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OZET

MASA BASI CALISANLARDA FiZiKSEL AKTIVITENIN
KAS ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIKLARINA ETKISI:

BiR UNIVERSITE ORNEGI

Celik F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden
Egitimi ve Spor Egitimi Program, Yiiksek Lisans, Aydin, 2022.

Amagc: Bu arastirma giiniin 6nemli bir boliimiinii meslegi geregi masa basinda gegiren
Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) merkez kampiisiinde idari personel olarak masa
bas1 gorev yapan bireylerde fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etkisinin

belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Aydin Adnan Menderes
Universitesi merkez kampiisiinde idari personel olarak masa basi gorev yapan 252
katilme1 ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa” ve “Kornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi” kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25,0 paket programinda

%095 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiki analizlerde masa bagsi ¢aliganlarin biiyiik ¢ogunlugunun orta
diizeyde aktif ve inaktif oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi
kadinlara gore daha yiiksektir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla KISR gdzlenmektedir.
Siddetli fiziksel aktivite puam ile iist ekstremite rahatsizlig1 puan1 ve toplam KISR puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki s6z konudur. Benzer sekilde
toplam fiziksel aktivite puant ile {ist, alt ekstremite rahatsizlig1 puan1 ve toplam KiSR puam

arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢cok zayif bir iligki s6z konudur.

Sonug¢: Arastirmada istatistiki analizlerden elde edilen bulgularin neticesinde masa basi
calisanlarin fiziksel aktivite diizeyi artmasi sonucunda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

risk ve sikayetleri diisiik diizeyde olsa da azalabilecegi sonucuna ulagilmistir.
Anahtar Kelimeler: Masa Bas1 Calisanlar, Fiziksel Aktivite, Kas skelet Sistemi.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF THE PHYSICAL ACTIVITY ON
THE OFFICE WORKERS MUSCULOSKELETAL SYSTEM:

A UNIVERSITY SAMPLE

Celik F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Physical
Education and Sports Education Program, Master Thesis, Aydin, 2022.

Objective: The aim of this study is to determine the effect of physical activity on
musculoskeletal disorders in individuals working as administrative staff at the central
campus of Aydin Adnan Menderes University (ADU), who spend a significant part of the

day at the desk due to their profession.

Material and Methods: This study was carried out analytically and cross-sectionally with
252 participants working as administrative staff at the central campus of Aydin Adnan
Menderes University. In this study, “Personal Information Form”, “International Physical
Activity Questionnaire-Short” and “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire”
were used as data collection tools. The obtained data were evaluated in the SPSS 25,0
package program with a confidence interval of 95% and a significance level of 0,05.

Results: In the statistical analyses made, it has been determined that the great majority of
desk workers are moderately active and inactive. Physical activity level of male participants
is higher than female participants. MSD is observed more in women than in men. There is a
statistically negative and very weak correlation between the severe physical activity score,
the upper extremity discomfort score and the total MSD score. Similarly, there is a
statistically negative and very weak correlation between total physical activity score, upper

and lower extremity discomfort score, and total MSD score.

Conclusion: As a result of the findings obtained from the statistical analyses in the study, it
was concluded that as a result of increasing the physical activity level of desk workers, the

risk and complaints of musculoskeletal system disorders can be reduced at a low level.

Key Words: Desk Based Workers, Physical Activity, Musculoskeletal System.



1. GIRIS

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR) genel olarak kas yapilarinda, yumusak
dokularda (tendon ve kikirdak), bag dokusunda, birlesme yerlerinde, omurga ve disklerde
meydana gelen rahatsizliklar biitiiniidiir (Gochfeld, 2005). KiSR akut veya kronik sekilde
meydana gelebilmektedir. Bu durum yas, meslek, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam sekline
bagintili olarak olusur. Calisan bireylerde, is kaynakli olusan agri, hareket kisitlanmasi ve
sakatliklarla seklinde ilerleyen, ilk olarak kaslar, tendonlar, ligamentler ve diskler gibi
yumusak dokular1 etkisi altina alan rahatsizliklar is ile ilgili KISR olarak kabul edilmektedir
(Felekoglu ve Tasan, 2017).

Giiniimiizde meslek rahatsizliklar: icerisinde KISR oldukea biiyiik bir paya sahiptir.
Mesleksel KISR icin risk olusturan faktérler fiziksel ve ergonomik, psikososyal ve kisisel
risk faktorleri olarak iige ayrilabilmektedir. Fiziksel ve ergonomik risk faktorleri arasinda
tekrarlayici hareketler, uzun siire boyunca ayni pozisyonda ¢alismak, bireye uygun olmayan
masa ve sandalye 6zellikleri gibi birgok faktorden olusmaktadir. Psikososyal risk faktorleri
arasinda is memnuniyetsizligi, artan is stresi, yogun is yiikii, ¢calisanlarin az olmasi1 ve amir
destegi, zaman baskisi, molalarin yetersiz olmas: gibi faktorlerden meydana gelmektedir.
Kisisel risk faktorler arasinda ise ileri yas, kadin olmak, kondisyon eksikligi, sigara

kullanim1 ve asir1 kilo gibi faktorler bulunmaktadir (Durmaz ve digerleri, 2018).

Caligma ortamlarina bilgisayarin girmesiyle beraber verimliligin artmasiyla is
organizasyonlarinda degisikliklere gidildi ve yeni risk etkenlerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olarak KISR basta olmak iizere birden ¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir
(Ozcan ve digerleri, 2007). Bilgisayar kullanan kisilerde KISR meydana gelmesinde en
onemli faktorler; klavye kullanimi, veri girme islemi, “mouse” ile tiklatma gibi tekrarlayici
hareketler ile statik pozisyonda durus, viicudun dogru pozisyonlarda kullanilmamasi ve is
yerinin yetersiz ergonomik kosullara sahip olmamasi gibi faktorler olusmaktadir. Bilgisayar
kullanan kisilerin KISR nin is verimini diisiirdiigii ve calisan kisilerin islerine ara vermesine

sebep oldugu ifade edilmistir (Calik ve digerleri, 2013).

Masa baginda ¢alisanlarin saglik sorunlarinin temelini tekrarlayan hareketler ve uzun
stire hareketsiz kalmaktir. Bilgisayar basinda ¢alisan bir ofis ¢alisan1 yazi yazma, veri girisi,
veri analizi gibi islemler yaparken, parmaklari, el bilegi ve dirsekleriyle siirekli tekrarlayici
hareketler yapmak zorunda kalir. Ayrica uzun siire hareketsiz kalmanin bir sonucu olarak

boyun ve belde saglik problemleriyle yasayabilir (Tekin, 2018). Bu nedenle fiziksel aktivite

1



giinliik yasam bir pargasi haline getirilmelidir. Fiziksel aktivite genel olarak; zinde ve aktif
giinliik yasam, bedeni hastaliklara karsit koruma, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde
harcanip obezitenin dnlenmesi, yaslanma ve buna bagli ortaya ¢ikan organik gerilemenin
yavaslatilmasi, solunum ve dolasim sistemlerinin iyilestirilmesi, kas-iskelet sisteminin
saglik ve fonksiyonelliginin korunmasi, sosyal kaynagmanin saglanmasi, gerginliklerin
azaltilmas1 ve fonksiyonel bozukluklarinin 6nlenmesinde rol oynayan bedensel hareketler

olarak tanimlanabilir (Arabaci ve Cankaya, 2007).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obezite ve depresyon gibi bir¢cok kronik hastaliklardan ve
erken o6liimlerden korunmada etkilidir (Haskell ve digerleri, 2007). Fiziksel inaktivite kronik
KISR, obezite, diisiik sosyoekonomik diizey ve artmis mortalite ile iliskilidir (Holth ve
digerleri, 2008). Masa basinda ¢alisanlarin mesleklerinin geregi nedeniyle daha az hareket
etmeleri, giinliikk yasam iginde kas ve eklemlerini etkin olarak daha az kullanabilmeleri ve
kalp solunum hizini arttiran farkli siddetlerdeki aktiviteleri nadiren gergeklestirmelerinden
dolay1 obezite ve KISR riski altinda olduklar: ifade edilmektedir (Coopoo ve digerleri,
2008). Bu nedenle arastirmada giiniin 6nemli bir boliimiinii meslegi geregi masa basinda
geciren Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) merkez kampiisiinde idari personel
olarak masa basi gdrev yapan bireylerde KiSR’nin onlenmesinde fiziksel aktivitenin

etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.1. Arastirma Sorulari

e Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) merkez kampiisiinde masa bas1 ¢alisan
idari personelin fiziksel aktivite diizeyine gore frekans dagilimi nasildir?

