat edilmemesinin sonucu

oldugu degerlendirilmektedir.
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Caligsmaya katilan asistan hekimlerin 158’inin (%78,6) bilgisayar kullanabilecegi ayr1 bir
ortami1 (masa, oda, sandalye vb.) bulunmakta iken, 43’{iniin (%21,4) bulunmamakta oldugu
gozlemlenmistir. Asistan hekimlerin 165’inin (%82,1) bilgisayar kullandig1 ortamin yeterli
aydinlatmasi mevcutken, 36’sinin (%17,9) mevcut olmadigi gézlemlenmistir. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinden bilgisayar kullanirken gdz ile cihaz aras1 mesafeye dikkat
edenlerin sayis1 93 (%46,3) iken, dikkat etmeyenlerin sayist 108 (%53,7) oldugu
gozlemlenmistir. Bilgisayar kullanirken goz ile cihaz arasi mesafesi 45 cm’den az olanlarin
sayist 61 (%30,3), 45-70 cm arasinda olanlarin sayis1 133 (%66,2) ve 70 cm’den fazla
olanlarin sayist 7 (%3,5) oldugu goézlemlenmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerimden
bilgisayar kullanim1 esnasinda bilek destegi kullananlarin sayist 30(%14,9) iken,
kullanmayanlarin sayist 171 (%85,1) oldugu gézlemlenmistir. Asistanlarin 66’s1 (%32,8)
kulaklik kullanirken, 135’inin (%67,2) kulaklik kullanmadig1 gézlemlenmistir. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinin 140’1in(%69,6) masa basinda, 51°inin(%25,4) oturarak ve 10 unun
(%5) uzanarak bilgisayar kullandig1 gozlemlenmistir. Asistanlardan hicbiri ayakta
kullanmay1 se¢gmemistir. Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarinin ¢ogunlugunun
bilgisayar kullanim ergonomisine uygun sekilde bilgisayar kullandig1 gézlemlenmistir. Bu
durum koruyucu hekimlik yapan aile hekimlerinin koruyucu 6nlemleri ilk olarak kendi
iizerinde uygulamaya basladiklarini gostermekte. Son 1 sene igerisinde gozlilk numarasinda
artis yasayanlar ile bilgisayar kullanirken g6z monitdr mesafesine dikkat edilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,227). 2021 yilinda bilgi teknolojileri
alaninda ¢aliganlara yonelik yapilan bir ¢alismada, sadece %18,66 nin géz — monitor
mesafesinde oldugu, biiylik ¢ogunlugun gz — monitdr mesafesini dogru bir sekilde
ayarlamadig1 gozlemlenmistir. Ayni arastirmada sonug olarak arastirma yapilan insanlarin
cogunlugunun bilgisayar ergonomisinin farkinda olmadig1 ve/veya uygulamadigina

varilmgtir. 3

Bilgisayar Kullanim Ozellikleri

Ayni aile hekimlerinden Covid-19 6ncesinde 0-2 saat arasinda bilgisayar kullananlarin
sayist 106(%52,7), 2-4 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 40 (%19,9), 4-6 saat
arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 28(%13,9) ve 6-8 saat arasinda bilgisayar
kullananlarin sayis1 27 (%13,4) olarak gdzlemlenmistir. Arastirmaya katilan aile
hekimlerinden Covid-19 déneminde 0-2 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1
58(%28,9), 2-4 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayis1 72 (%35,8), 4-6 saat arasinda
bilgisayar kullananlarin sayisi 35(%17,4) ve 6-8 saat arasinda bilgisayar kullananlarin sayisi

