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OFiS CALISANLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ KAS
ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARINA ETKISI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Hacer Onen Tekin
Damismani: Prof. Dr. Glinay Saka

Anabilim Dali: Halk Saglig1 Anabilim Dali

1.1. OZET

Amag: Calismanin amaci, ofis ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek, kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Diyarbakir ili SGK’da ¢alisan 255 birey dahil edildi.
Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma yili,
bilgisayar kullanim siiresi, diizenli fiziksel aktivite aliskanligi degerlendirildi. Kas
Iskelet Sistemi Hastaliklarini degerlendirmek igin Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire anketi Tiirk¢e versiyonu, fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu kullanildu.
Arastirmanin bagimli degiskenleri; 11 viicut bolgesinde agr1 olup olmadigir ve
gectigimiz hafta ¢alisma siiresi boyunca kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ait toplam
Cornell puamidir. Bagimsiz degiskenleri ise diizenli fiziksel aktivite aligkanligi,
fiziksel aktivite diizeyi, yas, cinsiyet, calisma siiresi ve gilinliik bilgisayar kullanim

suresidir.

Bulgular: Ofis calisanlarinda KISR sikligi agisindan en ¢ok etkilenen bolgelerin
boyun (% 59,6), bel (% 58,8), sirt (% 55,3) oldugu belirlendi. Sosyodemografik ve isle
ilgili 6zelliklerinin Toplam Cornell Skoru ile iligkisi incelendiginde cinsiyetin, diizenli
fiziksel aktivitenin ve fiziksel aktivite diizeyinin Toplam Cornell skoru ile anlamhi
iliskisi bulundu (p < 0,05). Fiziksel aktivite diizeyine gore goriilen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarin varligi degerlendirildiginde ise sadece omuz, sirt ve iist kol agrisi

fiziksel aktivite diizeyi ile iliskiliydi. (sirastyla p=0,04, p=0,03, p= 0,00 )



Sonug: Ofis calisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklar1 en sik omurgada (boyun, bel,
sirt) goriilmistiir. Ofis ¢alisanlariin fiziksel aktivite diizeyleri kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (KiSH) ile iliskilidir. Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan ¢alisanlarda
omuz, sirt ve iist kol agris1 daha azdir.

Anahtar Sézciikler: Ofis cahisanlar;, Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari
Fiziksel Aktivite Diizeyi, Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu



THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN OFFICE WORKERS
ON THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISORDERS

Student’s Surname and Name: Onen Tekin Hacer
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Giinay Saka

Department: Department of Public Health

1.2. ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate the musculoskeletal disorders and physical
activity levels of office workers, determine the relationship between musculoskeletal
disorders and physical activity levels.

Material and Method: 255 people were included in the survey in Diyarbakir province
SGK. Persons were assessed for age, gender, height, weight, educational status, marital
status, years of employment, duration of computer use, and regular physical activity
habits.. The Turkish version of the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
survey was used to assess Musculoskeletal System Diseases and the Short Form of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine the level
of physical activity. Dependent variables of research; the presence of pain in the eleven
body regions, and the total Cornell score for musculoskeletal disorders during the last
week of study. The independent variables are regular physical activity habit, physical

activity level, age, sex, study period and daily computer usage.

Results: In the office workers, it was determined that neck (59.6%), upper back
(58.8%) and low back (55.3%) were the most affected regions in terms of KISh
frequency. When sociodemographic and work related characteristics were examined
in relation to Total Cornell Score, gender, regular physical activity and physical
activity level were found to be significantly correlated with Total Cornell score (p
<0,05). When the presence of musculoskeletal disorders according to the level of
physical activity was assessed, only the shoulder, back and upper arm pain were

associated with physical activity level. (p = 0.04, p = 0.03, p = 0.00, respectively)



Conclusion: Musculoskeletal diseases in office workers are most commonly seen in
the spine (neck, waist, back). The physical activity levels of office workers are related
to musculoskeletal disorders (KISH). Employees with sufficient physical activity level

have less shoulder, back and upper arm pain.

Key Words: Office workers, Musculoskeletal System Disorders, Physical Activity
Level, Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire, International Physical Activity

Questionnaire Short Form



2. GIRIS ve AMAC

Yonetsel islerin yapildig1 yerlere ofis, burada c¢alisan bireylere ise ofis ya da
masa basi ¢alisanlar1 denilmektedir. Ulkemizde cumhuriyetin ilk yillarinda ¢alisan
niifusun yaklasik % 10’unu hizmet sektorii olustururken ilerleyen yillarda bu oran
giderek artmigtir. 2017 yili itibariyle calisan niifusun %54,1’ini olusturmaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27699, Erigim tarihi: 15 Aralik
2017). Hizmet sektoriindeki calisan sayisinin artis1 ile bu sektorde c¢alisanlarda
goriilebilecek meslek hastaliklarinin 6nemi de artmaktadir. Ofislerde bilgisayar
kullaniminda artis ve ¢alisanlarin giinliik fiziksel aktivitelerinin azalmasi sebebiyle
saglik sorunlar1 da olugmaktadir (1,2). Kas-iskelet sistemi ile ilgili agrili tablolarin
O6nemli bir boliimii kismen veya tamamen ¢alisma hayati ile iligkilidir. Ancak bu tiir
durumlarda mesleksel faktorlerin etkisini degerlendirmek de oldukga giictiir. Bunun
icin hastanin ¢aligma Oykiisiiniin ayrintili olarak 6grenilmesi gerekir. Eklem agrilari,
tendinit, tenosinovit gibi agrili tablolar eklemlerin ve adelelerin zorlanmasi veya
tekrarlayan islemlerle iligkili olabilir. Bu tiir rahatsizliklar 6nemli Olglide isgiicii
kaybina yol acar (3).

Bilgisayarli ¢alisma ortamlar1 tasarlanirken ergonomi prensiplerinin gézardi
edilmesi zorlanmalara ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agar. Ofis
calisanlarinin saglik sorunlarinin temelini tekrarlanan hareketler ve uzun siireli
hareketsizlik olusturmaktadir. Bilgisayar basinda yaz1 yazan/veri girisi/analizi yapan
bir ofis calisani, parmaklari, el bilegi ve dirsekleriyle tekrarlayici hareketlere maruz
kalir. Ayrica boyun ve belde uzun siire hareketsiz kalmanin getirdigi saglik
problemleriyle karsilasabilir (4). Amir L ve arkadaslar1 (2013), ofis ¢alisanlarinin kas
iskelet sistemi prevelansini belirlemek, agr1 siddeti ve is doyumu ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yaptiklar1 calismada,
katilimcilarin% 89’u son 12 ayda kas-iskelet sistemi ile ilgili belirtiler rapor
etmiglerdir. En yaygin olarak boyun (% 69,2), bel (% 58,2), dizler (% 41,8), omuzlar
(% 35,2) ve sirt (% 34,1) olarak degerlendirilmistir (5).

Kas iskelet sistemi hastaliklari, sagligi olumsuz etkileyen sigara igme, obezite ve
diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskilidir. Fiziksel, kisisel ve psikososyal risk

faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida c¢alisma olsa da kas iskelet sistemi



hastaliklarindan korunmada bir faktor olan fiziksel aktiviteyle ilgili bilgiler sinirlidir
(6). Heneweer ve arkadaslar1 (2009) fiziksel aktivite ve kronik bel agris1 (3 ay
stiresince) arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in 25 yas ve {lizeri kas iskelet sistemi sikayeti
olan 3 364 kisi calismaya almislardir. Yapilan aktivitenin tiiri (gilinliik rutin, bos
zaman ve spor aktivite), bu faaliyetler i¢in harcanan yogunluk, zaman ve spor
faaliyetlerinde harcanan efor dikkate alinmistir. Fiziksel aktivitenin boyutu,
yogunlugu ve siiresi ile kronik bel agrisi arasinda iliskili bulunmamaistir. Sadece spor
aktivitede bulunmak daha az bel agrisiyla iligkili bulunmustur. Sedanter yasayan ve
yorucu fiziksel aktiviteler yapanlarda kronik bel agrisi i¢in orta derecede artmis risk
bulunmustur. Bu 6zellikle kadinlarda gorilmiistiir (7).

Fiziksel aktivite, enerji harcanarak yapilan tiim bedensel hareketlerdir (8). Yasam
tarz1 olarak fiziksel aktivite, biitiin bos zaman, is veya ev ile ilgili diisiik, orta veya
siddetli yogunlukta, planlt ya da plansiz, glinliik yasamda yapilan tiim aktivitelerden
olugmaktadir (9). Literatiirde diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite ve depresyon gibi
bircok kronik hastaliklardan ve erken Oliimlerden korunmada etkili oldugunu
kanitlayan caligmalar bulunmaktadir (8-12). Fiziksel inaktivite de, kronik kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 gibi daha fazla istirahat izni, obezite, diisiik sosyoekonomik
diizey ve artmis mortalite ile iligkilidir (13).

Ise bagh saglik problemleri sonucunda goriilen isi engelleme durumu, tedavi
giderleri ve ekonomik zararlar konunun 6nemini arttirmaktadir. Bu arastirma, ofis
calisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek, kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Caligmadan elde edilecek sonuglar
dogrultusunda ofis calisanlari, kas iskelet sistemi rahatsizliklart ve fiziksel
inaktivitenin azaltilmasi i¢in gerekli onlemler almalar1 konusunda bilgilendirilecek,

kisisel anatomik ve davranigsal 6zelliklerine uygun aktivitelere yonlendirilecektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Ofis Cahisanlarinda Kas Iskelet Sistemi Hastahklar1 (KISH)

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari, mesleki risk faktdrleri nedeniyle olusan,
eklemler, tendonlar, kaslar ve kemiklerin etkilenmesi ya da hasar gérmesi sonucunda
fonksiyonel kisitlilik, agr1, psikolojik sorunlar, ig giicii kaybi ile sonuglanabilen saglik
problemlerini kapsamaktadir (14,15). Tarihte mesleksel kas-iskelet rahatsizliklarina
ilk isaret eden Bernardino Ramazzini olmustur. Ramazzini 1700 yilinda yazdig
kitabinda dogal olmayan hareketlerin veya postiirlerin bu tiir rahatsizliklara yol
acabilecegini belirtmistir. Ornegin siirekli olarak elini ayn1 yonde hareket ettiren
(stirekli olarak yazi yazan) birisinin parmaklarinda karincalanma ve duyu azalmasi
meydana gelebilir. Mesleksel kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak en sik goriilen
tablolar boyun, omuz ve bel agrilaridir. Tendinit ve tenosinovit durumunda tendon
kilifinda inflamasyon s6z konusudur.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 saglik problemlerinin 6nemli bdliimiini
olusturmaktadir. Bu hastaliklar arasinda en sik tekrarlayici, zorlama yaralanmalari
olarak da bilinen sirt agrisi1 ve ise bagl iist ekstremite rahatsizliklar1 gézlenmektedir.
Alt ekstremiteler de etkilenebilmektedir. Kaldirma, kotii postiir ve tekrarlayan
hareketler hastaliklarin baslica nedenlerindendir ve bu hastaliklarin bazilar1 6zel is
veya mesleklerle iliskilidir. Ayrica kronik sebeplere bagl gelisen hastaliklarda tam
anlamiyla tedavi ve iyilesme saglanamamasi sebebiyle bu hastaliklar kalic1 sakatlikla
beraber is kaybina yol agmaktadir (16).