e ADU merkez kampiisiinde masa bas1 calisan idari personelin cinsiyet, yas, ¢alisma
stiresi, egitim durumu ve gorev yeri gibi kigisel oOzellikleri fiziksel aktivite
diizeylerini etkilemekte midir?

e ADU merkez kampiisiinde masa bas1 ¢alisan idari personelde KISR gézlenme siklig1
nedir?

e ADU merkez kampiisiinde masa bas ¢alisan idari personelde en sik gézlenen KISR
bolgeleri nelerdir?

e ADU merkez kampiisiinde masa basi galisan idari personelin cinsiyet, yas, ¢alisma
siiresi, egitim durumu ve gorev yeri gibi kisisel 6zellikleri KISR gdzlenme sikligimi
etkilemekte midir?

e ADU merkez kampiisiinde masa bas1 ¢alisan idari personelin fiziksel aktivite diizeyi
ile KISR arasinda bir iliski var midir?

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada giiniin 6nemli bir boliimiinii meslegi geregi masa basinda geciren
ADU merkez kampiisiinde idari personel olarak masa bag1 gorev yapan bireylerde fiziksel

aktivitenin KISR’na etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin kasilma sonucunda ortaya ¢ikan ve enerji harcamasini
biiylik 6l¢iide arttirabilen hareketlerin tiimii olarak nitelendirilebilen kiiresel bir terimdir. Bu
baglamda, iste, evde, bos zamanlarda, dinlenme zamanlarinda veya bir yerden bir yere
giderken fiziksel aktivite meydana gelebilir. Fiziksel aktivite, mesleki, ev ve aile bakimi,

ulasim ve dinlenme zamanlarinda yapilan her tiirlii hareketi igerir (Caspersen, 1989).

Genellikle fiziksel aktivite, hareketin gerceklestigi baglama gore siniflandirilir:
e (Calisma sirasinda (raflarin diizlestirilmesi, servis yapilmasi, ...)
e A'dan B'ye ge¢mek icin (yiirlime, bisiklete binme, ...)
e Evin i¢inde ve ¢evresinde (temizlik, bahge isleri, ...)
e Bos zamanlarda (yiiriiylise ¢ikmak, egzersiz yapmak, ...) (The United States
Department of Health and Human Services [HHS], 2018a)

Epidemiyolojik ¢alismalarda fiziksel aktivite olciildiigii zaman, ge¢miste olan istemli
fiziksel aktivitelerin sikliklari, siireleri ve yogunluklar1 da saglik iizerindeki etkilerinin

arastirilmasi amaciyla incelenir.

e Siklik, bir kisinin haftalik veya yillik olarak ne kadar aktif oldugu ile ilgilidir.

e Siire, bir kisinin belirli bir aktivitede seans basina kac¢ saat veya kag¢ dakika harcadigi
ile ilgilidir.

e Yogunluk, aktivitenin zorlugu ile ilgilidir ve epidemiyolojik ortamlarda hafif, orta

veya siddetli olarak siniflandirilir (Thomas ve digerleri, 2015).

Fiziksel aktivite siddet, siklik ve siire ile tanimlanabilen kompleks bir yapidir. Birgok
arastirmaci fiziksel aktivitenin siddetine konsantre olmustur. Referans tablolar yardimiyla
bu tarz bilgiler yaklasik belirleyen enerji harcamasina (kj/dk), oksijen tiiketimine (kg basina
1/dk veya ml/dk) ve istirat durumlart ile ilgili olarak metabolik esdeger (MET) ¢evrilebilir
(Oztiirk, 2005).

e Hafif yogunlukta aktivite 3,0 MET’ den az gerektiren hareketsiz uyanma

davranisidir. Yavas veya sakin bir tempoda yiirimek (2 mil veya daha az) yemek



pisirme aktiviteleri veya hafif ev isleri hafif yogunluktaki fiziksel aktivitelere
ornektir.

e Orta yogunlukta aktivite 3,0 ile 6,0 arasinda MET gerektirir. Tempolu yiiriiyis (2,5
ile 4 mil), ¢iftler tenisi oynamak ve bahgede tirmik yapmak orta yogunluktaki
fiziksel aktivitelere 6rnektir.

e Siddetli aktivite ise 6,0 veya daha fazla MET gerektirir. Tempolu kosu, kosu, agir
aligveris posetleri veya diger yiikleri tasimak, kar kiiremek veya yorucu tempolu
fitness smifinda derse katilmak siddetli fiziksel aktivitelere drnektir. Birgok yetiskin
siddetli fiziksel aktivite yapmamaktadir (The United States Department of Health
and Human Services [HHS], 2018b).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Faydalar

Diizenli olarak orta veya siddetli fiziksel aktivitelere katilmak sagliga bircok fayda
saglamaktadir. Bu faydalar asagida 6zetlenmistir. Anksiyete de azalma, tansiyonun diigmesi,
uyku diizeninde iyilesme, biligsel islevde bazi bakis agilar1 ve insiilin hassasiyetinde
iyilesme gibi faydalar hemen kazanilabilmektedir. Kalp ve cigerlerde iyilesme, kas
kuvvetlenmesinde artis, depresif belirtilerde azalma, diizgiin tansiyon gibi diger faydalarda
fiziksel aktivitelere katilim1 birkag hafta veya ay siirdiirmeyi gerektirir. Fiziksel aktivite ayni
zamanda hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin ilerlemesini yavaslatabilir

veya geciktirebilir. Kazanilan faydalar fiziksel aktiviteler ile siirdiiriilebilir (HHS, 2018Db).
Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saglik Faydalari
Yetiskinler ve Yashlar

e Tiim nedenlere bagli 6liimde diisiik risk

e Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerde diisiik risk

e Kardiyovaskiiler hastaliklarda diisiik risk (kalp hastaligi ve inme dahil)

e Diisiik hipertansiyon riski

e Diistik tip 2 diyabet hastalig1 riski

e Olumsuz kan lipit profilinde diisiik risk

e Mesane, meme, kolon, endometriyum, yemek borusu, bdbrek, akciger ve mide
kanserlerinde diisiik risk

o Gelistirilmis biligsellik



e Diisiik demans riski (Alzheimer dahil)

e Hayat kalitesinin artis1

e Kaygilanmada azalma

e Depresyon riskinin azalmasi

e lyiuyku

e Yavas veya az kilo alimi

e Kilo kayb, 6zellikle azaltilmis kalori alimi ile birlestirildiginde
e Ik kilo kaybindan sonra kilonun geri alinmasinin dnlenmesi

o lyilesmis kemik saglhig

e lyilesmis fiziksel islev

e Diisiik diisme riski (yaslilar)

e Diismeye bagli yaralanmalarda diisiik risk (yaslilar) (HHS, 2018b).