36 (%17,9) olarak gozlemlenmistir. Yapilan ¢caligsmalar sonucunda, Covid-19 dncesinde
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hekimlerin ¢ogunlugu (%52,7) 0-2 saat arasinda bilgisayar kullanirken, Covid-19 ile beraber
ortalama bilgisayar kullaniminda artis olmus ve cogunlugun (%35,8) 2-4 saat arasinda
bilgisayar kullanmaya basladiklar1 gozlemlenmistir. 2 saat ve iizerinde bilgisayar kullanim1
Covid-19 oncesinde %47,3 iken, Covid-19 ile beraber %71,1’e ¢iktig1 gbzlemlenmistir.
Covid-19 dncesi ve Covid-19 donemi bilgisayar kullanimi arasinda yapilan marjinal
homojenlik testine gore, arastirmaya katilan aile hekimlerinin Covid-19’un yagamimiza
girmesiyle birlikte bilgisayar kullanim siirelerinde artis oldugu ortaya ¢ikmistir. (sig < 0,001
) Ayrica Nielsen tarafindan yapilan bir ankette, Covid-19 6ncesinde ofiste ¢alisan bireylerin
haftalik bilgisayar kullanimi 21 saat iken, Covid-19 ile beraber 25 saate yiikseldigi
gozlemlenmistir.® Covid-19 ile birlikte bir ¢ok tilkede insanlar karantina uygulamasina
baslamis ve bu durum kisilerin bilgisayar kullanimlarinda artisa sebep oldugu bir ¢ok
calismada gozlemlenmistir.*® Insani sosyal bir varlik olmasi, diger insanlarla iletisim
halinde olmasi, beden ve ruh sagligi igin zaruri bir durumdur. Karantina gibi izole yasanilan
bir ortamda, insanlarin iletisim ihtiyacin1 uzaktan egitimler, sosyal medya veya diger
platformlar aracilig1 ile saglamaya calistig1 degerlendirilmektedir. Bunlarin diginda isleri
geregi baz1 meslek gruplari, Covid-19 pandemisi ile birlikte uzaktan ¢calismaya
baslamiglardir. Bu sebeplerin dogal olarak insanlarin bilgisayar kullanim siirelerinde artiga

neden oldugu degerlendirilmektedir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin 83’iiniin(%41,3) egitim, 53’{iniin(%26,4) is, 52’sinin
(%25,9) eglence (oyun, film, dizi vb.), 12’sinin (%6) sosyal medya, 1’inin ise diger (online
aligveris) amagclarla bilgisayar kullandiklar1 gézlemlenmistir. Covid-19 ile beraber
egitimlerin uzaktan egitim modeline ¢evrilmesi nedeniyle, aragtirmaya katilan asistan

hekimlerin bilgisayar1 genel olarak egitim i¢in kullandig1 degerlendirilmektedir.

Somatik Yakinmalar

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin son 1 yil iginde 21°1 (%10,4) bas agrisi, 30’u
(%14,9) bel, sirt agrisi, 14’1 (%7) omuz agrisi, 9’u (%4,5) kollarda agr1, uyusma, 25’1
(%12,4) gozde yanma, batma, kuruluk, 16°s1 (%8) gérmede bozukluk, 2’si (%1) isitme
sorunu, 10’u (%5) asirt sinirlilik, 18 ‘i (%9) depresyon, 14’1 (%7) uyku bozuklugu, 17 ‘si
(%8,5) kaygi, 4°1(%?2) diger (gebelik, lisye vb.) nedenlerle doktora bagvurmusken, 111°1
(%55,2) ise bu nedenlerden herhangi biri nedeniyle hekim basvurusunda bulunmamaktadir.
Son 1 yil i¢inde hekim bagvurusunda bulunan 90 (%44,8) kisiden 28’1 (%31,1) yeni tan1

alirken, bunlarin 11’1 (%39,2) bilgisayar kullanimina baglanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada,
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Covid-19 donemi ile birlikte uzaktan calismaya baslayan insanlarin beyanlar1 dikkate
alindiginda tiretkenliklerinde bir artig gozlemlenmis ve bunun yani sira sirt agrisi ve kilo
alma problemlerinde artis oldugu gdzlemlenmistir.>” Calismamizda en ¢ok gdzlemlenen
somatik yakinmalarin sirasiyla:

e Bel ve sirt agrisi

e GoOzde yanma,batma kuruluk

e Bas agrisi
oldugu gozlemlenmistir. Bu semptomlarin bilgisayar kullanimi/sonrasinda karsilasilmasinda
iki sebep olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu sebeplerden ilkinin artan bilgisayar kullanimi
olmasi olup, artan bilgisayar kullaniminin, kisilerde bas agris1 ve gézlerde yorgunluga sebep
oldugu bagka galismalarda da gézlemlenmistir. >* Bir diger sebep ise, uygun olmayan
ergonomik kosullar altinda bilgisayar kullaniminin, kisilerde bel ve sirt aglarina sebep