Ofis calisanlarinin bilgisayar kullannominda ve ¢alisma stirelerindeki artis
beraberinde kas iskelet sistemi hastaliklarinda (KISH) artisi da getirmektedir.
Genellikle etkilenen bolgedeki kas spazmlari, tutukluk ve agri ile baslayip ileri
donemlerde limitasyon, inflamasyon, ekstremitelerde uyusma ve kuvvet kaybi ile
devam eder. Bu problemler ¢alisma verimini ve 1§ verimini azaltip is giicii kayb1 ve
saglik harcamalarinda artisa sebep olur (17).

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 klinik olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir.

1. Erken Evre: Kisi ¢alisirken hasta olan bdlgede agris1 olur ve yorgunluk

hisseder. Dinlenince gecer ve kisinin performansi etkilenmez.



2. Orta Evre: Kiginin agrisi ve yorulma isin baslangicinda hemen
meydana gelir, gece boyu devam eder. Tekrarlayic1 hareketlerde performans
azalir.

3.1leri Evre: Kisinin agris1 dinlenme ile gegmez, uykusuna engel olabilir.
Performansta azalmasi daha belirgindir (18).

3.1.1. Ofis cahisanlarinda sik goriilen mesleki kas iskelet hastahiklar:

Ofis calisanlarinda goriilen mesleki kas iskelet hastaliklar1 6ncelikle bel, boyun
ve list ekstremiteler (Elleri, dirsekleri ve omuzlari) de goriiliir. En sik olarak da bel ve
el tutulur.

Baslica kas-iskelet sistemi sorunlari,

e Kas zorlanmasi, incinmesi,

e Bel agrisi,

e Bel fitigi,

¢ Boyun tutulmasi,

e Boyun fitigi,

e Karpal Tiinel Sendromu (el bileginde sinir tuzaklanmasi). (16).

3.1.2. Ofis cahisanlarinda kas iskelet hastaliklari i¢in risk faktorleri

Risk faktorleri, mesleki hastalik ihtimalini arttiran faktorlerdir. Tekrarlayici
hareket yaralanmalarinin tek bir olay veya faktore bagli olusmadiginin bilinmesi son
derecede onemlidir. Baz1 etmenler sadece isle ilgilidir ve ¢alisanin kontrolii digindadir
fakat ¢alisanlarin bazi etmenleri kontrol edici etkisi olabilmektedir. Viicut yapisi, yas,
cinsiyet, bazi rahatsizliklar, kisilik 6zellikleri gibi bazi etmenler de tekrarlayict hareket
yaralanmasini etkileyebilmektedir (19).

Tekrarlayict hareket yaralanmalariyla birlikte olan ve bu rahatsizliklara neden
olan bir¢ok risk faktorii vardir. Bunlar dogrudan veya dolayli olarak etki edebilir.
Bunlar:

1. Psikolojik faktorler: Bilissel, psikososyal, organizasyonel

2. Cevresel: Giiriilti, 1s1, nem, 151k, yetersiz ekipman tasarimi, ergonomik
olarak uygun olmayan c¢alisma araglari
3. Fiziksel faktorler
3.1. Zorlanma:

3.1.1 Postiir



3.1.2. Kétii postiir
3.1.3. Aym1 postiirde uzun siire kalmak
3.1.4. Statik yiiklenme
3.1.5. Is ortaminda bulunan ekipmanlara ulasmaya ¢alisirken zorlanma
4. Siklik/Siire:  Viicudun dinlenmesi i¢in gerekli olan ara verme
yetersizligi
5. Tekrarlayici hareketlerin devamliligi
6. Mekanik kompresyon veya temas stresi
7. Kavramanin asir1 zorlanmasi ve tuslara ¢ok kuvvetli dokunarak yazma
(kalemin ve farenin siki kavranmasi, klavye kullaniminda asir1 giic harcanmasi
vb.) (1).
3.1.3. Ofis Calisanlarinda boyun ve iist ekstremite bozukluklari
Ofis calisanlarinda mesleksel kas iskelet hastaliklari arasinda en sik goriilen
rahatsizliklardir. Boyun ve list ekstremite rahatsizliklarinin olusumunda ¢alisma hayati
ile ilgili hareketler ve islemlerin baslicalar1 sunlardir:
e Zorlayict hareketler
e Tekrarlanan hareketler veya bir hareket veya pozisyonun uzun siirmesi
e Siirekli duragan konum veya normal dis1 postiir
¢ El-kol titresimi
e Mekanik stresler
Bu faktorlerin sikligi, siiresi ve yogunlugu hastaligin gelismesi bakimindan
onemlidir. Ote yandan asir1 is yiikii, monoton is, yeterli sosyal destegin olmayisi
hastaligin meydana gelmesini kolaylastirict etki yapar. Bu faktorlerin birden fazla
olmasi da hastalik olasiliin1 arttirir.
Tekrarlanan ve zorlayici hareketler: Cesitli igleri yaparken el, bilek, omuzlar ve boyun
siklikla ayn1 hareketi tekrarlamak durumunda olabilir. Ornegin bilgisayara veri girisi
yapan bir operatdr bir saatlik siirede 20 000 kez bir tusa basmak durumundadir ve bu
islemi yaparken onkol ileriye dogru yer alir ve bilekte ulnar deviasyon s6z konusudur.
Bu gibi isler sirasinda bazi adeleler, tendonlar ve sinirler zorlanir.
Hastalarda sik olarak tendonlarda, tendon kilifinda, tendonlarin kemige yapistigi
yerlerde, bursa ve eklemlerde dokularda bozulma s6z konusudur. Akut inflamasyon

donemi tam olarak reversibldir ve tam olarak diizelir. ise yeni baslayanlarda belirtiler



kisa zamanda ortaya ¢ikar ve istirahat ile diizelir. Ancak uzun siireli etkilenmelerde,
Ozellikle tekrarlanan hareketlerle birlikte zorlanma da varsa dokularda iskemi olur,
tendonlarda mikroskobik yirtilmalar olur.

Postiir, mekanik stres ve titresim: Tekrarlanan ve zorlayici hareket ile birlikte siirekli
statik bir postiir ve titresim de s6z konusu ise mesleksel kas-iskelet hastalig1 gelismesi
daha kolay olur. Adelelerin boylar1 uzadigr zaman zedelenme olasilig1 daha fazladir.

Kolun 60 dereceden daha c¢ok acili sekilde kullanilmasi durumunda rotator cuff
adelesi ve tendonu daha ¢ok stres altindadir; bu durumda rotator cuff tendinitis tablosu
olusabilir. Bu konumda uzun siire ¢alisildig1 zaman trapezius kast da zedelenebilir ve
lokal olarak agr1 hissedilir. Rotator cuff tendiniti erkeklerde ve 55 yas dolayinda daha
sik olarak goriiliir.

Mesleksel kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan ofis ¢alisanlarinda kronik veya
araliklarla agri olur. Uzun siire bilgisayar karsisinda ¢alisan ve arada istirahat etmeyen
kisilerde basin siirekli fleksiyon halinde olmasi boyunda agr1 olusturur.

Mesleksel faktorler disindaki etkenler: Mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklarinin
olusunda kisisel baz1 faktorlerin de rolii vardir. Bu faktorlerin arasinda bazi akut
travmalar olabilecegi gibi obezite, romatoid artrit, diyabetes mellitus gibi saglik
sorunlar1 hatta gebelik de etkili olabilir. Ornegin sismanlarda karpal tiinel boslugu
daraldig1 i¢in bu durum da bilekte zorlanmaya ve sorunlara yol acabilir.

Psikososyal faktorler: Kas- iskelet sistemi hastaliklarinin olusumunda veya agrili tablo
meydana geldikten sonra hastaligin seyri sirasinda psikososyal faktorler de etkili
olabilir. Psikososyolojik olarak gerilimli bir kiside 6zellikle boyun ve omuz adeleleri
de gergin hale gelebilir ve bu durum agriya neden olabilir. Kas iskelet sistemi ile ilgili
bir rahatsizlik olmasi kisinin psikososyal dengesi iizerinde olumsuz etki yapar, kisiler
arasi iligkiler olumsuz etkilenir, ¢alisma verimi azalir. Karasek tarafindan gelistirilen
‘talep-kontrol-destek’ modeline sahip degilse veya isyerinde kendi kapasitesini
kullanma olanag1 bulamiyorsa kas- iskelet sorunlar1 yasama olasilig1 ytliksektir.

3.1.4. Ofis cahisanlarinda bel agrisi

Ofis calisanlar1 arasinda en sik yakinmalardan birisi bel agrisidir. ABD’ de
calisanlarin %70-80 kadarmin c¢alisma hayati boyunca en az bir kere doktora
basvurmay gerektirecek diizeyde bel agris1 yakinmasi yasadigi ifade edilmektedir. Bu

rahatsizlik ise devamsizligin da baslica nedenleri arasindadir. Son yillarda bu konu ile
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ilgili olarak c¢alisma ortaminda alinan 6nlemler ve uygulamalar sonucunda bir miktar
azalma olmakta birlikte bel agrist halen olduk¢a sik goriilmektedir. Bu kadar sik
goriilen bir tablo olmasina karsilik tanimi konusunda bazi fikir ayriliklar1 vardir.
Ozellikle istirahat ve tazminat politikalar1 bakimindan iilkeler arasinda farkli
uygulamalar goriilmektedir. Ote yandan bel agris1 yakinmasi olan hastalarin énemli
bir boliimii doktora bagvurmamaktadir.

Bel agrisinin isle iligkili nedenleri arasinda zorlayici hareket, genel viicut titresimi,
agir calisma kosullar1 ve uygun olmayan postiirde calisma (egilme, biikiilme vs.)
sayilabilir. Bel agrisinin isle iliskili olmayan nedenleri de vardir. Ornegin lumbosakral
bolgedeki kemik ve yumusak dokularda bazi sorunlar, karin igi, retroperitoneal ve
pelvis icimdeki organlarin hastaliklar1 da bel agris1 nedeni olabilir.

Bel agrist konusunda 6zel bir durum intervertebral dik herniasyonudur. Tedavi
bakimindan bel agris1 disinda ilerleyici bir ndrolojik defisit yoksa konservatif yaklagim
Onerilmektedir.

3.1.5. Ofis calisanlarinda alt ekstremite bozukluklar:

Boyun, iist ekstremite ve bel agrisi tablolarina gére daha az siklikta goriilen alt
ekstremite bozukluklar1 genellikle travmaya bagli sorunlar seklindedir. Meslek disi
nedenlerle de ilgili olan kal¢a ve diz ekleminde osteoartrit ¢alisanlar arasinda da
gortlebilir (3).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan 2010 yilinda yenilenen Meslek
Hastaliklar Listesinde kas —iskelet sistemi hastaliklar1 8 baglik olarak yer almaktadir:

1. Bilegin asir1 zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere baglh radia stiloid
tenosinovitis

2. Bilegin ve elin asir1 zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlere bagli el bilekte
kronik tenosinovitis

3. On kol bdlgesinde uzun siireli baski sonucu olekranon bursitis

4. Uzun siireli diziistli pozisyona bagli prepatellar bursitis

5. Tekrarlayan zorlayici ¢calismaya bagl epikondilitis

6. Uzun siireli diziistli veya diz ¢okmeye bagli meniskiis

7. Bilegin uzun siireli zorlanmasi ve tekrarlayan hareketlerine bagli karpal tiinel
sendromu

8. Cesitli nedenlere bagh diger kas- iskelet hastaliklar1 (3).

11



3.1.6. Tiirkiye’de mesleksel kas- iskelet sistemi hastaliklari

Tiirkiye’de meslek hastaligina sebep olan etkene gore meslek hastaliklari listesi
‘Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tiiziigii’ ekinde yer alip 5 gruba
ayrilmaktadir. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 E grubu (fiziksel etkenlerle olan meslek
hastaliklar) igerisinde yer almaktadir.
(https://www.csgb.gov.tr/media/2070/meslekhastaliklari.pdf Erigim tarihi: 19 Aralik
2017).