Yeterli olmayan fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli beslenmeme Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) ikinci sira 6liim nedenleri olarak kabul gérmiistiir. Hastaliklar1 6nleme
ve kontrol merkezi verilerine gore fiziksel aktivitenin faydalarinin kanitlanmis olmasina
karsin ABD'deki yetigskin bireylerin %60'min diizenli fiziksel aktivite yapmadiklar
bildirilmistir. Avrupa Birligi sinirlar1 igindeki iilkelerdeki yetiskin bireylerin en az tiigte
ikisinin Onerilmis olan fiziksel aktivite diizeyine erisemedikleri ve bu durumun gectigimiz
yillar iginde daha fazla diisis gosterdigi agiklanmistir. Bunun asil nedeni olarak okul,
medya, politikalar gibi sosyal ¢evre, ulasim ve sehir planlamalarinin oldugu agiklanmaktadir
(Branca, 2007).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Ana esaslar boyunca, atiflar dort aerobik fiziksel aktivite seviyesine gonderme
yapmistir; inaktif (aktif olmayan), yetersiz derecede aktif olan, aktif ve yiiksek derece aktif.
Bu siiflandirmalar yetiskinler i¢in yararhidir. Ciinkii bu kategoriler bir kisinin belirlenen
seviyede ne kadar fayda sagladigi ve nasil daha aktif olabilecegi ile ilgilidir. Seviyelerde
aerobik fiziksel aktiviteye odaklanmak, kas giiclendirme gibi diger aktivitelerin daha az

onemli oldugu sekilde yorumlanmamalidir (HHS, 2018b).

e Inaktif, giinliik hayat hareketlerinin disinda herhangi bir orta veya siddetli fiziksel

aktivitede bulunmamaktir.



e Yetersiz derecede aktif olan, orta veya siddetli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fakat
yapilan aktivite 150 dakikadan az orta yogunlukta veya 75 dakikalik siddetli aktivite
veya es degerindedir. Bu seviye, yetiskinlerin hedef araligindan daha azdir.

e AKktif, haftada 150 ile 300 dakika arasinda orta yogunlukta fiziksel aktiviteye es
degerdir. Bu seviye yetiskinler i¢in hedef araligini karsilar.

e Yiiksek derece aktif, haftada 300 dakikadan fazla orta yogunlukta fiziksel aktiviteye
es degerdir. Bu seviye yetiskinler i¢in hedef araligin1 agsmaktadir (HHS, 2018b).

2.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, aktivite sirasinda 1s1 miktarinin dogrudan 6l¢iilmesinden insanlarin
gecen haftalarda veya yillarda ne kadar aktif olduklarini derecelendirmelerini sormaya kadar
birgok farkli yontemler ile Olgiilebilir.  Epidemiyolojik arastirmalarda, 1950’lerden
1980’lere kadar fiziksel aktivite modellerinde mesleki fiziksel aktiviteleri de igeren gorev
unvanlar1 kullanilmigtir. Fakat is taleplerinin degisen profili ile mesleki unvanlar artik isin
fiziksel gerekliligini yansitmiyor, hatta mesleki enerji harcamalarimi siniflandirmak igin is

unvanlarinin kullanimini ortadan kaldirtyor (Montoye ve digerleri, 1996).

Fiziksel aktivitenin bir Olgiisii olan giinliik enerji tiikketiminin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan c¢esitli dl¢lim metotlar1 gelistirilmistir. Bu 6l¢lim metotlar1 li¢ ana baglikta

toplanmustir.

e Kiriter Yontemler: Cift Etiketli Su, Indirekt Kalorimetri (IC), Direkt Kalorimetri,
Davranigsal Gozlem

e Objektif Yontemler: Kalp Atim Hizi Monitorleri, Akselometreler, Pedometreler,
Caltrac, Cok Sensorlii Kol Bandi

e Subjektif Yontemler: Anket Yontemi, Giinliikler, Kayitlar, Hatirlama Anketleri,
Retrospektif Gegmis Veriler, Evrensel Anketler (Can, 2013).

2.4.1. Subjektif Yontemler

Epidemiyolojik ¢aligmalarda fiziksel aktivite diizeyini tespit etmek amaciyla bireylere
yaygin olarak soru sorma yoluyla yapilan olgiimler kullanilmaktadir. Bu g¢aligsmalarda
bireylerin yaptiklar1 farkli tiirdeki fiziksel aktivitelerde harcadiklari zamani giinler, haftalar,

hatta aylarca izleyerek kaydetmeleri ve hatirlamalari istenir (Vanhees ve digerleri, 2005).



Avantajlar:

e Maliyetinin diisiik olmasinda dolay1 genis Kitleleri degerlendirmede pratiktir.

e Uygulanmasi kolaydir.

e Genellikle katilimcilar daha rahat kabul etmektedir.

e Elde edilmis olan veriler enerji harcamasini belirleyen terimlere doniistiiriilebilir.

e Kisileri fiziksel aktivite diizeylerine gore siniflandirmaya olanak verir (Vanhees ve
digerleri, 2005).

e Genellikle gegerliligi ve giivenilirligi vardir.

e Farkli yas gruplarindaki cocuklarin bilgileri ebeveyn ya da deneyimli kisiler
tarafindan doldurularak alinabilir.

e Anket galismasi veya inceleme yolu ile 6zel topluluklara ait hedeflenmis olan 6zel
kayitlar elde edilebilir (Ozer, 2010).

Dezavantajlari:

e Bu 0lglim yontemi ile elde edilen veriler objektif 6lgiim yontemi ile elde edilen
verilerden daha az gegerlilik ve giivenilirlige sahiptir.

e Bu olclimler geriye doniik hatirlama yetenegi, ahlak, kiiltiir ve sosyoekonomik
faktorler gibi degisimlerden etkilenebilirler.

e Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in kendini rapor etme
metotlarinin kullanilmasi gegerlilik ve giivenirlilikte tutarsizlik meydana getirir.

e Bu yontemlerin amaci ve tasarimi hedefler dogrultusunda degisiklik gosterebilir

(Ozer, 2010).
2.4.2. Anket Yontemi

Anket uygulamalari maliyet agisindan uygun, uygulamasi kolay ve biiyiik niifuslar
arastirmak i¢in en uygun yontemlerdir. Son yillarda birgok arastirmaci anket gelistirmistir
(Pols ve digerleri, 1998). Bu yontemin genellikle tercih edilmesinin sebepleri arasinda
maliyetinin hesapli olmasi ve kolaylikla ¢ok fazla denege ulasilarak uygulanabilmesi
bulunmaktadir. Ancak bu yontem asir1 tahmin yiiriitiilmesine neden olabilmektedir (Welk ve
digerleri, 2000). Anketler icerik ve detaylarma gore global anketler, hatirlama anketleri ve

nicel anketler olarak ii¢ boliimden olugsmaktadir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).



Global (Evrensel) Anketler: Aktivite diizeyini belirlemek i¢in 1 ya da 4 maddelik
sorudan olusan kisa tip anketlerdir. Bu anketlerden elde edilen sonuglar ile sadece basit
fiziksel aktivite siniflandirmalar1 yapilmaktadir. Ayrica anketler sayesinde belirli fiziksel
aktivite tipleri ve fiziksel aktivite diizeyi hakkinda sinirli bilgiye ulasilabilir (Lamonte ve
Ainsworth, 2001).

Hatirlama Anketleri: Fiziksel aktivitelerin tipi, siklig1 ve siiresini son bir giin, hafta
ya da aylik siire zarfinda belirlemektedir. Bu anketler 10-20 maddeden meydana
gelmektedir. Karmasik ve doldurulmasi kolay olmayan anketlerdir. Daha detayli fiziksel
aktivite degerlendirmeleri yapilabilmektedir. Egzersizleri birimlere ayirarak 6zetleme, basit
puanlama ve elde edilen verilerden toplam puana ulasma gibi yontemler bu anket tiiriiniin

puanlama sistemini meydana getirmektedir (Lamonte ve Ainsworth, 2001).

Nicel Anketler: Bu anketler 20’den fazla madde ve soruya sahiptir. Diger anketlere
gore daha ¢ok detaya sahiptir. Tiim yasantinin veya son bir yilin igine aldigi rekreasyon ve
mesleki fiziksel aktivitelerin siklik ve siireleriyle beraber degerlendirilmesidir. Puanlamalar
ise siirekli degiskenleri (kilo kal/hafta, MET/giin vb.) kullanilarak yapilmaktadir (Pols ve
digerleri, 1998; Lamonte ve Ainsworth, 2001).