oldugu yine bagka galismalarda gozlemlenmistir. >

Gézle Ilgili Belirtiler

Arastirmaya katilan asistan hekimlerden son 1 yil i¢inde bilgisayar kullanim sonrasi
gelisen goz kurulugunu 70°1 (%34,82) hi¢ yasamadigini, 95’1 (%47,26) diisiik seviyede
yasadigini, 28’1 (%13,93) orta seviyede yasadigini, 8’1 (%3,98) ise siddetli yasadigini
belirtmistir. Ayn1 hekimlerin son 1 yil i¢inde bilgisayar kullanim sonrasi gelisen gozlerde
yanma, batma durumunu 59’u (%29,35) hi¢ yasamadigini, 108’1 (%53,73) diisiik seviyede
yasadigini, 25’1 (%12.43) orta seviyede yasadigini, 9°u (%4.47) ise siddetli yasadigini
belirtmistir. Pratyusha Ganne tarafindan uzaktan egitim alaninda yasanan dijital g6z
yorgunlugu lizerine yapilan bir ¢aligmada, uzaktan egitim alan 6grencilerin genele
kiyaslandiginda daha fazla dijital goz yorgunluguna sahip oldugu gézlemlenmistir. Yine ayn1
caligmada Covid-19 oncesi ve Covid-19 donemi bilgisayar kullanimlar: karsilagtirildiginda,

Covid-19 doneminde daha fazla bilgisayar kullanimi oldugu gézlemlenmistir. 38

Kas Iskelet Sistemine Iliskin Belirtiler

Ayni1 hekimlerin son 1 yil i¢inde bilgisayar kullanim sonras1 gelisen omuz agrisin1 45°1
(%22,38) hi¢ yasamadigini, 105’1 (%52,23) diisiik seviyede yasadigini, 42’si (%20,89) orta
seviyede yasadigini, 9’u(%4,47) ise siddetli diizeyde yasadigini belirtmistir. Ayni hekimlerin
son 1 yil i¢cinde bilgisayar kullanim sonrasi gelisen bel agrisin1 44’1 (%21,89) hig
yasamadigini, 110°u (%54,72) diisiik seviyede yasadigini, 39’u (%19,40) orta seviyede

yasadigini, 8’1(%3,98) ise siddetli yasadigini belirtmistir. Danilo R.Silva tarafindan
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Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, yiiksek siireli televizyon izleme , bilgisayar kullanimi ile
fiziksel inaktivitenin sirt agrilarinda artisa neden oldugu tespit edilmistir.>® Bu durum
yaptigimiz ¢aligmada , hekimlerin yasadigi siddetli omuz ve bel agrilarinin nedenlerinden

birinin uzun siireli inaktivite oldugunu gostermektedir.

Ruhsal Durumla iliskili Belirtiler

Ayni1 hekimlerden son 1 yil iginde bilgisayar kullanimi sonras1 gelisen sinirliligi 85’1
(%42,28) hi¢ yasamadigini, 98’1 (%48,75) diislik seviyede yasadigini, 15’1 (%7,46) orta
seviyede yasadigini, 3’1 (%1,49) ise siddetli diizeyde yasadigini belirtmistir. Ayn
hekimlerin son 1 yil iginde bilgisayar kullanim sonrasi gelisen stresi 71’1 (%35,32) hig
yasamadigini, 112°si (%55,72) diisiik seviyede yasadigini, 15’1 (%7,46) orta seviyede
yasadigini, 3’1 (%1,49) ise siddetli diizeyde yasadigini belirtmistir. Murat Yildirim & Fatma
Solmaz tarafindan yapilan bir caligmada, karantina altina alinan insanlarin stres, korku ve

sinirlilik gibi gesitli psikolojik problemler yasadigini gozlemlenmistir.5

Calismaya katilan aile hekimleri {izerinde yapilan analizler sonucunda 143(%71,14)
kisinin somatik semptom diizeyinin diisiik, 56 (%27,86) kisinin somatik semptom diizeyinin
orta ve 2 (%0,99) kisinin ise somatik semptom diizeyinin yiiksek oldugu goriildi. Tim
katilimcilarin genel ortalamasi ise diisiik (7,34 puan) olarak tespit edildi. Yapilan ¢alismada
en ¢cok gozlemlenen semptomlarin yorgun hissetmek veya diisiik enerjiye sahip olmak, sirt