Tiirkiye’de SGK istatistiklerinde mesleksel kas- iskelet sistemi hastaliklart M
Grubu basliginda yer almaktadir. Tablo 1’ de SGK 2013-2016 yillarinda yer alan Is
Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Istatistikleri boliimiindeki kas-iskelet sistemi ve bag
dokusu hastaliklar1 yer almaktadir (3).
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk _istatistik_yilliklari
Erisim tarihi: 22 Mayis 2018).

Tablo 1. SGK 2013-2016 yillarinda yer alan is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1

Istatistikleri béliimiindeki kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar

M Grubu- Kas iskelet Sistemi Yillar
Ve Bag Dokusu Hastaliklar1
2013 2014 2015 2016

M65.04- Tendon Kilifinin apsesi,el 1 2 2 2
M70.0 —El ve bilegin kronik krepitan sinoviti 1 9 9 9
M70.2- Olecranon bursiti 0 0 0 0
M?70.4- Prepatellar bursit 1 1 0 0
M?77.0-Medial epikondilit 2 1 2 0
M?77.1 —Lateral epikondilit 3 10 10 10
Toplam 8 23 23 21

Diinyada fiziksel etkenlere bagli gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklar1 mesleksel
ve ise bagli gelisen hastaliklar arasinda %40 ile ilk sirada yer almaktadir (20).
Tirkiye’de ise %4,7 ile solunum yolu hastaliklar1 ve isitme kayiplarindan sonra 3.
sirada yer almaktadir. Ulkemizde son yillarda meslek hastaliklar1 goriilme siklig
yiizbinde 3 dolayinda iken uluslararasi kayitlarda meslek hastaligi goriilme sikligin

binde 4-12 arasindadir (3). Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin diisiik olmasinda
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hastalarin meslek bilgilerinin yeterince 6grenilmiyor olmasi, meslek hastaligi tanisi
koyma kapasitesinin azlig1 ve meslek hastaligi tani1 siirecinden kaynaklanan giicliikler
etkili olmaktadir (21).

3.1.7. Kas iskelet sistemi hastaliklar ile ilgili yasal diizenlemeler

Diinyada belirlenen kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklasik %30’unun ise bagl
oldugu bildirilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin sebep oldugu tiim isgiinii kayiplarinin yaklasik %34’{inii olusturmakta ve
yol actig1 tazminat maliyeti yillik 15-20 milyar dolardir.

Son zamanlarda daha fazla 6nem verilen meslek hastaliklarindan biri olan kas
iskelet sistemi hastaliklarinin olugmasinda 6nemli bir etken olan ergonomik risk
faktorlerinin degerlendirilerek isyerlerinde ergonomik ilkelerin uygulanmasi ile is
yerlerinde is saglig1 ve giivenliginin gelistirilmesine ve bunun sonucunda is kazalar
ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine 6nemli katkist olacaktir (16).

Uluslararasi mevzuat

Ergonomi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklart konusunda uluslararasi mevzuatin
basinda ILO Sozlesmeleri, AB Direktifleri ve Uluslararasi Standartlar gelmektedir.

ILO Sozlesmeleri: Ergonomi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari konusunda 6zel
bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak ¢esitli ILO Soézlesmelerinde bu mevzulari
igeren ¢esitli sozlesmeler yer almaktadir ve tiye lilkeler bu sdzlesmeleri onaylamak ve
uygulamakla sorumludur. Bu s6zlesmeler;

e 127 nolu ILO So6zlesmesi — Azami Agirlikla ilgili s6zlesme

e 148 nolu ILO So6zlesmesi — Calisma ortamina iliskin s6zlesme

e 155 nolu ILO Sézlesmesi- Is saghig ve Giivenligi ile ilgili sdzlesme

e 161 nolu ILO Sozlesmesi- Is Saglig1 Hizmetlerine iliskin sézlesme

e 167 nolu ILO Sézlesmesi- Insaatta Is Saghg ve Giivenligi hakkinda
s0zlesme

e 184 nolu ILO Sézlesmesi- Tarimda Is Saghg ve Giivenligi hakkinda
s0zlesme
AB Direktifleri: AB Direktifleri de ergonomi ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina 6zel olarak olusturulmamistir ancak bu konulara oldukca
detayli yer vermislerdir. Bunlar;

o5 sagligi ve giivenligi -89/391/EEC
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e Elle tasima islerinde is saglig1 ve giivenligi- 90/269 EEC

¢ Sondajla maden ¢ikarilan ig yerlerinde is saglig1 ve giivenligi- 92/91/EEC

e Ekranli caligmada is saglig1 ve giivenligi- 90/270/EEC

e Yapi islerinde is sagligi ve giivenligi- 92/57/EEC

e s Ekipmanlari- 2001/45/EC, 95/63/EC

e Titresim 2002/44/EC

e [5 yerinde kisisel koruyucu donanim kullanimi- 89/656/EEC

e Kisisel koruyucu donanim-89/686/EEC

e Yeralt1 ve yeriistii madenlerinde i saglig1 ve giivenligi- 92/104/EEC
Uluslararas1 Standartlar: EN ve ISO standartlar1 olarak iki grup olarak
bulunmaktadir. 1ki grupta da &ézellikle ergonomi ilkeleri ile ilgili 6zel

diizenlemeler yer almaktadir.

Ulusal mevzuat

155 ve 161 sayili ILO Sozlesmeleri,

16.06.2006 tarih 5510 Say1il1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi,
30.06.2012 tarih 6331 Sayili Kanun Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu,
11.10.2008 tarih 27021 Sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi,

22.01.2011 tarih 27823 Sayili Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Oram Tespit Islemleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y o6netmelik,

26.12.2003 tarih ve 25328 Sayil1 Kimyasal maddelerle ¢aligsmalarda saglik ve
giivenlik 6nlemleri hakkinda yonetmelik (16).

3.1.8. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin hastalik yiikii

Son yillarda yasam beklentisinin artmasi ve beraberinde yasam stili ve beslenme

aligkanliklarinin degismesiyle kronik hastalik insidansi gelismis ve gelismekte olan

iilkelerde artig gostermistir (16).

Toplumun yas ortalamasi arttikga KISH topluma etkisi de artis gdstermektedir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada 40 yil &ncesine gore bel, omuz ve yaygin KIS

agrilarinda 6nemli bir artis gézlenmistir. Diinyada 70 yas {izeri insanlarin % 40° diz

agrist yagamaktadir. Osteoartriti olan hastalarin % 25’1 giinliik yasam aktivitelerinde
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zorlanmaktadir. Bel agrilar1 epidemik diizeydedir ve insanlarin % 80’ i yasamlari
boyunca belirli donemlerde bel agris1 yagamistir.

Avrupa’da 46 bin kisinin katildig1 bir ¢calismada olgularin %24’ {inlin sirt agrisi
oldugu ve agr1 nedeninin % 34’ilinlin osteoartrit oldugu belirtilmistir. Avrupada 16
iilkede yapilan ¢alismada ise KiSH’nimn % 30’ u Norvegte goriilmiistiir. KISH
Avustralya’da 3 milyon kisiyi etkiledigi ve 2 haftalik is veriminde %0,9’luk kayba
neden oldugu belirtilmistir (18). Japonya’da kirsalda yapilan bir calismada, 60 yas
tizeri kadinlarin viicutlarinin herhangi bir ekleminde agr1 prevelansi %72,1 olarak
bildirmistir (22).

Tiirkiye’de de beklenen yasam siiresi ve kronik hastalik prevelansi artmaktadir
(23). Bel ve boyun agris1 bulasici olmayan hastaliklardan olusan DALY siralamasinda
2000 yilinda 1 030 316 DALY ile doérdiincii sirada, 2013 yilinda ise %37,16 artarak 1
413 185 DALY ile ikinci sirada yer almistir (16).

3.1.9. Ofis cahisanlarinda KiSH 6nlenmesi

Ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in kapsamli bir
yOnetim sistemi gerekir. Boylece sadece yeni hastaliklarin dnlenmesini degil, ayn
zamanda kas iskelet sistemi rahatsizliklari olan ¢alisanlarin ¢aligmaya devam etmesi,
rehabilitasyonu ve yeniden is hayatina dénmesini de kapsamalidir. Onleyici tedbirler,
kas iskelet sistemi hastaliklarinin gelisiminde risk olusturacak tiim faktorler dikkate
alinmali ve viicut tizerindeki toplam yiikii degerlendirmelidir. Normalde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarma birden fazla faktor etki etmektedir. Ornegin, sirt
problemlerinin ortaya ¢ikmasinda stres, titresim, soguk ve is organizasyonu gibi ¢ok
cesitli etkenler de rol almaktadir. Bu sebeple ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi
hastaliklariyla ilgili risklerin tiimii dikkate alinmali ve bunlara miidahale etmek igin
kapsamli bir yaklagim benimsenmelidir (16).

Literatiirde bir¢ok ¢alismada ofis calisanlarina verilen ergonomi egitiminin ve
bununla beraber ofis ortaminda yapilabilecek egzersizlerin KISH’m1 &nlemede ve
iyilestirmede onemli oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alisma esnasinda verilecek kiigiik
dinlenme aralarinin is kalitesi ve ¢calisma verimliligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
Ofis calisanlarinin verecegi calisma aralar1 ve ofis egzersizleri KISH icin énemli bir
risk faktorii olan uzun siireli statik postiiriin olumsuz etkilerini 6nleyebilmektedir.

Yapilan arastirmalarda germe, gevseme ve izometrik egzersizlerin kas iskelet
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agrilarini azaltmada faydali oldugu belirtilmistir. Ayrica diizenli egzersizlerin aksiyete
ve depresyonu Onlemede etkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (24).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin etkin bir sekilde Onlenebilmesi i¢in, is
ortamindaki risk faktdrlerinin belirlenmesi ve bu riskleri 6nlemek veya azaltmak igin
tedbirler alinmalidir. Bu baglamda risk degerlendirmesi, saglik gozetimi, egitim,
calisanlarin bilgilendirilmesi ve goriislerinin alinmasi, ergonomik ¢alisma sistemleri
ve yorgunlugun 6nlenmesi oncelikle dikkate alinmasi gereken unsurlardir.

Ofis calisanlarinda sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi i¢in

bazi ergonomik diizenlemelere dikkat edilmelidir;

e Monitor uzakligi: En az 45-50 cm olmalidir. Daha yakin bir mesafe gézde
kizarikliga ve zorlanmaya neden olabilir (25).

e Omurganin notral pozisyonda olmasina dikkat edilmelidir. Omurganin normal
olan boyun sirt ve bel egriligi otururken korunmalidir (19).

e Viicudu dogru sekilde destekleyen sandalyeler secilmesi ve dogru oturma
pozisyonu ¢ok Onemlidir. Ergonomik olarak tasarlanmis ayarlanabilir
sandalyeler tercih edilmelidir (19, 25).

e Kollar govdeye yakin ve vertikal pozisyonda, omuzlar notral pozisyonda, el
bilegi notral ve dirsekler 90-120 derece fleksiyonda olmali ayrica 6nkol 15 cm
kadar desteklenmelidir (1).

e Uzun siire telefon kullananlar mutlaka kulaklik kullanmali, telefonu tel elle
kulaga getirmeli ve bag notral pozisyonda olmalidir (19) .

e (Calisma ve dinlenme aralarina dikkat edilmelidir. Yorgunlugun giderilmesi
icin kiiciik sik aralar verilmelidir. Dinlenme siiresi toplam c¢aligsma siiresinin
%15-30’u kadar olmalidir.

e Egzersiz ergonominin dnemli bir unsurudur. Dinlenme siirelerinde postiir ve
pozisyon degistirilmeli, germe egzersizleri yapilmalidir. Masa basinda
calisirken her yarim saatte 30-60 saniyeli germe egzersizleri yapilmalidir (1).