2.5. Meslek Hastahgi

Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari (MKISR), kliniksellerin 18.yiiz yilin
baslarindan beri ilgi ve dikkatini iizerine yogunlastirdigi bir konudur. MKISR, is yerlerinde
calisanlarin is esnasinda fiziksel ve psikososyal risk faktorlerine maruz kalmalar1 sonucunda
gelisen; genel olarak sinir, kas yapilari, yumusak dokular (tendon, kikirdak vb.), eklemler
gibi temel destekleyici yapilarda agri, hareket kisitlamalar1 ve sakatlanmalardan olusan
hastaliklardan meydana gelmektedir (Ozcan ve digerleri, 2007; Niu, 2010; Gatchel ve
Schultz, 2012). Gelismekte olan iilkelerde geleneksel meslek hastaliklari halen oldukga
yogun bir sekilde goriilmektedir. Bu durumun yani sira c¢alisma hayatinda yasanan
degisikliklerle ayni dogrultuda yeni meslek hastalik tlirleri artan bir sekilde giindemde
bulunuyor. Bu rahatsizliklar arasma giren MKISR da giderek artmakta ve ¢ok daha fazla
dikkat cekmeye baslamistir (Bilir, 2007).

Literatiirde ABD’de KISR tiim meslek hastaliklar iginde en hizli biiyiimeye sahip
oldugu ve bu hastaliklarin %65'ini meydana getirdigi (Ge ve digerleri, 2018), diinya geneli



incelendiginde ise tan1 konulmus olan tiim KISR’nin ortalama olarak %30’unun yapilan is

ile alakal1 oldugu ifade edilmistir (Bilir, 2007).

Fiziksel etkenler, is yerlerinde olusan en onemli risk etkenleri igerisindedir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde ise meslek hastaliklarinin siniflandiriimasinda KISR fiziksel etkenlerin
sebebiyet verdigi meslek hastaliklari icerine girmektedir (Akarsu ve Giizel, 2016; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2018).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde, ise bagl gelisen KISR yasalarla giivence altina alinarak bir
meslek hastali1 olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte ise bagli gelisen KISR’nin
prevalansi ve olusumunda etkili olan risk etkenleri konusunda yapilmis olan calismalarin
cok az ve yetersiz olmasindan dolayr bu hastaliklarin diger meslek hastaliklar1 gibi
maluliyet almasi ve tazminat 6denmesinde birtakim sorunlarin yasandigi bilinmektedir

(Onal, 2007).

30 Haziran 2012 tarihli Resmi Gazete’de yaymnlanan 6331 sayili Is Saglhigi ve
Giivenligi Kanunu’nda meslek hastaligi tanimi “Mesleki risklere maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” seklinde yapilmistir. Bu kanunla beraber isveren kisiler hastaliklarla
ilgili kayit tutup, gerekli incelemeleri yaparak konu ile ilgili raporlar1 hazirlamali ve meslek
hastalig1 tanis1 veya on tanist konuldugunu 6grendigi tarihten itibaren 3 is gilini igerisinde
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirme yiikiimliiligii olusmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi
Gazete, 2012).

Siklikla tekrarlanan hareketlerin kaslarda, eklemlerde, tendonlarda, kemik yapilarda
olusan degisikler nedeniyle kisiye agri, hareket kisitligi veya sakatlanma seklinde yansimasi

erken evre, orta evre ve ileri evre gibi tiirlii klinik durumlar halinde olusmaktadir.

e Erken Evre: Calisirken rahatsizlik hissi olan yerde agri ve yorulma olusur.
Dinlendikge hafifler ve agri gecicidir. Bu rahatsizlik ¢alisma performansini

etkilemez.

e Orta Evre: Ilk olarak agri ve yorulma hemen meydana gelir, gece boyu bu durum

stirer. Tekrar edilen islerde performansin azalmasi s6z konusudur.

e lleri Evre: Bu evrede olusan agr1 dinlenerek gecmez, uykuya bile engel olabilir.

Performansin azalmasi belirginlesir (Bilir, 2007).
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Sonug olarak ortaya ¢ikan asir1 kullanimdan (overuse) olusan bozukluklar, burkulma
ve incinmeler, tendonlarda olusan yirtilmalar ve diger yumusak dokularin incinmesi uzun
bir siire i¢inde olusabilecegi gibi, asir1 zorlanma durumlarinda ani bir sekilde de ortaya
cikarak ani hasar olarakta gozlemlenebilir. MKiSR’n1 isle alakali olmayan diisme, trafik
kazasi, otoimmun hastaliklar vb. agrili durumlardan ayirmak 6nem arz etmektedir (Bilir,

2011; Akbal ve digerleri, 2012; Gatchel ve Schultz, 2012).

Tablo 1. Degisik viicut bolgelerinde goriilen mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklart (Bilir, 2007):

Rotator cuff hastaligi,

Biceps tendinitis,

Servikal spondilozis,

Omuz-Boyun Hastaliklar1 Omuz-akromioklavikular eklem osteoartriti,
Servikal radikulopati,

Torasik outlet sendromu,

Servikobrakial agr1 sendromu vb.

El-kol titresimine bagl hastalik,
. Kol, dirsek ve bilekte tendinit,

Ust Ekstremite Hastaliklar1 A
Sinir sikismasina bagli tablolar,

Karpal tlinel sendromu vb.

Bel agrisi,
Bel ve Alt Ekstremite Hastaliklari . o
Disk hernisi vb.

Tiim diinyada meslek hastaliklarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Sosyal cevre,
teknolojik gelismeler vb. durumlarin is hayatina getirdikleri degisimlerle birlikte yeni

meslek hastalik tiirleri artig gostererek daha ¢ok giindeme gelmektedir.
2.6. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Bilim toplulugu 1990’lardan beri kas-iskelet hastaliklarinin multifaktoriyel bir
dogasinin oldugunu kabul etmektedir (Armstrong ve digerleri, 1993; Van Rijn ve digerleri,
2009; Lang ve digerleri, 2012). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 kursun zehirlenmesi gibi
geleneksel tek nedene bagli olan meslek hastaliklari grubuna girmezler ve bunun yerine bir
nedene bagli olmayan birden fazla nedenli olan mesleki hastalik grubuna girerler, ancak
bireysel ozellikler veya saglk durumu gibi faktdrler onemli rol oynar. Is ile ilgili

rahatsizliklar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢alisma ortamimin ve is performansimin
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onemli ve gz ardi edilemeyecek ¢ok yonlii etiyolojiye sahip hastaliklar olarak

tanimlanmistir (World Health Organization [WHO], 1985).

Boyun Omurlar On.m.z
> =3 Rotator Manset Tendinit
Dirsek
Epikondilit
T =@
murga
, Bilek, El, Parmak
Bel Agrisi
— Q Karpal Tiinel Sendromu
Diz
Bursa
Ayak Bilegi

Asil Tendiniti @

Sekil 1. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar: (Roquelaure, 2018).

Baz1 kisisel ozelliklerin (yas, genetik yatkinlik vb.) ve tibbi1 Ozelliklerin (obezite,
diyabet, iltihapli romatizma vb.) kas iskelet sistemi rahatsizliklarini arttirdigina dair birgok
kanit vardir (Kuorinka ve digerleri, 1995; Roquelaure ve digerleri, 2014), ancak bu roller
tizerinde fazla tahmin yiritilmemelidir. Kadinlarda karpal tiinel sendromu gibi bazi kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 daha yaygin ve sirt agrisi gibi rahatsizliklarda daha diisiik risk
grubundadirlar. Ancak kadin iscilerin kas iskelet sistemi rahatsizligina bagli olarak agri
cekme egilimlerinin potansiyel fizyolojik yatkinliklara (antropometrik, hormonal, vb.) veya
cinsiyete bagli is boliinmesine neden olup olmayacagini bilmek imkansizdir (Hooftman ve

digerleri, 2009; Messing ve digerleri, 2009; Heilskov-Hansen ve digerleri, 2016).
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Kurumlarda yeniden yapilandirilan KISR &nlemleri ve artan istihdam esnekligi
nedeniyle c¢aligma ortaminda boylamsal epidemiyolojik ¢alismalarin yiiriitilmesinde
sorunlar olmasina ragmen, genis epidemiyolojik arastirma tabani kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin baslangicinda ve gelisiminde mesleki faktorlerin roliinii belirlemeyi
miimkiin kildi (Roquelaure ve digerleri, 2012). Bu arastirma, is yerinde klinik ve
biyomekanik yaklasimlara dayanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ilk modellerinin

kesinligini dogrulamistir ve {i¢ ana bulguya yol agmuistir;