agrist ve uyku problemleri oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerden son 4 hafta i¢inde uyuma gii¢liigiinden ¢ok fazla
rahatsiz olanlarin sayis1 31 (%15,4), ¢ok az rahatsiz olanlarin sayisi1 105 (%52,2), uyuma
giicliigii cekmeyenlerin sayis1 65 (%32,3) idi. Arastirmaya katilan asistan hekimlerden
uykusuzluk problemleri yasayanlarin, uykusuzluk siddetini degerlendirmek i¢in toplam 7
sorudan olusan Uykusuzluk Siddeti Indeksi kullanilmistir. 0-28 puan arasinda puanlanan
testte, 0-7 puan aras1 klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk diizeyine sahip kisi sayis1 34
(%25), 8-14 puan arasi uykusuzluk (insomnia) alt esigine sahip kisi sayis1 87 (%63,97),15-21
puan arasi klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli) sahip kisi sayisi
15(%11,02),22-28 puan arasi klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli) diizeyine sahip kimse
cikmamistir. Arastirmaya katilan ve uyku problemi yasayan 136 asistan hekimin, 92’si
(%67,64) uykusuzlugunu kaygi diizeyinin yiiksek olmasina, 14’1 (%10,29) depresyona, 14’i
(%10,29) uzun siireli bilgisayar kullanimina, 16’s1 (%11,76) cocuk bakimi, nobet, gebelik

vb. diger sebeplere bagladi. Covid-19 donemi ile birlikte yapilan son ¢alismalarda insanlarda
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stres, kaygi, korku gibi mental problemlerin arttig1 gozlemlenmistir. Yine Covid-19 dénemi
ile alinan tedbirler kapsaminda insanlarin karantina altinda tutulmasi bilgisayar
kullanimlarinda artiga neden olmustur. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar sonucunda,
aragtirmaya katilan hekimlerin uyku problemlerinin bu sebeplerden kaynaklandig:

degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insanoglunun temel ihtiyaglarindan biri haline gelen bilgisayarlar artik evlerin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Covid-19 ile alinan tedbirler kapsaminda insanlarin
karantina altina alinmasi ve giinliik yasam seklinin degismesi ile birlikte, egitimler uzaktan
egitim modeline doniistiiriilmiis, uzaktan ¢aligma firsat1 olan is tiirleri, uzaktan ¢alismaya

baslamistir. Bu durum insanlarda bilgisayar kullaniminda artisa neden olmustur.

Bilgisayar kullanimu ile birlikte insanlarda fiziksel ve mental olarak birtakim hastaliklar
gozlemlenmistir. Calismamizda Tiirkiye genelinde Aile Hekimligi Asistani olarak gorev
yapan hekimlerin Covid-19 ile birlikte artan bilgisayar kullaniminin kisisel sagliga etkileri

arasindaki iliski incelendi. Calismamiz ve literatiir bilgileri 1s181nda:

o Arastirmaya katilan hekimlerin bir kisminin bilgisayar kullanimi i¢in gerekli
fiziksel imkanlar1 saglamadig1 ya da gerekli ayarlamalarini (bilek destegi,
yeterli 1s1klandirma vb.) yapmadiklar1 goriilmiistiir. Bu hekimlere yonelik
bilgisayar ergonomisi hakkinda egitim verilmesi ve belirli araliklarla
hatirlatilmasi ilerde yasanacak saglik sorunlarinin 6niine gegilmesini
saglayacaktir.

o Arastirmaya katilan hekimlerin bilgisayar kullanim siirelerinde Covid-19 ile
birlikte bir artis gozlemlenmistir. Burada hekimlere bilgisayar basinda uzun
stire kalmamalar1 gerektigine ve belli araliklara fiziksel aktivite yapmalarina
dair (esnetme ve gerdirme hareketleri gibi) hatirlatmalar yapilmasi, olasi
saglik problemlerinin 6niine gececektir.

o Arastirmaya katilan hekimler arasinda bilgisayar kullanim1 en yaygin olarak
egitim amacl oldugu gézlemlenmistir. Burada alinan egitimlerin baglangi¢ ve
ders stireleri farkliliklar gosterebilecegi igin, egitim planlamasi esnasinda
egitimler arasinda belirli araliklarla molalar verilmesi, egitimlerin art arda
olmamas1 gibi hususlara dikkat edilmeli ve asistanlarin bilgisayar ekranindan
uzaklasarak fiziksel ve zihinsel dinlenmelerine miisaade edilmesi olas1 saglik
problemlerinin olusmasini engelleyecektir.

o Arastirmaya katilan aile hekimlerinin ¢ogunlugunun ergonomik agidan dogru
bir sekilde kullandig1 (masa ve sandalye kullanimi, yeterli aydinlatma vb.)

gozlemlenmistir. Bu durumda koruyucu hekimlik yapan aile hekimlerinin bu
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goreve basta kendi sagliklarin1 korumakla bagladiklar1 ve bu dogrultuda
koruyucu 6nlemler aldiklarin1 gostermektedir.