Ise giris muayeneleri ile kisiler ise baslamadan once tibbi ydnden

degerlendirmeden gecirilir ve eger bu iste calismasi bakimindan sakincali bir durum
s0z konusu ise, bu durum Onlenir. Saglik egitiminin verilmesi, calisanlarin
bilinglendirilmesi, genglerin fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi yaklagimlari meslek

hastaliklarindan korunma bakiminda birincil korunma ilkesine uymaktadir. Mesleki
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kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda biitiin primer korunma 6nlemlerine ragmen ortaya
cikabilecek meslek hastaliklar1 aralikli yapilan isyeri muayeneleriyle erken donemde
yakalanabilir, bu yolla iyilesme olasilig1 arttirilabilir. Ugiinciil korunma ise meslek
hastalig1 tanis1 konmus calisanlarin rehabilitasyon siirecidir ve mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisi, calisanlarin ise doniis siirelerinin kisaltilmasina
yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir (3).

3.2. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslarinin enerji harcayarak iirettigi tiim viicut hareketleri fiziksel aktivite
olarak ifade edilebilir. Fiziksel uygunlugun gelistirilmesine yonelik yapilan tekrarl
fiziksel aktiviteler ise egzersiz olarak tanimlanir (26).

Sedanter hayat, modern toplumun en temel sorunlarindan biridir. Hayati
kolaylastiran teknolojik ilerlemeler ile uzun dénemde inaktif birey sayisinin artmasina
ve toplum sagliginda bozulmalara sebep olmaktadir. Fiziksel inaktivite toplum
sagligin1 olumsuz etkilemenin yaninda saglik harcamalarinda maliyet artisina neden
olmaktadir. Bu olumsuz durumlarin 6niine ge¢gmenin temel yolu fiziksel aktivite
aliskanliginin gelistirilmesidir (27).

3.2.1. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri

Glinlimiizde kronik hastaliklar ve prematiire Oliimlerin 6nlenmesinde fiziksel
aktivite gereklidir. Watburton ve arkadagslar1 (2006) diizenli fiziksel aktivitenin birgok
kronik hastaligin primer ve sekonder korunmasi, kardiyovaskiiler hastalik, seker
hastalig1, obezite, depresyon ve kas iskelet sistemi hastaliklarinda etkinligi hakkinda
giclii kanitlar belirtmistir. Fiziksel aktivite ve saglik durumu arasinda dogrusal bir
iliski saptanmistir. Fiziksel aktivitedeki artis saglik durumunda artisa yol agmustir.
Buna ek olarak fiziksel inaktivite koroner kalp hastalifi ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklar riskini arttirmaktadir (Lee et al. 2012). Bull ve arkadaslar1 (2004)
iskemik kalp hastaliginin %20’si1, kolon kanseri ve tip 2 diyabetin %]15’i, meme
kanseri ve iskemik inmenin %10’unun fiziksel inaktivite kaynakli oldugunu
belirtmistir (28).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Sattelmair ve arkadaslar1 haftada 150 dakika orta
yogunlukta yapilan fiziksel aktivite yapan kisilerin fiziksel aktivite yapmayanlara gore
%14 daha az kardiyovaskiiler hastalik riski oldugunu belirtmislerdir. Daha sik yapilan

fiziksel aktivite riskin daha ¢ok azalmasini saglar. Diizenli fiziksel aktivite
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hipertansiyon ve yiiksek kolesterol seviyesinin dengelenmesine de katkida bulunur
(28).

Diyabet: Epidemiyolojik kanitlar fiziksel olarak aktif yasam bi¢imi siirdiiren kisilerde
bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabetin daha az gelistigini desteklemektedir (Li
et al. 2008; Gong et al. 2011; Yoon et al. 2013). Egzersiz ayn1 zamanda tip 2 diyabetle
iligkili metabolik ve fizyolojik anormallikleri kilo azaltma, kan basincini diigiirme ve
dislipoproteinemiyi azaltmay1 saglar. Ayrica fiziksel aktivitenin diyabet belirtilerini
yonetmede ila¢g kullanimindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Knomler et al. 2002)
(28).

Kanser: Fiziksel aktivitenin ¢esitli kanser risklerini azaltabilecegi kanitlanmigtir
(James ve ark.2011; Na and Oliynyk 2011; Ulrich ve ark. 2012; Kuijpers et al. 2013;
McClellan 2013). Kolon, meme kanserleri riski fiziksel aktivite yapan kisilerde %25-
30 oraninda azalmaktadir ve prostat, yumurtalik, akciger, ve diger gastrointestinal
kanserleri azaltmada fiziksel aktivitenin yararl etkileri vardir (28).

Mental saglik ve duygu durumu: Fiziksel inaktivitenin artmis psikososyal hastalik
riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir ( Careket all. 2011). Tersine fiziksel aktivitenin
psikiyatrik hastaliklar: 6nleme, tedavi etme ve yonetmede yararh etkileri vardir ( Wolff
et al. 2011; Zshucke ve ark. 2013). Depresyon hastalarinin depresyonu olmayan
kisilere gore daha az fiziksel aktiviteye egilimlidir ( Teychenne ve ark. 2008). Artmis
aeorobik egzersizler ve kuvvetlendirme egitiminin depresif semptomlar1 azaltmaktadir
(Rimer ve ark 2012). Anksiyete ve panik hastaliklar1 diizenli egzersizlerle iyilesir
(Paluska ve Scwenk 2000). Sizofrenik (Bernard ve Ninot 2012; Gorczynski ve
Faulkner 2012; Ter Meulen ve Haan 2012) ve bipolar hastalarda ( Kucyl ve ark. 2010)
egzersizlerle birlikte iyilesmeler bildirilmistir (28).

Kas ve kemik saglhgi: Ileri yaslarda kemik, eklem ve kas saghigmin korunmasi
onemlidir. Orta siddetli aerobik ve kas kuvvetlendirme egzersizleri ilerleyen yasla
birlikte olusan kemik mineral yogunlugu kaybini azaltabilir. Haftalik 120 ile 300
dakika orta siddetli aerobik aktivitelerin kalga kirigr riskini azalttigir gosterilmistir.
Fiziksel aktivite kas kuvveti ve tonusunu iyilestirmede, viicut hareketini ger¢eklestiren
kas gruplar1 arasindaki dengeyi saglamada, kas- eklem kontroliinii arttirarak dengeyi
gelistirmede, eklem hareket agikliginin korunmasi ve gelistirilmesinde, postiiriin

diizglinliigli korumada faydalidir. Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesinde,

18



viicut farkindaliginin arttirilmasinda, yorgunlugun azaltilmasinda, olasi yaralanma,
sakatlik ve kazalara karsi bedensel koruma gelistirmede fiziksel aktivitenin etkin bir
rolii vardir (29).

3.2.2. Fiziksel aktivite olciim yontemleri

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde bir 6lgiit olan giinliik enerji tiiketiminin
hesaplanmasinda bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Pedometreler, hareket alicilar1, kalp
attm hiz1 (KAH) izleme ya da hiz Olgerler, anketler, aktivite giinliigii ve egzersiz
testleriyle fiziksel uygunlugu degerlendirme, bazal kalp atimi, viicut yag orani gibi
Olciimler fiziksel aktivitenin kantitatif dl¢limiinde yararlanilan yontemlerdir (30).
Fiziksel aktiviteye bagli harcanan enerji miktarini belirlemede kasin meydana getirdigi
hareket ¢esitliligi ve kas kontraksiyonlarinin siddeti, siiresi ve sikligindan yararlanilir.
Giin igerisinde yapilan farkli aktivitelere gére harcanan enerji miktar1 degisebilir.
Uyurken harcanan enerji miktar1 0,9 MET, 10,9 km/saat hizl1 kosuda harcanan enerji
miktart ise 18 MET, farkl1 aktivite enerji farklarini ortaya koymaktadir (31,32).

MET dinlenme metabolik hizinin katlar1 olarak ifade edilmektedir. Kisinin MET
degeri, belirli bir aktivitenin metabolik hizinin, istirahat metabolik hizina boliinmesi
ile elde edilir. istirahat oksijen tiiketimi 1 MET e esittir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri ( The Center for Disease Control and Preventation) ve Amerikan Spor
Hekimligi Birligi ( American College of Sports Medicine) tarafindan fiziksel aktivite
MET degerleri dort gruba ayrilmistir; hafif (<3 MET), orta siddetli (3-6 MET), siddetli
(6-8 MET) ve ¢ok siddetli (>8 MET) olarak belirtilmistir (33).

Fiziksel aktivite Olgiiliirken fiziksel aktivitenin tipi ve amaci, siiresi, etkinligi,
siddeti, frekans1 ve yapilan aktiviteye bagl enerji harcamasi dikkate alinmalidir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde ¢esitli yontemler kullanilarak fiziksel aktivite diizeyi
belirlenebilir.

Epidemiyolojik arastirmalarda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme
yontemleri ile fiziksel aktivite ve enerji tiiketim miktar1 degerlendirilir. Bunlar;

Kriter Yontemler
Dogrudan (Davranigsal) Gozlem: Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde

kullanilan en eski yontemlerdendir. Tiim viicut hareketlerini gézlemleyen objektif bir
yontemdir (34). Deneyimli gbézlemcinin bireyi devamli izlemesi ve bir kodlama
sistemi kullanarak yapilan hareketleri dakika dakika kayit eder (35,36).Bu yontemle

aktivite ile harcanan enerjiye bagl olarak aktivitenin siklig1, siddeti, siiresi ve enerji
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tilketimi hesaplanabilir. Bu yontem kullanigl bir yontem olmasina ragmen yogun is
giicli gerektirir. Genis popiilasyonlu ¢aligsmalar i¢in yiiksek maliyet ve gozlemcilerin
egitim siliresinin fazla olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir, ancak kesitsel
caligmalarda ve tekniklerin gegerliliginin degerlendirilmesinde oldukga kullaniglidir
(34,37).

Direkt (Oda) Kalorimetre (Viicut Sicaklig1 Uretimi): Bu yontem, 1800°li y1llarda
Zuntzve Hagemann tarafindan gelistirilmistir (38) ve %1’den daha az hatayla 6l¢giim
yapmaktadir (36,39). Is1 liretimi ve 1s1 kaybinin 6l¢timii ile degerlendirilir. Yontemin
kullanim1 pratik degildir. Pahali ve zor bir ydntem olmasi nedeniyle genis
popiilasyonlarda kullanimi zordur ve tercih edilmemektedir (40). Bu yontem birgok
ekipman gerektirir ve bunlar1 bulmak zor olabilir. Fiziksel aktivite sirasinda terleme
ve terin buharlasmasi, kullanilan ekipmanlarin 1s1 tiretebilmesi cihazlardan elde edilen
ciktilar1 etkileyebilir. Egzersiz sirasinda viicudun trettigi 1sinin tamami disariya
verilemeyebilir. Kullanimi zordur (31).