1. Epidemiyolojik veriler, calisma durumlarinda uzun siireli biyomekanik kisitlamalara
maruz kalmak uzuv ve omurga boélgelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
baslangicinda baglica bir belirleyici olmustur. Tespit edilen baglica faktorler sunlardir (Van
Rijn ve digerleri, 2009; Van Rijn ve digerleri, 2010; Da Costa ve Vieira 2010; Kozak ve
digerleri, 2015):

e Tekrarlanan hareketler

e Nesneleri, cihazlart kavrarken ve manipiile ederken veya agirliklart tasirken
kullanilan hareketlerin yogunlugu

e Govde ve uzuvlarin rahatsiz edici duruslarina adapte olmak icin tekrarlanan ve
harcanan zamanin uzunlugu

e Ellere veya omurgaya iletilen titresime maruz kalma

2. Epidemiyolojik g¢alismalar, is yerlerinde nedeni belirlenemeyen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin baslangic1 veya devamliligi lizerinde psikososyal faktorlerin etkilerinin
oldugunu gostermistir (Bongers ve digerleri, 2006; Hauke ve digerleri, 2011; Lang ve
digerleri, 2012).

3. Ergonomik ¢alismalardan ve KISR &nleme caligmalarinin, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarmin anlasilmasinda ve hizmet sektdriinde KISR 6nlenmesinde ydnetim
organizasyonlarinin caligmalar i¢inde yliksek derecede dnemli oldugu aciktir (Bourgeois ve

digerleri, 2006; St-Vincent ve digerleri, 2011).
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Tablo 2. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda temel risk faktorleri (Roquelaure ve digerleri, 2014).

Yas
Cinsiyet
Bireysel Faktorler | Genetik yatkinlik
Kilo
Hamilelik
Kisisel Risk ) .| Tendinopatilerin dykiisii, tiinel sendromlari, bel agrist
Tibbi ve Cerrahi ] )
Faktorleri vk Diyabet, enflamatuar romatizma
Uil
Y Siddetli hipotiroidizm (karpal tiinel sendromu)
Ekstremitelere veya omurgaya zorlanan agir ve uzun siireli
. egzersiz
Is D1s1 Asin Yiik ) o
Agir ve uzun siireli glinliik yagsam aktiviteleri
Agir ve uzun siireli bahgecilik
Cok tekrarlanan hareketler (frekans, hiz)
Yogun cabalar (uygulanan kuvvet, taginan agirlik gibi)
Uzun siire rahatsiz edici durumlarin benimsenmesi (omuz
.. karma, dirsek ve el bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu vb.
Fiziksel — % g yoruy y )
. Genis hareket aralig:
Ergonomik
) . Avug i¢i veya dirsegin destek i¢in kullanilmasi ve lokal
(Biomekanik
) baski1
Riskler) Y . o
Ele ya da tiim viicuda iletilen titresimlere maruz kalma
Soguk kosullarda ¢alisma
Calisma Ortamu ile Fiziksel kisitlamalara maruz kalma
Tgili Risk Biyomekanik faktorlerin kombinasyonu
Faktorleri Zaman baskisi altinda ¢alisma, ¢ok kisa dinlenme siireleri
Cevresel Iyilesmek icin zaman eksikligi

(Organizasyonel)

Faktorler

Prosediirlerin ve kontrollerin esnekligi
Yiiksek kaliteli isler igin kaynak eksikligi

Cinsiyete dayali i boliimii

Psikososyal Risk

Faktorleri

Isle ilgili stres

Agir zihinsel yiik

Karar verme 6zerkliginin olmamast

Yoneticilerinden, is arkadaslarindan destek eksikligi ve

yapilan ig i¢in taninma eksikligi

Da Costa ve Vieira (2010) tarafindan isle ilgili KISR iizerine yapilan sistematik

incelemesine gore dahil edilen caligmalarin tamaminda agir fiziksel ¢alisma, tekrarlayan
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isler, yanlis duruslar, sigara igme, yiiksek beden kitle indeksi, mevcut hastaliklar ve yiiksek

psikososyal taleplerin yaygin olarak goriildiigiinii belirtmistir.
2.6.1. Masa Bas1 Calisanlarda Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar:

KISR masa basi calisan kisilerin yaygin sekilde sikayet ettigi bir problemdir. Diinya
capinda yaklasik 1,71 milyar insanin kas iskelet sistemi sorunlari oldugu ifade edilmistir
(Cieza ve digerleri, 2020). KiSR sakatlik yardimi taleplerinin altinda yatan ikinci en sik
goriilen tibbi nedendir (Montano, 2014). KISR'nin yaygmlik oranlari, ele alinan viicut
bolgelerinin ve semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan araglara bagl olarak biiyiik
Olciide degisse de, Avrupa epidemiyolojik caligmalarinda %30'dan fazla yayginlik
oranlarinin oldugu bildirilmistir (McBeth ve Jones, 2007; Co6té ve digerleri, 2009). Ofis
calisanlari, zamanlarinin ¢ogunu ofislerde, ekran ya da masa basinda olan gorevleriyle uzun
siire oturarak gegirirler. Ergonomik agidan kétii ve yetersiz olan isyerleri KISR na neden
olabilir, bu durum ¢alisanlarin refahini etkileyebilir ve is verimliligini azaltabilir (Lamb ve

Kwok, 2016; Meijer ve digerleri, 2009).

Chinedu ve digerleri (2020)’nin bir {iniversitede 217 masa basi ¢alisan ile yaptiklari
caligmada katilmcilarm biiyiik ¢ogunlugunda (%71,9) ise baghh KIiSR oldugu rapor
edilmistir. Yapilan c¢alismanin Ornekleminde bel, bilekler, eller ve omuzlarin en ¢ok
etkilenen viicut bolgeleri oldugu ortaya ¢ikmustir. Ileri yas, kadin, daha fazla is tecriibesine

sahip ve uzun saatler ¢alisan kisilerde KISR 'na yatkinligin yiiksek oldugu belirtiliyor.

Caglayan ve digerleri (2021)’nin 102 banka calisan ile yaptiklar1 calismada KiSR
anketinin sonuclarina gore sonuglarina gore viicut boliimlerine goére en sik rahatsizlik
gozlenen bolgeler boyun (%75,2), sag omuz (%52,5), sirt (%76,2) ve bel (%68,3) olarak

siralanmustir.

Lee ve digerleri (2017) is yeri ve ofis ortamlarinda kadin erkek kamu goérevlilerin
memnuniyeti ve KISR arasindaki iliskiyi arastirmak igin yaptiklar1 calismada 15 kamu
kurumuna ait 30 ofiste toplam 240 katilimci ile anket ¢alismalar1 yapilmistir. Anketlerden
elde edilen bulgular sonucunda KISR yasayan ofis ¢alisanlarinin oranin1 %57,1, yasadiklari
rahatsizlik icin tibbi tedavi gorenlerin orani ise %17,1 olarak saptamistirlar. Ayrica en
yiiksek rahatsizlik oranina sahip boyun bolgesini (%43,8); omuz (%39,6), sirt (%30,0),
el/bilek/parmak (%21,7) ve bacak/diz/ayak (%16,3) bolgelerinin takip ettigi goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bélimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari,
aragtirmanin uygulamasi, verilerin analizi, arastirmaya dahil olma ve digslama kriterlerine

yonelik bilgiler paylagilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma analitik kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ADU merkez kampiiste idari personel olarak masa basi ¢alisan
723 kisiden olusmaktadir. Arastirmada ulasilmas: gereken en kiigiik 6rneklem biiyikligi
evreni olusturan kisi sayis1 bilindiginden dolay1 asagidaki formiil kullanilarak 252 olarak
hesaplanmistir. Arastirmada basit segkisiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Biitiin evren
birimlerinde (rektorliik, enstitiiler, kiitliphane, fakiilteler ve meslek yiiksekokulu, bilgi islem
merkezi, ADU uzaktan egitim merkezi gibi) anket uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Anket
uygulamalar1 esnasinda kurumda bulunan ve arasgtirmaya katilmaya goniillii olan idari
personelin aragtirmaya katilimi saglanmistir. Anketler calisanlarin caligtiklart fiziksel
ortamlarda, uygun olduklar1 zaman diliminde uygulanmis ve formlar 6z bildirim yolu ile
doldurulmustur.
Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2020).
n fo
nog—1
1+
no = (£2PQ)/d?