Bilgisayar kullanimi1 esnasinda her ne kadar ergonomik kosullara dikkat edilse
de Covid-19 ile beraber bilgisayar basinda ge¢irilen siirelerin uzamasi
sonucunda en ¢ok goriilen bel agrisi, omuz agrisi, bas agrisi ve sirt agris1 gibi
semptomlar oldugu goézlemlenmistir. Burada kisilerin belirli araliklara mola
vermesi gerektigi, oturus pozisyonu, bilgisayar — géz mesafesi vb. kosullara
dikkat etmesi ve bu dogrultuda ergonomiye uygun olacak sekilde bilgisayar
kullanim1 hakkinda hatirlatmalar yapilmasinin bu agrilarin azalmasini
saglayacagi degerlendirilmektedir.

Somatik belirti 6l¢iilmesi i¢in kullanilan PHQ-15 anketi sonucuna gore,
arastirmaya katilan hekimleri somatik belirtilerin diislik diizeyde rahatsiz
ettigi gdzlemlenmektedir. Bu durum hekimlerin baz1 semptomlara sahip
oldugu, fakat yasam standartlarin1 degistirecek dl¢ilide bir hastaliga
doniismedigini gostermektedir.

Covid-19 Donemi ile arastirmaya katilan hekimlerden uyku problemleri
cekenleri en ¢ok etkileyen semptomlarin stres, kaygi ve bilgisayar
kullanimina bagli oldugu gozlemlenmistir. Pandemi igerisinde belirsiz bir siire
kalacak olmak insanlarin stres ve kaygi diizeylerinde artisa neden olmustur.
Bunun haricinde uzaktan egitimle beraber bilgisayar kullaniminin da bu stres
ve kaygiyi arttirdigi degerlendirilmektedir. Pandemi siiresince, egitim / is /
ndbet planlamalarinin kullanicilara gore ayarlanmasi ve siirelerin azaltilmasi
kisilerin kaygi, stres ve bilgisayar kullanimlarinin azalmasini saglayacak ve
bu durum uyku problemlerinin belirli bir 6l¢lide ¢oziilmesini saglayacagi

degerlendirilmektedir.
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7. OZET

Giris ve Amag:

Gelisen diinya diizeni ile hayatimiza giren bilgisayar sistemleri, her ne kadar ilk
kullanildig1 zamanlarda bir oday1 tamamen kaplasalar da zaman igerisinde bilgisayarlarin
hem yapabildikleri igslem giicii hem de boyutlarinda biiytik degisiklikler goriilmiistiir.
Boyutlariin kiiciilmesi ile artik sahip oldugumuz bu cihazlarda hayatlarimizda daha biiyiik
yerlere sahip olmaya baglamis ve giinliik yasam igerisinde bir liikksten ziyade bir ihtiyag

haline gelmistir.

Caligsmada Tiirkiye genelinde Aile Hekimligi Asistanlarinin sosyodemografik 6zellikleri,
bilgisayar kullandiklar1 ortamlarin ergonomik uygunluklar ile Covid-19 ile birlekte artan
bilgisayar kullanim siirelerine bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel problemler ile

arasindaki iligki tespit edilmeye calisilmistir.

Gerec ve Yontemler:

Calisma 2020-2021 egitim 6gretim y1l1, 21.05.2021-21.08.2021 tarihleri arasinda Tiirkiye
genelinde Aile Hekimligi Asistanlari arasinda gergeklestirilmistir. ilgili dSnemde egitim
goren 1200'i aile hekimi asistan1 bulunmaktadir. %85 giivenirlik seviyesi ve %S5 hata pay1 ile
yapilan analizde, minimum 177 kisiye ulasilmas1 hedeflendi ve ¢aligmamizda 201 hekime

ulagilabildi.

Aile hekimligi asistanlarina sosyodemografik 6zellikleri, bilgisayar kullanim siireleri ve
bunlara bagl yasadiklar sikintilarla ilgili 31 soru, 5 béliimden olusan bir anket
uygulanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma, oran, minimum,

maksimum deger gibi tanimlayict metodlar kullanildi, sonuglar tablo ve grafiklerle gosterildi.