Indirekt Kalorimetre: Bu yontem egzersiz sirasinda 1s1 iiretimiyle iliskili olarak
oksijen be karbondioksit degiskenlerinin hesaplanmasi ile bulunan enerji harcamasidir
(42,43). Bu yontemde hata payr %2-3’tiir (36,39). Cihaz kiiciik tasmabilirdir.
Kullaniminda yiiz maskesi veya burun klipsiyle birlikte bir agizlik ve solunan havay1
biriktiren bir kolektor bulunmaktadir ( 33,39,44). Bu yontem laboratuar ve alan
caligmalarinda kullanilan en iyi indirekt yontemdir. indirekt kalorimetre istirahat
metabolik oran, egzersiz ve yiyeceklerin termik etkisini bulmada kullanilir. Bu
degiskenler arasindaki iliski enerji harcamasi ve kilo kontrolii arasindaki iliskinin
tanimlanmasinda 6nemlidir (45,46).

Cift Katmanli Su Yontemi: Bu yontem, laboratuar kosullar1 disinda giinliik
yasamlarinda ekipman kullanilmasma gerek kalmadan enerji tiikketimini dogrudan
dlgebilen bir ydntemdir ( 39,43). Onemli bir fizyolojik 6l¢iim yéntemidir. Bu ydntemin
kullanim1 enerji harcamasin1 degerlendirmede arastirmacilara yol gostericidir. Iki
stabil izotop (*H2Ove H2180) kullanilarak, idrarda birka¢ hafta veya giin devamli
oOl¢iiliir (43,47,48). Viicut agirligia gore, ¢aligmaya katilanlar bu izotoplarin belli bir
miktarini icer. Bir kiitle spektrometresi idrarda metabolize olmayan izotop miktarin
bulmak i¢in kullanilir (49,50). Bu yontemin az eforla objektif veri saglamasina ragmen

iki dezavantaji vardir. Bunlar, yiikksek maliyet ve yapilan aktiviteleri ayirtetmede
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yetersizliktir. Bu yontemin indirekt kalorimetre yontemiyle karsilagtirilmasinda dogru
sonug verdigi kanitlanmistir (42,50).
Objektif Yontemler

Kalp Hizi Monitorizasyonu: Kalp hizi, fiziksel aktivitenin gilinliik enerji
tiiketimini belirlemede kullanilmaktadir. Kalp hizinin fiziksel aktivitenin bir 6l¢limii
olarak kullanilmas1 umut vericidir. Bu 0l¢iimiin kullanilmasinin en biiyiik
etkenlerinden biri biiyiik kas gruplarinda yapilan dinamik egzersiz sirasinda kalp hizi
ve enerji harcamasi arasinda giiclii bir pozitif iliski olmasidir (42,49). Laboratuar ve
saha caligmalarinda kalp hizi EKG (elektrokardiyografi) monitorizasyonu ile
karsilastirildiginda gecgerli oldugu bulunmustur. Goreceli degerlendirildiginde diisiik
maliyetli ve noninvazivdir. Kalp hiz1 kayit bilgileri teknolojik gelismeler ile giinler
veya haftalar boyu saklanabilmektedir (51,52). Yontemin dezavantaji1 her kisi i¢in kalp
hizi- enerji harcama egrisinin kalibre edilmesi gereklidir. Diger dezavantaji ise
istirahat ve diisiik siddetli fiziksel aktivitelerde kap hizi ve enerji harcamasi iligkisi
degiskendir. Monitorlerin bir¢ogunun katilimer tarafindan uzun dénemler takilmasi
gerekmektedir (42).

Pedometre: Hareketlerin toplam miktarini ve dikey salinimini 6l¢iip, adim sayisini
hesaplamaktadir (53). Pedometreler kii¢iik, basit ve ucuz gereclerdir. Bel bolgesine
takilir ve yiirliyiis esnasinda kalgalarin diisey ivimelenmesiyle sekme yapan yatay yaya
bagli bir kaldira¢ kolu icermektedir (54). Adim hareketinin hesaplanabilmesi i¢in
dikey salinim sirasinda belirlenen bir esik degerin iistiinde olmasi gerekir. Bu adimlar,
bir kisinin ortalama olarak attig1 adim uzunlugu pedometreye kaydedildigi zaman
mesafeye cevrilir (55). Orta seviyede yapilan mesleki aktiviteler i¢in uygundur.
Meslek ile ilgili ayakta durma, oturma, yiirlime, kogsma gibi aktivitelerde etkilidir.
Yapilan isin siddeti fazla veya agir ise enerji hesaplanmasinda sorun olabilir. Bu
durum orta ve agir diizey aktiviteler arasinda ayrim yapilamamasina sebep olmaktadir
(56).

Pedometreler iist ekstremiteler ile yapilan yukar1 kaldirma gibi statik hareketleri
Olcemez ve sadece bir yonde yapilan hareketleri 6l¢ebilmektedir. Bisiklet ile yokus
yukar1 ve asag1 gidilmesi arasindaki fark: ortaya ¢ikarmada, aktivitelerin yogunlugunu
kay1t etmekte yetersizdir (57). Yavas yliriime hizinda pedometrenin kayit yapamadigi

tespit edilmistir (53). Mesafe hesaplanirken yiiriime boyunca her adim uzunlugu
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farklilik gosterir. Bu durum hizli hareketler i¢cinde gecerlidir. Hareketin yatay eksende
olmasi ve Ol¢iimlerin de yatay eksene gore olmasi bu duruma etki etmektedir.
Akselerometre ile dikey hareketler dikey hareketler olciilebilirken, pedometre ile
Olclilemeyecektir (51). Hareketlerin Ol¢limii sirasinda pedometrenin yerlestirildigi
bolge (bel ve ayak bilegi gibi) dl¢lim sonuglarini etkileyecektir. Pedometre en iyi
sonuclar1 bele yerlestirilince vermistir. Pedometre bu kisitliliklarina ragmen bazi
popiilasyon ¢alismalarinda kullanilmaktadir (53).

Akselerometre: hareketleri yan, dikey ve yatay olarak 6lcebilen ve hareketlerin
miktar ve siddetini belirleyerek calisan, teknolojik olarak daha fazla gelismis
cihazlardandir (57,58). Bu yontem laboratuvar ¢alismalarinda sik kullanilmakta, genis
saha calismalari i¢in Onerilmemektedir (53). Akselerometre kaydettigi verileri uzun
stireli saklayabilmektedir. Monitdrler takilirken kisinin normal aktivite bi¢imiyle
etkilesimi olmamasina dikkat edilmelidir. Akselerometre tek eksenli ve ¢oklu eksenli
olarak iki cesittir. Tek eksenli sensorler hareketi tek diizlemde tespit ettigi icin hatal
olabilmektedir. Bisiklet siirme, kiirek cekme gibi statik gdvde hareketleri igeren
aktivitelerde sorun olusturabilmektedir (59).

Coklu eksenli cihazlar birden fazla diizlemdeki hareketleri de hesaplayabilir. Bazi
coklu eksenli cihazlar degisik aktiviteleri tespit edebilmektedir ve aktivite monitdrleri
olarak adlandirilmaktadir. Bu cihazlarin avantaji, tek eksenli hareket sensorlerine gore
daha fazla hareketi tespit edebilmeleridir. Maliyetinin pedometrelerden yiiksek olmasi
ve verilerin degerlendirilmesi i¢in teknik uzmanlik ve ekstra donanim/yazilim
gerektirmesi akselerometrelerin dezavantajlarindandir (60,61).

Subjektif Yontemler

Giinliik: kisilerin kendilerini rapor ettikleri yontemdir (45). Boylece belirli bir
zaman diliminde yapilan biiyiin fiziksel aktiviteler ayrintili olarak incelenebilir (42).
Giinliik aktiviteler tip ve siireyle birlikte belirli zaman araliklarinda kaydedilir.
Ginliikler, indirekt kalorimetre ile karsilastirildiginda giinliik enerji hesaplamasinin
degerlendirilmesinde iyi bir yontem oldugu bilinmektedir. Clinkii giinliikler genellikle
1-3 giin ile smurlandirilir ancak uzun donem fiziksel aktiviteleri yansitmayabilir.
Ginliikleri katilimeilarin kullanmasi1 yorucudur ve raporlama siiresince fiziksel
aktivite seviyelerinde degisiklikler olabilmektedir (62). Genis popiilasyonlar
uygulanmasi zordur (63,64).
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Kayitlar: Kayitlar giinliiklere benzemektedir. Daha ¢ok spesifik aktivite tiiriiniin
yapilip yapilmadigint inceler. Biitiin aktiviteleri degerlendirmez. Aktivitenin
baslangic1 ve bitisi katilimdan sonra veya giiniin sonunda kaydedilebilir. Kayaitlar,
egzersiz egitim programina katilim i¢in faydali olabilir. Dezavantaj1 gilinliikler gibi
katilimer i¢in uygun olmayabilir ve kayitlarin kullanimlari olgularin davraniglarini
etkileyebilir.

Hatirlatma anketleri: Diger tiirlere gore davramislar1 daha az etkilemektedir.
Giinliikler ve kayitlara gore sorumluluk diizeyi daha azdir. Katilimcilar fiziksel
aktiviteye son katilim detaylarini hatirlamada zorluk ¢ekebilir. Hatirlatma anketlerinde
zaman aralif1 bir hafta olarak da bir omiir olarak kullanilarak fiziksel aktiviteyi
degerlendirebilmektedir (65). Yapilan fiziksel aktivitenin frekansi, tipi ve siiresi
sorgulanmaktadir. 10-20 maddeden olusmaktadir. Doldurulmasi zor ve karmasik bir
ankettir. Daha detayl fiziksel aktivite degerlendirmesi yapilabilmektedir. Bu anketin
puanlama sistemi basit puanlama, egzersizleri birimlere ayirma ve Ozetleme,
verilerden toplam puana ulagsmadan olugmaktadir (44).

Restrospektif Gegmis Veriler: Fiziksel aktivite hatirlama anketinin en genel
formudur. Bir yila kadar olan zaman araliginin spesifik ayrintilari yer alir. Eger zaman
aralig1 yeterince uzunsa, gecmis veriler yillik fiziksel aktiviteyi yeterince
gostermektedir. Ornegin; Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite anketi ve Tecumseh
anketi 6nceki yilda yapilan 6zellikli fiziksel aktivitelerin listesi i¢in katilimin ortalama
stiresi ve frekansi hakkinda bilgi saglar. Ne yazik ki, saglanan bir¢ok veri olmasi
nedeniyle cevaplayanin hafizasi i¢in agir bir yiiktiir. Anketin karmasik olmasi ek bir
zorluk yaratir (66).