N = Hedef kitledeki birey sayisi

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

P = Incelenen olaym goriis sikligi (gergeklesme olasiligr)

Q = Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t = Belirlenen manidarlik diizeyinde, t tablosundan bulunan teorik deger
d = Olayin goriilme sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.
no =(1,96° x 0.25) / 0,05%= 0,9604 / 0,0025 = 384,16

n =384,16 / [1+ (384,16 — 1) / 723] = 384,16 / 1,5299 = 251,10
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Buna gore aragtirmada ulasilmasi gereken en az birey sayis1 252°dir.

3.3. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e ADU merkez kampiiste yer alan birimlerde idari personel olarak gérev yapmak

e Bedensel engeli olmamak
3.4. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olmamak
e Tlgili formlar1 eksik doldurmak

e Veri toplama siirecinde izinli veya raporlu olmak
3.5. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Orneklemi olusturan bireylere iliskin yas, boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg),
cinsiyet, ¢alisma siiresi (yil), medeni durum, dgrenim durumu ve gorev yeri arastirmanin
bagimsiz  degiskenleri; KISR ve fiziksel aktivite diizeyi arastirmanm bagiml
degiskenleridir. ~Ayrica fiziksel —aktivite diizeyi ile KISR arasinda iliskinin
degerlendirilmesinde fiziksel aktivitenin KISR ni1 etkilemesi beklendigi igin fiziksel aktivite

bagimsiz degisken olma 6zelligini de sahiptir.
3.6. Veri Toplama Formlar

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (International Physical Activity Questionare-Short [IPAQ]),
Kornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (Cornell Musculoskaletal Disorders
Questionnaire [CMDQ)]) kullanilmstir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu’’ yas (yil), boy uzunlugu
(cm), viicut agirligr (kg), cinsiyet, ¢alisma siiresi (yil), medeni durum, 6grenim durumu ve
gbrev yeri gibi kisisel bilgileri belirlemeye yonelik 8 sorudan olusmaktadir. Orneklemi
olusturan bireylerin boy uzunluklarinin (cm) ve viicut agirliklarmin (kg) belirlenmesinde

sOzel beyanlari esas alinacaktir.
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3.6.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-Kisa)

Michael L. Booth saglikla alakali fiziksel aktiviteyi olgebilmek amaciyla 1996
yilinda anket gelistirme calismalarini baglatmistir. Uluslararasi Konsensus grubu fiziksel
aktivite diizeyinin Ol¢iilmesini karsilastirabilir ve uluslararasi diizeyde standardize
edebilmek amaciyla 1998 yilinda toplanmistir. 1998 yilindan 2000 yilina kadar 12 tilkede ve
14 merkezde gecerlilik giivenirlik ¢alismalari ile devam etmistir. Sonug olarak Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); diger fiziksel aktivite ol¢iim araglarinin oldugu kadar
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu kabul edilmistir (Craig ve digerleri, 2003).
UFAA’nin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligini ise 2005 yilinda Oztiirk tarafindan
yapilmustir (Oztiirk, 2005). UFAA’nin dort uzun ve dort kisa formu bulunmaktadir. Bu
anket formlarmin uygulanma sirasinda “son 7 giin” veya “herhangi bir haftadaki” fiziksel
aktivite diizeyi sorgulanabilmektedir (Craig ve digerleri, 2003). Calismamizda kullanilan
UFAA-Kisa formunda ise siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiiriiyiis
aktivitesi ve oturarak gegirilen zamani sorgulayan ve toplamda yedi sorudan olusan form

kullanildi.

UFAA-Kisa formun siddetli, orta siddetli fiziksel aktivitelerin ve yiiriiylis aktivitesinin
degerlendirilebilmesi i¢in her bir aktivitede gegerli olmakla beraber tek seferde en az 10
dakika yapiliyor olmast zorunludur. Ciinkii 10 dakikadan az siirede yapilan fiziksel aktivite
ya da ylirliyliglerin viicut yag miktarinin ve viicut agirliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin
risk faktorleri iizerine etkisinin yetersiz oldugu ifade edilmektedir (Hardman ve Stensel,
2009; Calik, 2011).

UFAA-Kisa formunun toplam puani, aktivitelere verilmis olan metabolik esitlik
(MET) degerleri “siddetli aktivite 8 MET, orta siddetli aktivite 4 MET, yiiriime aktivitesi
3,3 MET” ile aktivitelerin yapilma siiresi (dakika) ve yapilma siklig1 (giin sayis1) carpilarak
elde edilir. Puan hesaplamasinda yer alan MET degeri istirahat oksijen tiikketiminin katlarini
ifade etmektedir (Oztiirk, 2005). Siddetli fiziksel aktivite puanmnin hesaplanabilmesi icin 8
MET, aktivite dakikas1 ve aktivite giin sayisinin ¢arpilmasi, orta siddetli fiziksel aktivite
puaninin hesaplanabilmesi icin 4 MET, aktivite dakikasi ve aktivite giin sayisinin
carpilmasi; yiirlime aktivite puani i¢in 3,3 MET, yilirime dakikas1 ve yilirime giin sayisinin

carpilmast gereklidir.
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Tablo 3. UFAA-Kisa Form puan hesaplamasi (Oztiirk, 2005)

UFAA-KISA FORM PUAN HESAPLAMASI

Siddetli Fiziksel Aktivite Puam 8,0 x Aktivite Dakikas1 x Aktivite Giin Sayis1
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite Puani 4,0 x Aktivite Dakikas1 x Aktivite Giin Sayis1
Yiiriime Aktivite Puani 3,3 x Yiirtime Dakikas1 x Yiiriime Giin Sayisi

Yiirlime Aktivite Puan1 + Orta Siddetli Fiziksel
Toplam Puan o ) o o
Aktivite Puanmi + Siddetli Fiziksel Aktivite Puani

Elde edilen fiziksel aktivite puanlarma gore kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri
“inaktif (<600 MET-dk/hafta)”, “orta diizeyde aktif 600-3000 MET-dk/hafta)” ve ‘“aktif
(>3000 MET-dk/hafta)” olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilir (Oztiirk, 2005).

Tablo 4. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi (Oztiirk, 2005)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirilmesi

Puanlama Fiziksel Aktivite Diizeyi
<600 MET- dk/hafta Inaktif
600-3000 MET - dk/hafta Orta diizeyde aktif
>3000 MET - dk/hafta Aktif

3.6.3. Kornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (KKiSRA)

Kornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (KKISRA), kas iskelet sistemi
semptomlarmnin degerlendirilmek amaciyla Cornell Universitesi Insan Faktorleri ve
Ergonomi Laboratuvari'nda Hedge ve digerleri (1999) tarafindan gelistirilen bir veri
toplama aracidir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ise Erding ve digerleri (2011) tarafindan

yapilmistir.