Bulgular:

Calismaya katilan 201 aile hekimi asistaninin 124°{ (%61,7) kadin, 77’si (%38,3) i erkek
idi. Calismaya katilan asistan hekimlerin yas aralifinin 21 ile 51 arasinda degiskenlik
gosterdigi, yas ortalamasinin 29.56 + 4.879 oldugu gozlemlenmekte idi. Bilgisayar
ergonomisi ele alindiginda asistan hekimlerin ¢ogunlugunun bu ergonomiye uygun bir
bicimde bilgisayar kullandig1 saptandi. Covid-19 6ncesi ile Covid-19 donemi arasinda
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bilgisayar kullanim siirelerinde anlamli bir siire farklilig1 oldugu saptandi. Bilgisayar
kullaniminin en ¢ok egitim amacli oldugu gozlemlendi. Bilgisayar kullanimu ile gelisen
bedensel ve ruhsal saglik problemlerinin en bagini kas-iskelet sistemi semptomlarinin

olusturdugu saptandi.

° Sonug:

Aile hekimligi asistan hekimlerin Covid-19 dncesi ile Covid-19 déneminde farkli
stirelerde bilgisayar kullandig1 ve bu siirelerde artis oldugu goriildii. Bilgisayar kullaniminda
asistan hekimlerin ¢ogunlugunun ergonomiye uygun kullanima dikkat etmesi aile
hekimlerinin koruyucu hekimlik gorevini uygulamaya kendileriyle basladiklarini gosterdi.
Bilgisayar kullaniminda ergonomiye dikkat etmeyen asistan hekimlerin de oldugu dikkate
alinarak bilgisayar ergonomisi hakkinda egitim verilmesi ve belirli araliklarla hatirlatmalar
yapilmast ileride yasanacak saglik sorunlarinin 6niine geg¢ilmesini saglayacaktir. Bilgisayar
kullanim1 esnasinda her ne kadar ergonomik kosullara dikkat edilse de Covid-19 ile beraber
bilgisayar basinda gegirilen siirelerin uzamasina bagli en ¢ok goriilen bel agrisi, omuz agrisi,
bas agris1 ve sirt agris1 gibi semptomlarinin ortaya ¢iktigi gézlemlendi .Bilgisayar1 en ¢cok
egitim amach kullanildiginin saptanmasiyla egitim planlamasinda egitimler arasinda belirli
araliklarla molalar verilmesi, egitimlerin art arda olmamasi gibi hususlara dikkat edilmesi ve
asistanlarin bilgisayar ekranindan uzaklasarak fiziksel ve zihinsel dinlenmelerine miisaade

edilmesi bu saglik problemlerinin olugsmasini engelleyecegi ongdrmektedir.

Anahtar Sozciikler: internet, Bilgisayar, Covid-19, Pandemi, Hekim
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8. SUMMARY

Introduction and Purpose:

Computer systems that take place in our lives with evolving World, although they
occupied a whole room when it was first used , great changes were seen in both the
processing power and size of the computers over time. With the shrinking of their size, these
devices that we now have have started to have a essential place in our lives and have become

a necessity rather than a luxury in daily life.

In the study, it was tried to determine the relationship between the sociodemographic
characteristics of Family Medicine Assistants in Turkey, the ergonomic suitability of the
environments in which they use computers, and the mental and physical problems that arise

due to increased computer usage times as a result of Covid-19.

Materials and Methods:

The study was carried out among Family Medicine Assistants across Turkey in the 2020-
2021 academic year between 21.05.2021-21.08.2021 . There are 1200 family medicine
assistants trained in the relevant period. In the sample size analysis, which was conducted
with a reliability level of 85% and a margin of error of 5%, it was aimed to reach a minimum
of 177 people, and 201 family medicine assistans could be reached in our study. A
questionnaire consisting of 31 questions and 5 parts was applied to the family medicine
residents about their sociodemographic characteristics, the duration of computer use and the
problems they experienced. While evaluating the study data, descriptive methods such as
mean, standard deviation, ratio, minimum and maximum value were used, and the results

were shown in tables and graphs.

Findings:

Of the 201 family physician residents participating in the study, 124 (61.7%) were female
and 77 (38.3%) were male. It was observed that the age range of the resident physicians
participating in the study varied between 21 and 51, and the mean age was 29.56 + 4.879.
When computer ergonomics was considered, it was determined that the majority of resident
physicians used computers in accordance with this ergonomics. It was determined that there
was a significant time difference in computer usage times between the pre-Covid-19 and the

Covid-19 period. It was observed that computer use was mostly for educational purposes. It
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was determined that musculoskeletal symptoms were the most common physical and mental

health problems that developed with computer use.