Evrensel anketler: fiziksel aktiviteyi Olgen hatirlatma anketlerinin baska bir
tiiridiir. 1-4 maddelik sorulardan olusan kisa anketlerdir. Genellikle katilimcilardan
diger insanlara gore fiziksel aktivitelerini oranlamalari istenir. Yas ve cinsiyet gruplari
benzerlik gostermelidir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite hakkinda
smirli bilgiye ulasilabilmektedir. Sonuglari ile sadece basit fiziksel aktivite

siiflandirilmasi yapilabilmektedir (63).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma fiziksel aktivite diizeyinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisini
arastiran tanimlayici, kesitsel bir ¢calismadir.
4.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Diyarbakir ili Sosyal Giivenlik Kurumunda 2017 Aralik — 2018 Ocak
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
4.3. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini 2017 yilinda Diyarbakir ili Sosyal Giivenlik Kurumunda
masa basi islerde calisan bireyler (n=300) olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmemis olup evrendeki tiim bireylere ulasilmaya calisilmistir. Goniilliiliik esasina
gore anketi tamamlayanlar 255 kisidir. Katilim % 85 oraninda olmustur. Anketi
tamamlayanlarin 85’ i kadin, 170’ i1 erkektir. Calismaya katilanlara yas, cinsiyet, boy,
kilo, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma yili, bilgisayar kullanim siiresi gibi
sosyodemografik bilgi formu uygulandi. Fiziksel aktivite yapmaya engel olusturacak
ortopedik veya norolojik problemi olanlar, dogustan kas-iskelet sistemi deformitesi
olanlar, kontrol edilemeyen kronik hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi.
4.4. Hipotez

Ofis c¢alisanlarinda mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklari; fiziksel aktivite
diizeyi, diizenli egzersiz aligkanligi, yas, cinsiyet, ¢aligma yili, giinliik bilgisayar
kullanim stiresi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilidir.
4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler

e Boyun, omuz, sirt, st kol, bel, 6nkol, kalca, iist bacak, diz ve alt bacak
bolgelerinde agr1 olup olmadigt

e QGegctigimiz hafta calisma siiresi boyunca kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ait
toplam Cornell Puani

Bagimsiz Degiskenler

e Diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1
e Fiziksel aktivite diizeyi

e Yas
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e Cinsiyet

e (Calisma stiresi

e Ginliik bilgisayar kullanim stiresi
4.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Bu arastirma igin, literatiir taranmasi sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu kullanilmistir. Anket 16 soruluk Sosyodemografik Bilgiler, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questonnaire (T- CMDQ) olmak iizere li¢ béliimden olusmaktadir.

Calismanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri IPAQ (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi) ile elde edilmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve iligkinin incelemek amaciyla

Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda tasarlanan gegerli ve gilivenilir ankete
dayanarak Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi'ni (IPAQ) gelistirmistir. 1998-1999 yillarinda test — restest
yontemiyle gerceklesen gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmalari sonucunda Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nin (IPAQ) gecerli ve giivenilir bir dl¢lim aract oldugu
saptanmigtir. 18-69 yas araligina uygulanmasi onerilen IPAQ — Kisa Formu, 4 ayr1
boliimden ve 7 sorudan meydana gelmekte olup son 7 giin igerisindeki en az 10 dakika
olmak kaydiyla yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 igermektedir.

Anket ile son 7 giin igerisinde;

[ Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizl bisiklet ¢evirme,

agirlik kaldirma, yiik tasima vb.) siiresi (dk.),

[ Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet

cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi (dk.),

) Yiriime ve bir glinliik oturma stireleri (dk.) sorgulanmaktadir.

Siddetli, orta dereceli aktivite ve yiirlime siireleri asagidaki hesaplamalarla bazal

metabolik hiza karsilik gelen MET e gevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET dk /hafta) hesaplandi.

1 Yiirtime skoru (MET-dk./hf) =3,3* yiirlime siiresi* yiirlime gilinii

[J Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk./hf) = 4,0* orta siddetli aktivite siiresi*

orta siddetli aktivite glinii
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[ Siddetli aktivite skoru (MET-dk./hf) = 8,0*siddetli aktivite siiresi *siddetli

aktivite giinii

[J Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk./hf) = Yiiriime + Orta siddetli

aktivite + Siddetli aktivite skorlari.

Bir giinliik oturma siireleri (dk.) sorgulandi. Toplam fiziksel aktivite skoruna

gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “inaktif, diisiik ve yeterli” biciminde

siiflandirildi.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

1. Inaktif : 600 MET-dk./haftanin alt1.

2. Diisiik diizey: 600-3000 MET-dk./hafta arasi.

3. Yeterli diizey: 3000 MET-dk./hafta iistii (67).

Katilimeilarin KISH n1 degerlendirmek i¢in Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) Tiirkge versiyonu kullanilacaktir.

Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questonnaire (T- CMDQ)

‘The Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire’ Cornell
Universitesinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin  degerlendirmek ~igin
gelistirilmistir. Tiirkge glivenirlilik—gecerlilik ¢alismas1 Erding ve arkadaglar
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. T-CMDQ son 7 giin iginde 11 farkli viicut
bolgesindeki (Boyun, omuz, sirt, {ist kol, bel, 6nkol, el bilegi, kalga, {ist bacak, diz ve
alt bacak) agri, s1z1 ya da rahatsizligin sikligini, siddetini ve is yapabilmeye engel olup
olmadigini degerlendirir. Siklik, siddet ve isin engellenmesine verilen cevaplara gore
agirlik puanlart hesaplanir. Agriyr hissetme siklig1 ‘hicbir zaman, haftada 1-2 kez,
haftada 3-4 kez, her giin en az 1 kez, her giin bir¢ok kez’ cevaplari sirasiyla 0, 1.5, 3.5,
5 ve 10 ile garpilarak degerlendirildi. Agr siddeti ‘hafif siddetliydi, siddetliydi, ¢ok
siddetliydi’ ve ise engel durumu ise ‘hi¢ engel olmadi, biraz engel oldu, ¢ok engel
oldu’ olan cevaplar sirasiyla 1, 2, 3 ile carpilarak degerlendirildi. Her bolge i¢in ayri
ayr1 hesaplanan puanlar toplanarak kas iskelet sistemi rahatsizliklarini gosteren
‘Toplam Cornell Skoru’ hesaplandi. Calismamizda hem sag hem sol tarafi i¢in ayri
ayr1 degerlendirilen omuz, iist kol, 6nkol, el bilegi, iist bacak, diz ve alt bacak bolgeleri
puanlarindan iki taraftaki en yiiksek puani olan o bolgenin puani olarak alinmistir

(68,69).
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4.7. Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistiksel yontemlerle ortalama, ylizdelik dagilim ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Biitiin istatistiksel analizlerden 6nce verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov- Smirnov ile degerlendirildi. Kas iskelet sistemi
bulgulart olanlar ve olmayanlarin fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirmak icin
kategorik degiskenlerde ki kare testi kullanildi. Nicel degiskenlerde gruplar arasindaki
anlaml farkliliklar i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Fiziksel aktivite diizeyine
gore ayrilmig lic gruba ait ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginm
belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi. Bu analizler i¢in SPSS 21.0 for windows paket programi ve openepi.com’dan

yararlanildi.
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S. BULGULAR

Diyarbakir ili SGK ofis ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2 *de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin 85 i kadin ( %33,3), 170 1 erkektir
( % 66,7 ). Bireyler arasinda 30 yas alt1 118 kisi (% 46,3), 30-39 yas aras1 72 kisi
(%28,2), 40 yas ve ustii 65 kisi (% 25,5) bulunmaktadir. Yas ortalamalari ise 34,7+
9,6°dir. Viicut kitle indekslerine bakildiginda % 0,4’ i zayif, %57,3” ii normal, %37,3’
i fazla kilolu ve % 5,1’ 1 sismandi. Calisanlarin %36,1° 1 bekar, % 63,9” u evlidir.
Egitim durumu incelendiginde %23,1° i lise, %20,4’ i 6n lisans, %49,8’ i lisans ve %
6,7’ si lisansiistii mezunudur. Bireylerin % 36,5 ’i sigar igerken, % 63,5’ 1 sigara
igmemektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ofis Calisanlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi,
Diyarbakir 2017.

N %
Cinsiyet
Kadin 85 33,3
Erkek 170 66,7
Yas (yil)
<30 118 46,3
30-39 72 28,2
> 40 65 25,5
VKI (kg/cm?)
<185 1 0,4
18,5-24,9 146 57,3
25-29,9 95 37,3
>30 13 5,1
Medeni durum
Bekar 92 36,1
Evli 163 63,9
Egitim durumu
Lise ve alt1 59 23,1
On lisans 52 20,4
Lisans 127 49,8
Lisanststi 17 6,7
Sigara
kziyor 93 36,5
kzmiyor 162 63,5
Toplam 225 100,0

VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Diyarbakir ili SGK ¢aliganlarinin kisisel ve isle ilgili 6zellikleri incelendi ve Tablo
3’te gosterildi. Ofis ¢alisanlarmin % 66,7 si 10 yil ve alt1, %33,3 ’i 10 yildan fazla
caligmaktadir ve calisma yili ortalamasi 10,3+9,4’tir. Giinliik bilgisayar kullanim
siireleri incelendiginde bireylerin % 18,8’ 1 4 saat ve alt1, % 81,2 ’° si 4 saatten fazla
bilgisayar kullanmaktadir. Katilimeilarin % 25,9 u diizenli fiziksel aktivite yaparken,
%74,1°1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite seviyeleri ise %
48,6’ s1 inaktif, %43,1 1 diisiik diizey, % 8,2’ si yeterli diizeyde aktivite yapmaktadir.
Ofis ¢alisanlarinin % 78’ inin viicudunun herhangi bir bolgesinde kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 bulunurken % 22’ sinin herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir (Tablo
3).

Tablo 3. Ofis calisanlariin kisisel ve isle ilgili 6zelliklerinin dagilimi, Diyarbakar
2017.

N %

Caligma yil1

<10yl 170 66,7

>10 yil 85 33,3
Bilgisayar kullanma stiresi

< 4 saat/giin 48 18,8

> 4 saat/glin 207 81,2
Diizenli fiziksel aktivite

Evet 66 25,9

Hayir 189 74,1
Fiziksel aktivite seviyesi

inaktif 124 48.6

Diisiik diizey 110 43,1

Yeterli diizey 21 8,2
KiSH

Evet 199 78,0

Hay1r 56 22.0
Toplam 255 100,0

KIiSH: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklart

Diyarbakir SGK c¢alisanlarinin Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questonnaire (T- CMDQ) anketine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 Tablo 4’te
gosterildi. Ofis c¢alisanlariin 11 viicut bolgesine iliskin kas iskelet sistemi
rahatsizliklart incelendi. T-CMDQ’ya gore, kas iskelet sistemi rahatsizliklart siklig
acisindan; sirasiyla en ¢ok etkilenen bolgelerin boyun (% 59,6), bel (% 58,8), sirt (%
55,3) oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ofis ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi problemlerinin viicut bolgelerine gore

dagilimi, Diyarbakir 2017.

N %

Boyun

Evet 152 59,6

Hayir 103 40,4
Omuz

Evet 114 447

Hayir 141 55,3
Sirt

Evet 141 55,3

Hay1r 114 44,7
Ust kol

Evet 67 26,3

Hayir 188 73,7
Bel

Evet 150 58,8

Hayir 105 41,2
Onkol

Evet 54 21,2

Hayir 201 78,8
El Bilegi

Evet 68 26,7

Hay1r 187 73,3
Kalga

Evet 61 23,9

Hayir 194 76,1
Ust bacak

Evet 71 27,8

Hayir 184 72,2
Diz

Evet 93 36,5

Hay1r 162 63,5
Alt bacak

Evet 71 27,8

Hayir 184 72,2
Toplam 255 100,0

Ofis calisanlarinin T-CMDQ anketine gore son 7 giin i¢inde 11 farkli viicut

bolgesindeki (Boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6nkol, kalga, iist bacak, diz ve alt bacak)

agr1, s1z1 ya da rahatsizligin sikligini, siddetini ve is yapabilmeye engel olup olmadig:

degerlendirildi. Siklik, siddet ve isin engellenmesine verilen cevaplara gore toplam

Cornell Skoru puanlari hesaplandi. Bireylerin sosyodemografik ve isle ilgili

ozelliklerinin Toplam Cornell Skoru ile iliskisi incelendi ve Tablo 5’te gosterildi.