KKISRA, son bir hafta igerisinde farkli viicut bolgelerinde yasanilan agr1, s1z1 ya da
rahatsizlik sikligini, siddetini ve ise engel olma durumunu degerlendirmektedir. Anket viicut
diyagram haritas1 iizerinde sag ve sol olarak siniflandirilan 20 farkli viicut bdolgesini
degerlendirir. KKISRA puani hesaplamasina gelindiginde ise éncelikle yasanilan agri, siz1
ya da rahatsizligin siklik, siddet ve ise engel olma durumlart ayr1 ayr1 puanlandirilir (Erding

ve digerleri, 2008).
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Toplam Rahatsizlik Puaninin Hesaplanmasi

Toplam Rahatsizlik = Siklik X Siddet X ise Engel Durumu

Sikliginin puanlanabilmesi igin; hi¢ hissetmedim (0), hafta boyunca 1-2 kez
hissettim (1,5), hafta boyunca 3- 4 kez hissettim (3,5), hafta boyunca her giin bir kez
hissettim (5) hafta boyunca her giin birgok kez hissettim (10); siddetin puanlanabilmesi igin;
hafif siddetli (1), orta siddetli (2), c¢ok siddetli (3); ise engel olma durumunun
puanlanabilmesi ig¢in; hi¢ engel olmadi (1), biraz engel oldu (2), ¢ok engel oldu (3)
seklindeki degerlerle puanlandirilacaktir. Siklik, siddet ve ise engel olma durumlarindan
elde edilen puanlar birbiri ile carpilarak toplam rahatsizlik puani bulunur. Her bir viicut
bolgesinin alabilece8i toplam rahatsizlik puanm1 0 ile 90 araliginda bir degere sahiptir.
KKISRA nden elde edilen puanin yiikselmesi ayn1 zamanda is performansina olan etkisinin
de arttigimi gostermektedir. KKISRA’nde agr1, s1z1 ya da rahatsizligim siklik, siddet ve engel
durumunun Chronbach alfa degerleri sirasiyla 0.876, 0.895, 0.875tir (Erding ve digerleri,
2008).

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.02.2021
tarih ve E-21347915-050.04.04-6529 sayili etik kurul onay1 alindi. Arastirma kapsaminda
anket ve Olgek uygulamalarimin  Aydin = Adnan Menderes  Universitesi’nde
gerceklestirilebilmesi igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii'nden 12.04.2021
tarih ve E-82493341-044-24756 sayil1 izin alindi. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan
masa basi calisan idari personele arastirma hakkinda gerekli agiklamalarin yapilmasinin
ardindan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu okuyarak imzalamalari istendi.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan masa basinda c¢alisan idari personele kisisel bilgilerinin
arastirmaci tarafindan korunacagi ve arastirmadan istedikleri bir zamanda g¢ekilebilecekleri

ifade edildi.
3.8. Istatiksel Degerlendirme

Aydin Adnan Menderes Universitesi merkez kampiisiinde masa basi calisan idari
personel olarak gdrev yapan bireylerde KISR nin nlenmesinde fiziksel aktivitenin etkisini
belirlenmeye yonelik yapilan anket uygulamalarindan elde edilen veriler SPSS 25,0 paket

programinda %95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Gozlem
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sayist 70’ten fazla oldugu i¢in verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov Testi ile smandi. Verilerin normal dagilim gosterdigi ve parametrik test
varsayimlarinin  saglandigr anlasildigindan istatistiksel analizlerde parametrik testler
kullanildi. Orneklemi olusturan masa basi1 calisan idari personelin cinsiyet, yas, calisma
siiresi, medeni durum, egitim durumu, gorev yeri, KISR gozlenme siklig1 ve KISR bélgesel
gozlenme sikhigina iliskin frekans dagilimlar1 hesaplandi. Olgiimle belirtilen siirekli bir
degisken yoniinden bagimsiz iki gruba iliskin ortalama arasindaki farkin manidarlig1 iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent Sample T Testi) ile belirlendi. Ug
veya daha fazla bagimsiz gruba iliskin ortalamalarin manidarlig1 ise Bagimsiz K Orneklem
Testlerinden Tek Yénlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile test edildi. Ug veya daha
fazla bagimsiz grup arasindaki farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile yapilan gruplar arast ¢oklu karsilastirmalarda varyanslarin homojen dagilmasi
nedeniyle Post-Hoc Testlerinden Tukey HSD Testi kullanildi. iki veya daha fazla degisken
arasinda iliski olup olmadignin ve varsa iliskinin yoniiniin ve siddetinin belirlenmesinde

Pearson korelasyon katsayisindan (r) yararlanildi.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde asagida mutlak
deger olarak belirtilen iliski katsayilar1 kullanildi (Alpar, 2010):
e 0,00-0,19 Cok zayif (diistiik) iliski
e 0,20-0,39 Zayif (diisiik) iliski
e 0,40-0,69 Orta diizeyde iligki
e 0,70-0,89 Kuvvetli (yiiksek) iliski
e 0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda ulasilan

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 5. Kisisel 6zelliklere iligkin tanimlayici istatistikler

Degiskenler n %

Cinsiyet

Erkek 112 44.4
Kadin 140 55.6
Yas grubu

35 yas alt1 64 254
36 - 45 yas 100 39.7
46 yas iizeri 88 34.9
Calisma siiresi

1-5yl 34 135
6-10y1l 51 20.2
11-15yl 48 19.0
16 -20 yil 25 9.9

21 -25yil 55 21.8
26 y1l tizeri 39 155
Medeni durum

Evli 185 73.4
Bekar 67 26.6
Egitim durumu

Lise 43 17.1
On lisans 59 23.4
Lisans 113 44.8
Lisansiistii 37 147
Gorev yeri

Yiiksekokul 20 7.9

Fakiilte 65 25.8
Rektorliik 84 33.3
Hastane 59 23.4
Enstitii 24 9.5

Tablo 5.°de arastrmanin 6rneklemini olusturan ADU masa basi c¢alisan idari

personelin kisisel 6zelliklerine iligkin tanimlayicr istatistikler bulunmaktadir.
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Tablo 6. Fiziksel aktivite diizeylerine iligkin frekans dagilimlari

Fiziksel aktivite diizeyi n %

Inaktif 75 29.8
Orta Diizeyde Aktif 138 54.8
Aktif 39 15.5
Toplam 252 100

Tablo 6. incelendiginde arastirmaya katilim gosteren ADU masa basi1 ¢alisan idari
personelin %29,8’1 (n=75) inaktif, %54,8’i (n=138) orta diizeyde aktif ve %15,5’1 (n=39)
aktiftir.

Tablo 7. Cinsiyete gore fiziksel aktivitenin karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet n X Ss+ t p

Erkek 112 854.29 1861.43 3.679 0.000
Siddetli fiziksel aktivite puant

Kadin 140 185.43 543.31

Erkek 112 341.43 802.94 -0.349 0.728
Orta siddetli fiziksel aktivite puani

Kadin 140 393.86 1418.98

Erkek 112 946.39 908.90 0.007 0.995
Yiirlime aktivitesi puant

Kadm 140 945.62 882.61

Erkek 112 2142.11 2574.99 2.090 0.038
Toplam fiziksel aktivite puani

Kadm 140 1524.90 1981.34

Tablo 7. incelendiginde cinsiyete gore siddetli fiziksel aktivite puani ve toplam
fiziksel aktivite puan1 agisindan kadin ve erkek ADU’de masa basi calisan idari personel
arasinda erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin oldugu
anlagilmaktadir (p<0,05). Ancak orta siddetli fiziksel aktivite puani ve yliriime aktivitesi
puani agisindan kadin ve erkek ADU masa basi calisan idari personel arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilasma bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Yasa gore fiziksel aktivitenin karsilastiriimasi

Degiskenler Yas grubu n X Ss+ F p Fark
1 35yasalt 64 403.75 104350 0.296 0.744
Siddetli fiziksel aktivite 2 35-45yas 100 459.20 1167.85
puani 3 46 yas ve iizeri 88 566.82 1690.99
4 Toplam 252 482.70 134412
1 35yasalt 64 547.19 1962.66 1.661 0.192
Orta siddetli fiziksel 2 35-45yas 100 214.80 618.65
aktivite puani 3 46 yas ve lizeri 88 419.09 873.70
4 Toplam 252 370.56 1183.57
1 35yasaltt 64 1260.19  1118.93 6.455 0.002 1-2
Yiiriime aktivitesi puani 2 3-43yas 100 7o8.41 740.89
3 46 yas ve lizeri 88 930.56 808.72
4 Toplam 252 945.96 892.59
1 35yasalt 64 221113  2683.37 2.483 0.086
Toplam fiziksel aktivite 2 35-45yas 100 143241  1906.20
puani 3 46 yas ve lizeri 88 1916.47 231561
4 Toplam 252 2280.50  2280.50