Result:

It was observed that family medicine residents used computers at different times in pre-
Covid-19 and Covid-19 periods, and there was an increase in these times. The fact that the
majority of resident physicians paid attention to ergonomics in computer use showed that
family physicians started to practice preventive medicine by themselves. Providing training
on computer ergonomics for assistant physicians who do not pay attention to ergonomics in
computer use and reminding them at regular intervals will prevent future health problems.
Although ergonomic conditions were taken into consideration during computer use, it was
observed that the most common symptoms such as low back pain, shoulder pain, headache
and back pain were observed due to the prolongation of the time spent at the computer with
Covid-19. It is foreseen that taking breaks at certain intervals between trainings, paying
attention to issues such as the absence of trainings in a row, and allowing the assistants to
rest physically and mentally by getting away from the computer screen will prevent these

health problems from occurring.

Keywords: Internet, Computer, Covid-19, Pandemic, Physician
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9. EKLER
EK-1: Anket

Covid-19 ile Artan Bilgisayar Kullaniminin, Aile Hekimligi Asistanlarinin Kisisel Sagliklar

Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimci:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda "Covid-19 ile Artan
Bilgisayar Kullaniminim, Aile Hekimligi Asistanlarinin Kisisel Sagliklart Uzerindeki
Etkilerinin Degerlendirilmesi " adl1 bilimsel bir ¢aligma yiiriitiilmektedir.

S6z konusu aragtirma bir anket ¢aligmasidir ve goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve tamamen gizli
kalacaktir. Anket formunun tamamlanmasi ortalama 5-8 dakika siirmektedir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebileceginiz gibi katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da
sahipsiniz.

Calismamiza verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aras. Gor. Dr. Ebru Demirel

Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur

Soru ve katkilariniz i¢in irtibat adresi: drebrudemirel@gmail.com

Soru 1 Caligmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 2 Cinsiyetiniz
(Oa.KADIN
(Ob.ERKEK

Soru 3 Yasmiz ...

Soru 4 Medeni durumunuz
(Oa.EVLI
(Ob.BEKAR

Soru 5 Uzmanlik egitimi aldiginiz sehri liitfen plaka numarasi ile kodlaymiz. ...
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Soru 6 Tip fakiiltesinden mezun olal kag y1l oldu? ...

Soru 7 Gorev taniminiz nedir?
(Oa.Tam zamanl aile hekimligi asistan
(Ob.Sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik dgrencisi

Soru 8 Aile hekimi asistanliginda kaginct yiliniz? ...

Soru 9 Gozliik kullantyor musunuz?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 10 Son 1 sene i¢inde gdzliik numaranizda bir degisim oldu mu?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 11 Bilgisayar kullanabileceginiz ayr1 bir ortaminiz var mi1? (masa, oda ve sandalye)
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 12 Bilgisayar kullandiginiz ortamin yeterli aydinlatmasi var mi1?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 13 Bilgisayar kullanirken goziiniiz ile cihaz aras1 mesafeye dikkat eder misiniz?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 14 Bilgisayar kullanirken g6z ile cihaz aras1 mesafeniz ne kadar?
O a.<45cm

O b.45-70cm

QO ¢.>70cm

Soru 15 Bilgisayar kullanim1 esnasinda bilek destegi kullantyor musunuz?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 16 Bilgisayar kullanim1 esnasinda kulaklik kullanir misiniz?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 17 Daha ¢ok hangi pozisyonda bilgisayar kullanirsiniz?
(Oa.Masa basinda

(Ob.Koltukta oturarak

(Oc.Uzanarak

Od.Ayakta

Soru 18 Covid-19 déneminde giinliik ortalama ne kadar siire bilgisayar kullantyorsunuz?
(Oa.0-2sa
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(Ob.2-4sa
Oc.4-6sa
(0d.6-8sa

Soru 19 Covid-19 6ncesi giinliik ortalama ne kadar siire bilgisayar kullanirdiniz?
(Oa.0-2sa
(Ob.2-4sa
Oc.4-6sa
(0d.6-8sa

Soru 20 Covid-19 déneminde bilgisayari en ¢ok hangi amagla kullandiniz?
(Oa.Egitim

Ohb.is

(Oc.Sosyal Medya

(Od.Eglence ( Oyun, Film, Dizi vb.)

QOe.Diger

Soru 21 Son 1 y1l icinde asagidakilerden hangisi/hangileri nedeniyle hekim basvurusunda
bulundunuz?