Kadinlarin Toplam Cornell Skoru ortalamalart erkeklerden daha yiiksek bulundu ve
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bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,05). Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin Toplam Cornell Skoru daha diisiiktii ve bu farkliliklar istatiksel yonden
anlaml diizeydeydi (p= 0,04). Ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore
toplam Cornell skorlarinin farklilagip farklilasmadigi incelendiginde ise gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p < 0,05). Bu anlamlilik fiziksel aktivite
diizeyi inaktif olanlar ile yeterli diizey olanlar arasindaydi. Inaktif olanlarm Toplam
Cornell Skoru daha yiiksekti (p=0,01).Yas, VKI, medeni durum, egitim durumu,
calisma yil1 ve giinliik bilgisayar kullanma siiresinin Toplam Cornell Skoru ile iliskisi
bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ofis ¢alisanlarinin sosyodemografik ve isle ilgili 6zelliklerinin Toplam

Cornell Skoru ile iligkisi

Yeterli diizey

25,38+ 11,51

Toplam Cornell Skoru
ort+ss p
Cinsiyet Kadin 73,7£124,7 0,03*
Erkek 47,4+106,7
Yas (y1l) <30 55,3£106,1
30-39 53,1+128,0 0,74
> 40 61,1+111,0
VKI (kg/cm?) <18,5 0,0+ 0,0 0,45%%*
18,5-24,9 57,6+ 106,6
25-29,99 51,9+ 121,6
>30 74,1+135,2
Medeni durum Bekar 63,3+15,3 0,28*
Evli 52,0+6,9
Egitim durumu Lise ve alt1 63,3+132,7
Onlisans 62,1£79,5 0,227%3*
Lisans 53,2+121,5
Lisansiistii 34,5+55,6
Caligma y1li <10yl 55,4+9,0 0,88
>10 yil 57,6+11,2
Giinliik bilgisayar < 4 saat/giin 44,9+14.,0 0,87
kullanma siiresi > 4 saat/giin 58,7+8,1
Diizenli fiziksel aktivite Evet 33,25+6,62 0,04*
Hayir 64,17+9,24
Fiziksel Aktivite Diizeyi Inaktif 74,42 + 12,96 0,01%*
Diisiik diizey 41,47 + 6,88

*: Mann Whitney U ; ** : Kruskal- Wallis
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar

varlig1 degerlendirildi. Fiziksel aktivite diizeyi omuz, sirt ve iist kol agrisi ile iligkiliydi

(sirasiyla p=0,04, p=0,03, p=0,00 ). Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olanlarin %
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19,0’inda omuz agris1 , % 28,6’sinda sirt agrist ve %9,5’inde iist kol agris1 vardi.
Fiziksel aktivite diizeyi ile diger viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski gézlenmedi (Tablo 6).

Tablo 6. Fiziksel aktivite diizeyine gore ofis calisanlarinda goriilen kas iskelet

sistemi rahatsizliklari

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Inaktif Diisiik Yeterli p
N %* N %o* N %o*
Boyun
Evet 80 64,5 63 57,3 9 429 0,14
Hayir 44 35,5 47 42,7 12 57,1
Omuz
Evet 58 46,8 52 473 4 19,0 0,04
Hayir 66 532 58 52,7 17 81,0
Sirt
Evet 72 58,1 63 57,3 6 28,6 0,03
Hayir 52 419 47 42,7 15 71,4
Ust kol
Evet 43 34,7 22 20,0 2 9.5 0,00
Hayir 81 65,3 88 80,0 19 90,5
Bel
Evet 76 61,3 65 59,1 9 429 0,28
Hayir 48 38,7 45 40,9 12 57,1
Onkol
Evet 34 27,4 17 15,5 3 14,3 0,06

Hayir 90 72,6 93 84,5 18 85,7

El Bilegi
Evet 34 27,4 31 28,2 3 14,3 0,40
Hay1r 90 72,6 79 71,8 18 85,7

Kalga
Evet 35 28,2 23 20,9 3 14,3 0,24
Hay1r 89 71,8 87 79,1 18 85,7

Ust bacak
Evet 36 29,0 33 30,0 2 9,5 0,15

Hayir 88 71,0 77 70,0 19 90,5

Diz
Evet 48 38,7 41 37,3 4 19,0 0,22
Hayir 76 61,3 69 62,7 17 81,0

Alt bacak
Evet 35 28,2 32 29,1 4 19,0 0,64

Hayir 89 71,8 78 70,9 17 81,0

*siitun ylizdesi
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Arastirmamizda KiSH en sik boyun, bel, sirt bolgelerinde saptanmustir. Bireylerin

sosyodemografik ve isle ilgili dzelliklerine gére bu bolgelerdeki KISH varligi Tablo

7’de gosterilmektedir. Sosyodemografik ve isle ilgili 6zelliklerinin kas iskelet sistemi

rahatsizliginin stk gorildiigi bolgelerle iliskisini incelemek amaciyla yapilan

istatistiksel analiz sonucunda bel agris1 yas ve diizenli fiziksel aktivite ile iligkiliydi (

sirastyla p =0,02, p=0,04). Yas gruplarina gore bel agrisi cinsiyete gore ayri ayri

incelendiginde kadinlarda istatistiksel olarak degisiklik olmazken erkeklerde ise

genglerde daha fazlaydi. Sirt agrisi ile sadece fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli

iliski bulundu (p= 0,03). Boyun agrisi1 ise sosyodemografik ve isle ilgili 6zellikler ile

iliskili degildi (p > 0,05).

Tablo 7. Ofis ¢alisanlarinin sosyodemografik ve isle ilgili 6zelliklerinin son bir

haftada boyun, bel ve sirt bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizlig: ile iliskisi

Son bir haftada kas iskelet sistemi rahatsizhg:

Boyun Bel Surt
Evet (%)  Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)  Evet (%) Hayir (%)
Cinsiyet Kadin 57 (67,1)  28(32,9) 50(58,8) 32(41,2) 50(58,8) 35(41,2)
Erkek 95(55,9) 75(449) 100(58,8)  70(41,2) 91(53,5) 79(46,5)
p 0,08 1,00 0,42
Yas <30 70 (59,3) 48 (40,7) 79(66,9) 39(33,1) 73(61,9) 45(38,1)
30-39 42(58,3) 30(41,7) 34(47,2) 38(52,8) 34(47,2) 38(52,8)
> 40 40(61,5) 25(38,5) 37(56,9) 28(43,1) 34(52,3) 31(47,7)
p 0,92 0,02 0,12
VKI (kg/cm?) <185 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
18,5 -24,9 88 (60,3) 58 (39,7) 91(62,3) 55(37,7) 84(57,5) 62(42,5)
25 -29,99 57(60,0) 38(40,0) 54(56,8) 41(43,2) 53(55,8) 42(44.2)
>30 7 (53.8) 6 (46,2) 5(38.5) 8(61,5) 4(30,8) 9(69,2)
P 0,64 0,20 0,19
Calisma yili <10 y1l 100(58,8) 70(51,2) 102(60,0)  68(40,0) 99(58,2) 71(41,8)
>10 yil 52 (61,2)  33(38.,8) 48(56,5) 37(43,5) 42(49,4) 43(50,6)
p 0,71 0,58 0,18
Bilgisayar <4 saat/giin 32(66,7) 16(33,3) 33(68,8) 15(31,2) 30(62,5) 18(37,5)
kullanma > 4 saat/giin 120(58,0)  87(42,0) 117(56,5)  90(43.,5) 111(53,6) 96(46,4)
siiresi P 0,26 0,12 0,26
Diizenli Evet 34(51,5) 38(48.5) 32(48,5) 34(51,5) 30(45,5) 36(54,5)
fiziksel Hayir 118(62,4) 71(37,6) 118(62,4)  71(37,6) 111(58,7)  78(41,3)
aktivite p 0,12 0,04 0,06
Fiziksel Inaktif 80(64,5) 44(35,5) 76(61,3) 48(38,7) 72(58,1) 52(41,9)
Aktivite Disiik diizey 63(57,3) 47(42,7) 65(59,1) 45(40,9) 63(57,3) 47(42,7)
Diizeyi Yeterli diizey 9(42,9) 12(57,1) 9(42,9) 12(57,1) 6(28,6) 15(71,4)
p 0,14 0,28 0,03
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Bu caligmada ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini belirleyen IPAQ Skoru
(MET dk /hafta) ile KISH varligim ortaya koyan Toplam Cornell Skoru arasinda
negatif korelasyon bulundu (p= 0,03, r= -1,3). Yiiksek fiziksel aktivite skoru daha az
KISH ile iliskiliydi.
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6. TARTISMA

Bu calismaya katilan ofis ¢alisanlarinin boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan viicut kitle indeksleri incelendiginde %5,1’inin obez, %37,3 liniin ise fazla
kilolu oldugu gozlenmektedir. Ulkemizde 2016 yilinda obez bireylerin oran1 % 19,6,
fazla kilolu olanlarin ise % 34,3’tiir. Bu c¢alismadaki oranlar iilkemizdeki oranlarla
karsilastirildiginda obez oranlar1 daha diisiikken fazla kilolu oranlari ise birbirine
yakindir. . Tirkiye’de 2016 yilinda her giin sigara kullanan bireylerin oran1 %26,5 iken
bu calismaya katilan bireylerde %36,5 olup daha yiliksek bulunmustur
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573, Erigim tarihi: 20.01.2018).

Calismamizda ofis calisanlarinin IPAQ’a gore hesaplanan fiziksel aktiviteye bagl
haftalik enerji tiiketimi ortalamasi1 1170,79+1562,93 MET-dk/hafta, bireylerin
%48,6’s1 inaktif, %43,1°1 diislik diizeyde ve %8,2’si yeterli diizeyde aktivite yaptigi
bulunmustur. Erdogan ve arkadaslar1 masa basi ¢alisanlarda IPAQ ’a gore hesaplanan
haftalik enerji tiikketimi ortalamasi 1064,4£1247,5 MET-dk/hafta oldugu ve bu
bireylerin %47,2’sini inaktif, %47,0’sinin diisiik diizey ve %5,8’inin yeterli diizey
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu bildirmislerdir (70). Brezilya’da yapilan bir
arastirmada ise 20 yas ve lizeri bireylerin % 41,1’inin inaktif oldugu bulunmustur (71).
Ulkemizde bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite agisindan erkeklerin %23 ii
yeterli, %22’s1 diisiik ve %55°1 inaktif diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir. Bu oranlar
kadinlarda sirasiyla % 13, %18, %69’dur (72). Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizdaki
oranlara benzerdir ve ¢alismalara katilan kisilerin biiyiik oranda fiziksel aktivite
seviyelerinin diislik oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de son 12 ay igerisinde 15 yas ve iizeri bireylerde en sik goriilen
hastaliklar incelendiginde; bel bolgesi problemleri 2016 yilinda %27,1 ile ilk sirada
boyun  bolgesi  problemleri %18,1 ile ikinci swada yer aldi
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573, Erisim tarihi: 20.01.2018).
Literatiire baktigimizda calisan popiilasyonunda KISR prevelanst % 10- %86 arasinda
yaygmn bir araliktadir (73,74,75). Bu calismaya katilan ofis ¢alisanlarmin KISH
prevelanst ise % 78,0’dir. Yetiskinlerin yaklasik %14-71°1 6miir boyu herhangi bir
donemde boyun agris1 yasar ve prevelanst % 16-%75 aralifindadir (76). Erding ve
arkadaslar1 notebook kullanan ofis ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada KiSH sikligimin
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en cok boyun (%77,8), sirt (%73,3) ve bel (%60,0) bolgelerinde goriildigilini
bildirmistir (68). Bu calismada da benzer sekilde ofis calisanlarinda son bir hafta
icerisinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 en sik boyun (% 59,6), bel (% 58.8), sirt
(% 55,3) bolgelerinde goriilmiistiir. Yu-Cho ve ark. ofis ¢alisanlarinda en sik goriilen
rahatsizliklarin sirastyla omuz (%77,3), boyun (%75,6) ve bel (%63,9) bolgelerinde
oldugunu gostermistir. (74). Sonuglar genel toplumda ve ¢alisanlarda omurgada kas
iskelet sistemi agrilarinin yaygin oldugunu gdstermektedir. Agrilarin siklikla
omurgada gorlilmesinin nedeni, gilinlimiizde teknolojik gelisim ve bilgisayar
kullantmimin artistyla birlikte uzun siireli uygun olmayan postiirlerde ve statik
pozisyonlarda c¢alismanin omurganin biyomekanigini bozmasi ile agiklanabilir
(14,77).

Bu arastirma, ofis ¢alisanlarinda meydana gelen kas iskelet sistemi rahatsizliklar
ve fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek, kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in
risk olusturan faktorleri incelemek ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin fiziksel
aktivite ile iligkisini incelemek amaciyla planlanmaistir.

Cinsiyet ile kas iskelet sistemi rahatsizlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir. ise bagli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin kadinlarda- erkeklere oranla daha riskli oldugunu kanitlayan giiclii
caligmalar vardir (78,79). Basak¢1 Calik ve arkadaslarinin bilgisayar kullanan masa
bas1 ¢alisanlarda kadin olmanin sirt, bel, boyun ve sag omuz bolgelerindeki agri icin
anlamli farklilik olusturdugunu belirtmislerdir (80). Bu arastirmada da kadin olmanin
KISH agisindan risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Kadinlardaki kas kitlesinin erkeklere
gore daha az olmasi ve kadinlarin fiziksel olarak dezavantajli olmasi bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Literatiirde giinliik bilgisayar kullanim siiresi ve KISH arasindaki iliskiyi arastiran
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Nakazawa ve arkadaslar1 bilgisayar kullanim siiresi ve
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda lineer bir iligki oldugunu bildirmislerdir
(81). Brandt ve ark. nin yaptig1 ¢alismada boyun ve sag omuzdaki orta siddetli agrilarin
bilgisayar kullanim siiresiyle iligkili oldugu bulunmustur (78). Bunlarin aksine
Tagpmar ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada bilgisayar

basinda kalma siiresi ve KISH arasinda iliski olmadigim agiklamislardir. Bizim
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calismamizda da bu calismaya paralel olarak bilgisayar kullanim siiresi ve KiSH
arasinda iligski olmadigini gosterilmistir.

Yas ve kas iskelet sistemi iliskisini inceleyen literatiir ¢alismalar1 sinirlidir.
Cimbaiz ve arkadaslari yastaki bir birimlik artisin genel kas iskelet sistemi agrisini %3,2
kat arttirdigini belirtmislerdir (82). Erding geng¢ yaslarin sirt agrisi ig¢in risk
olusturdugunu belirtirken (83), Calik ve arkadaslar1 ise 39 yas altinda sirt, bel ve omuz
agrisinin daha fazla oldugunu gostermislerdir (80). Yildirim ve arkadaslari ise yasin
boyun agrisi1 iizerine risk olusturmadigini bildirmislerdir (84). Bu ¢alismada da geng
yas bel agrist i¢in risk olustururken boyun ve sirt i¢in risk olusturmamaktadir.
Genglerde daha fazla bel agrisinin goriilmesinde; ¢alismada son bir haftada goriilen
kas iskelet sistemi agrilarinin degerlendirilmis olmasi ve genglerin uzun siireli statik
postiire adaptasyonlarinin daha zor olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Diizenli fiziksel aktivite, ulusal ve uluslararasi halk sagligi 6nerilerinin 6nemli bir
bilesenidir. Toplum sagliginin iyilestirilmesinde, bircok kronik hastaligin ve erken
6liimlerin dnlenmesinde 6dnemli rol oynar. Fiziksel aktivitede artis saglik durumunda
gelismelere oOnciiliik etmektedir. Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) ve
Amerikan Diyetisyenler Birligi rehberine gore, 18-65 yas arasi yetigkinlerin haftanin
her giinlinde veya cogu giinlinde en az yarim saatlik orta siddetli fiziksel aktivite
yapmasi gerekmektedir (85).

Fiziksel inaktivite, diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir. Diinya

niifusunun yaklasik %31 inin fiziksel aktivite diizeyi inaktiftir (28).

Fiziksel aktivite diizeyine gore son bir hafta goriilen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin varligr karsilastirildiginda omuz, sirt agris1 ve iist kol ile fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite ortalamalari
omuz, sirt ve iist kol agrisi olanlarda olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Azalan fiziksel aktivite diyabet, iskemik kalp hastaligi, inme, gégilis ve kolon
kanseri ve kronik kas- iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelismesinde major bir risk
faktoriidiir (86). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarin sonuglari ¢eliskilidir (86,87). Literatiirde baz1 kesitsel
caligmalarda yeterli fiziksel aktivite diizeyi ile diisiik kas iskelet sistemi rahatsizlig
prevelansi iligkisi goriilmistiir.(9, 13, 88). Bunun tersine Hildebrandt ve arkadaslarinin

yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda bos vakitlerde yapilan fiziksel aktiviteler veya spor ile
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kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda iligkinin olmadigini bildirmislerdir (89). Uz
Tuncay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada fiziksel aktivite diizeyine gore kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin varligi karsilastirilmis ve sadece diz agrisi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda iliski bulunmustur (6). Diz agris1 olanlarda fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyine gore son bir hafta goriilen
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varlig1 karsilagtirildiginda omuz, sirt ve iist kol
agrisi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olanlarda bu bélgelerde daha az agr1 goriilmiistiir. Omuz, sirt ve {ist kol
bolgesinin disindaki viicut bolgelerindeki rahatsizliklar ve fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iligki bulunmamistir. Literatiirdeki bu ¢eliskili sonuglar kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyini Ol¢mekte kullanilan yaklagimlarin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Fiziksel aktivitenin tanimlanmasi veya
kategorizasyonundaki farkliliklar sonucu etkilemis olabilir. Ayrica farkli tiplerdeki
fiziksel aktivite veya inaktivite kendine 0zgii biyomekanik ve kognitif 6zellikler

tasidig1 icin KISH yle farkli sekillerde iliskili olabilir.

Calismada yer alan bireylerin agr1 siddetlerinin, her viicut bolgesi i¢in ayr1 ayri
Cornell skorunun ve KISH’nm isi engelleme durumunun degerlendirilmemesi,
gecmise yonelik kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin sorgulanmamasi c¢aligmanin
limitasyonlar1 olabilir. Literatiirde fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin degerlendirildigi calismalarda daha ¢ok kisilerin kendi bildirimlerine
dayanan Olcekler kullanilmistir. Bu calismada da ayni sekilde subjektif yontemleri
kullanmamiz, elde edilen sonuglarin objektif Olgiimlerle degerlendirilememesi
calismamizi kisitlamis olabilir.

Kesitsel calismalarin tasarimu, fiziksel aktivite ve KISH arasindaki nedensel iliski
hakkinda sonuglar elde etmemize izin vermez. Fiziksel aktivitenin KISH n1 etkilemesi
ya da tersine KISH nin fiziksel aktiviteyi etkilemesi acik degildir. Bir yandan fiziksel
aktivite daha az KISH ile sonuglanabilir ve diger taraftan KISH daha az fiziksel
aktivite ile aciklanabilir. Ancak calisma popiilasyonu isyerinde g¢alismakta olan
insanlar1 igerir ve fiziksel aktivite yapamayacak kadar ciddi ve kronik agris1 olanlar
muhtemelen ¢ok azdir. Her durumda fiziksel aktivitenin KISH 6nledigi prospektif

caligmalarla izlenmelidir (9).
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7. SONUC

1. Diyarbakir ili SGK ofis ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yaygindir.
Bu agrilar en stk omurga bolgesindeydi ( sirasiyla boyun, bel, sirt). Katilimcilarin
diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 azdir. Fiziksel aktivite diizeyleri yetersizdir.

2. Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligini belirleyen Toplam Cornell
Skoru cinsiyet, diizenli egzersiz aliskanlig1 ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkilidir.
Kadinlarin Toplam Cornell Skorlar1 erkeklerin puanindan daha yiiksektir. Diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin Toplam Cornell Skorlar1 yapmayanlara gore daha diistiktiir.
Fiziksel aktivite diizeyleri inaktif olanlarin yeterli diizey olanlara gére Toplam Cornell
Skorlar1 daha ytiksektir.

3. Ofis ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarmin yas, VKI, medeni durum,
egitim durumu, calisma yili ve gilnliik bilgisayar kullanma siiresi ile iligkisi
saptanmada.

4. Fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkileri dikkate alindiginda isverenler
calisanlarini fiziksel aktiviteye katilima yonlendirmelidir. Fiziksel aktiviteye katilimi
engelleyecek faktorlerin azaltilmast ve tesvik edici motivasyonel durumlarin
gelistirilmesi KIH azaltilmasinda yardimei olabilecektir.

5. Bu calisma sonucunda elde edilen ofis ¢alisanlarindaki fiziksel aktivite yetersizligi
ve buna bagli gelisen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin Onlenmesinde,
fizyoterapistlerin saglikli kisilerde fiziksel aktiviteyi arttiric1 yonde ¢alismasi ve onlari
yonlendirmesi etkili olabilir. Fizyoterapinin 6nemli goérevlerinden biri de saglikli
bireylerde fiziksel aktivite dilizeyini arttirmaktir. Fizyoterapi egitiminde saglikli
popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyini arttiran ve bireyleri fiziksel aktiviteye

0zendiren faktorlerin arastirilmasi ile ilgili egitimlere yer verilebilir.
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Yabanca Dil Sinav Notu

UDS/YDS | YOKDIL | IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
68.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 7157 80.98 73.15

(Diger) Puani
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10. EKLER

Ek 1: Anket
Ad1 Soyadi
1. Cinsiyet : ()Kadin () Erkek
2. Yas
3. Boy
4. Kilo
5. Egitim durumunuz : () Lise ve alt1 () Onlisans () Lisans

10.

11.

12.

13.

14.

15.

() Lisansiistii ve tistl
Calisma yiliniz
Glinliik ¢aligsma siiresiniz

Giinliik bilgisayar kullanarak gecirilen siire:

Medeni durumunuz : () Bekar () Evli

(Litfen ti¢ kolondan birini isaretleyiniz)

Hic igmedim Ictim biraktim  Halen igiyorum

Sigara Igme Durumunuz : ) O ()
Alkol Alma Durumunuz : ) ) O)
Tanis1 konmus hastaliginiz var mi1? Nedir? () Hayir () Evet......
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? () Evet () Hayir
Diizenli egzersiz yapiyorsaniz haftada kag¢ giin ve ortalama kag dakika
yaptyorsunuz?.......... giin/haftada.............. dk/giin
Yaptiginiz egzersiz tiirii nedir?

a)Yirlylis b) Kosu c¢) Yiizme d) Bisiklet ) Diger (liitfen yaziniz)..........
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Ek 2: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa form)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptifiniz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diislinlin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor ile yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir yiik kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidiniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmniz fiziksel

aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren
aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidiniz)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu is yerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz yliriiyls olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?
Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidiniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda
,arkadasmizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde, oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EKk 3: Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questonnaire (T- CMDQ)
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