QO a.Bas agrist

QO b.Bel, sirt agrist

O ¢.0muz agrisi

QO d.Kolda agr1, uyusma
O e.Gozde yanma, batma, kuruluk
O f.Gérmede bozukluk
QO g.Isitme sorunu

O h.Asir sinirlilik

O 1.Depresyon

QO i.Uyku Bozuklugu
QO jKayg

O k.Higbiri

Soru 22 Son 1 yil iginde hekim bagvurusu sonras1 yeni tan1 aldiniz m1?
(Oa.EVET
Ob.HAYIR

Soru 23 Son 1 yil i¢indeki hekim bagvurusu sonrasi aldiginiz tan1 bilgisayar kullanimina
bagland1 m1?

(Oa.EVET
(Ob.HAYIR

Soru 24 Son 1 yil iginde asagidaki problemler sizi ne diizeyde rahatsiz etti? (0 Hi¢ Rahatsiz
Etmedi - 10 Cok Rahatsiz Etti)

(O a.Son 1 y1l iginde bilgisayar kullanim sonrasi gelisen gozlerde kuruluk
(O b.Son 1 yil iginde bilgisayar kullanim sonras1 gelisen gdzlerde yanma
QO c.Son 1 y1l iginde bilgisayar kullanimi1 sonrasi gelisen omuz agrist

(O d.Son 1 yil i¢inde bilgisayar kullanim sonras1 gelisen bel agris

(O e.Son 1 y1l iginde bilgisayar kullanim sonrasi gelisen sinirlilik
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(O f£.Son 1 y1l iginde bilgisayar kullanim sonras1 gelisen stres

Soru 25 Son 4 hafta icinde agagidaki problemlerden herhangi biri sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

O a.Karn agrisi

QO b.Sirt agrist

O c.Kollarda, bacaklarda, eklemlerde agri(dizler, kalgalar vb.)

O d.Adet kramplar1 veya adet donemlerinizle ilgili diger sorunlar (Kadinlar igin)
QO e.Bas agrist

O f.Gogiis agrist

O g.Bas donmesi

O h.Bayilma nébetleri

O 1.Kalbinin ¢arptigi veya sikistigmi hissetmek

QO i.Nefes darhig

(O j.Cinsel iliski sirasinda agr1 veya sorunlar

O k.Kabuzlik, tembel bagirsak veya ishal

O 1.Mide bulantis, gaz veya hazimsizlik

(O m.Yorgun hissetmek veya diisiik enerjiye sahip olmak

O n.Uyku problemi

Soru 26 Son 4 hafta icinde uyuma giicliigii size ne diizeyde rahatsiz etti?
O a.Uyuma giicliigii gekmedim

O b.Cok az rahatsiz oldum

O c.Cok fazla rahatsiz oldum

Soru 27 Liitfen su andaki (6rn., son 2 hafta i¢inde) uykusuzluk probleminizin /
problemlerinizin siddetini degerlendiriniz.

O a-Uykuya dalmakta giicliik
O b-Uykuyu siirdiirmekte gii¢liik
O c-Cok erken uyanma problemi

Soru 30 Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/ memnuniyetsizsiniz?
O a.Hi¢ memnun degil

(O b.Memnun degil

QO ¢.Nétr

O d.Memnun

O e.Cok memnun

Soru 31 Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde tiikenmislik,
iste/glinliik ugraslarda ¢alisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne
oOl¢iide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

O a.Kesinlikle engelleyici degil

O b.Biraz engelleyici

O c.Oldukga engelleyici

O d.Cok engelleyici

O e.Cok fazla engelleyici
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Soru 32 Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalar: tarafindan ne
kadar fark edilebildigini diisiiniiyorsunuz?

O a.Kesinlikle fark edilemez
(O b.Biraz fark edilebilir

O c¢.Oldukga fark edilebilir
O d.Cok fark edilebilir

O e.Cok fazla fark edilebilir

Soru 33 Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?
O a.Kesinlikle endiselendirmiyor

(O b.Biraz endiselendiriyor

O c.Oldukga endiselendiriyor

O d.Cok endiselendiriyor

O e.Cok fazla endiselendiriyor

Soru 34 Uyku sorununuzu asagidakilerden hangisiyle iliskilendirirsiniz?
O a.Kaygi diizeyimin yiiksek olmasi

O b.Depresyon

O c.Uzun siiren bilgisayar kullanimi
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