Tablo 8.’de yasa gore yiiriime aktivitesi puan1 agisindan ADU masa bas1 ¢alisan idari

personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmanin oldugu goriilmektedir

(p<0,05). Ancak siddetli fiziksel aktivite puani, orta siddetli fiziksel aktivite puani ve toplam

fiziksel aktivite puani acisindan ADU masa bas1 ¢alisan idari personel arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilasma goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 9. Caligma siiresine gore fiziksel aktivitenin karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma siiresi X Ss+ F p Fark
1 1-5wyl 34 303.53 768.79  0.720 0.609
2 6-10y1 51 521.57 1114.70
3 11-15wyl 48 245.83 641.06
Siddetli fiziksel aktivite
4 16-20wyil 25 716.80 1695.72
puant
5 21-25wil 55 634.18 1885.55
6 26yilizeri 39 515.90 1495.56
7  Toplam 252  482.70 1344.13
1 1-5yl 34 190.59 455.86  1.423 0.217
2 6-10y1l 51 680.38 2211.01
3 11-15wy 48 155.42 338.09
Orta siddetli fiziksel aktivite
4 16-20yil 25 158.40 210.86
puant
5 21-25yl 55 468.73 956.57
6 26yilizeri 39 384.62 954.14
7  Toplam 252  370.56 1183.57
1 1-5wyl 34 1448.80 1320.03 3.080 0.010 1-2
2 6-10yl 51 848.29 766.63 1-3
3 11-15y1 48 829.47 796.37 1-5
Yiirtime aktivitesi puant 4 16-20yil 25 951.06 599.34
5 21-25y1l 55 766.20 721.33
6 26yiliizeri 39 1028.92  956.76
7  Toplam 252  945.96 892.60
1 1-5wyl 34 194291 183232 0.780 0.565
2 6-10wyl 51 2050.25 2836.89
3 11-15y 48 1230.72  1189.72
Toplam fiziksel aktivite
4 16-20y1l 25 1826.26  1767.66
puant
5 21-25wy1 55 1869.11  2694.97
6 26yiliizeri 39 1929.44  2503.16
7  Toplam 252 1799.21  2280.51

Tablo 9.’da goriildiigii gibi ¢aligma siiresine gore yilirime aktivitesi puani agisindan
ADU masa basi calisan idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
s0z konusudur (p<0,05). Ancak siddetli fiziksel aktivite puani, orta siddetli fiziksel aktivite
puani ve toplam fiziksel aktivite puan1 agisindan bakildiginda ADU masa bas1 ¢alisan idari
personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmadan bahsetmek miimkiin degildir

(p>0,05).

25



Tablo 10. Egitim durumuna gore fiziksel aktivitenin karsilagtirilmasi

Degiskenler Egitim durumu n X Ss+ F p
1 Lise 43  552.56 1276.99  0.298 0.827
2 Onlisans 59  358.64 1521.14
Siddetli fiziksel aktivite puant 3 Lisans 113  540.53 1387.98
4  Lisansiisti 37 422.70 962.98
5 Toplam 252 482.70 134412
1 Lise 43 197.67 582.80 0.949 0.418
Orta siddetli fiziksel aktivite ‘ O,n fisans 29 bdban 206589
3 Lisans 113 393.27 869.64
prant 4  Lisansiistii 37 22162 404.26
5 Toplam 252 370.56 1183.57
1 Lise 43 87258 841.85 0.609 0.609
2 Onlisans 59  988.04 1110.37
Yiiriime aktivitesi puant 3  Lisans 113 999.99 816.05
4 Lisansiistii 37 799.14 793.27
5 Toplam 252  945.96 892.59
1 Lise 43 1622.81  2035.76  0.547 0.650
2 Onlisans 59  1893.13  2814.30
Toplam fiziksel aktivite puani 3  Lisans 113 1933.79  2271.15
4 Lisansiistii 37 144346  1542.38
5 Toplam 252 1799.21  2280.50

Tablo 10. incelendiginde egitim durumuna gore siddetli fiziksel aktivite puani, orta

siddetli fiziksel aktivite puani, yiiriime aktivitesi puani ve toplam fiziksel aktivite puani

acisindan ADU masa basi calisan idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilasma bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 11. Gorev yerine gore fiziksel aktivitenin karsilastirilmasi

Degiskenler Gorev yeri n X Ss+ F p
1  Yiiksekokul 20 646.00 161050  0.423 0.792
2  Fakiilte 65  448.00 1299.29
3 Rektorlik 84 597.14 1698.80
Siddetli fiziksel aktivite puani 4 Hastane 5 345.76 809,01
5  Enstitd 24 376.67 822.79
6 Toplam 252 482.70 1344.12
1 Yiiksekokul 20 637.00 1376.52  1.377 0.242
2  Fakiilte 65 265.54 605.03
Orta siddetli fiziksel aktivite 3 Rektorlik 84 560.24 1799.38
puani 4  Hastane 59 197.97 454.14
5  Enstiti 24 193.33 407.18
6 Toplam 252 370.56 1183.57
1 Yiksekokul 20 1294.43  1006.58  1.040 0.387
2  Fakiilte 65 974.26 975.88
Yirime akivitesi puant 3 Rektorlik 84 847.00 686.28
4 Hastane 59  935.02 1051.28
5  Enstitii 24 952.19 759.66
6 Toplam 252  945.96 892.59
1 Yiksekokul 20 257743  3516.28 1.174 0.323
2  Fakiilte 65 1687.80  1953.10
3 Rektorlik 84 2004.38  2690.81
Toplam fiziksel aktivite puani
4  Hastane 59 1478.75  1660.90
5  Enstiti 24 1522.19  1335.30
6 Toplam 252 1799.21  2280.50

Tablo 11.’de gorev yerine gore siddetli fiziksel aktivite puani, orta siddetli fiziksel
aktivite puani, yiiriime aktivitesi puani ve toplam fiziksel aktivite puani agisindan ADU
masa basi c¢alisan idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 12. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gézlenme siklig

Kas iskelet sistemi rahatsizhigi

Gozlenmekte Gozlenmemekte
n % n %
Ust ekstremite rahatsizlig 204 81.0 48 19.0
Alt ekstremite rahatsizligt 131 52.0 121 48.0
Toplam KIiSR puam 215 85.3 37 147

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizlig

Tablo 12.’de goriildiigii gibi ADU masa bas1 ¢alisan idari personelin %81,0’inde
(n=204) tist ekstremite, %52,0’sinde (n=131) alt ekstremite rahatsizliklar1 gdzlenmektedir.

KISR gozlenmeyen idari personelin oran1 %14,7 (n=37) olarak belirlenmistir.

Tablo 13. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bolgesel gozlenme siklig

Kas iskelet sistemi rahatsizhg

Degiskenler Gozlenmekte Gozlenmemekte
n % n %

Boyun rahatsizlig1 127 50.4 125 49.6
Sag omuz rahatsizligt 92 36.5 160 63.5
Sol omuz rahatsizlig1 77 30.6 175 69.4
Sirt rahatsizlig1 138 54.8 114 45.2
Sag iist kol rahatsizligi 49 194 203 80.6
Sol iist kol rahatsizligi 39 155 213 84.5
Bel rahatsizlig 138 54.8 114 45.2
Sag on kol rahatsizlig1 43 171 209 82.9
Sol 6n kol rahatsizlig 35 13.9 217 86.1
Sag el bilegi rahatsizlig1 63 25.0 189 75.0
Sol el bilegi rahatsizlig1 40 15.9 212 84.1
Kalga rahatsizligi 52 20.6 200 79.4
Sag {ist bacak rahatsizlig 37 147 215 85.3
Sol iist bacak rahatsizligi 35 13.9 217 86.1
Sag diz rahatsizlig1 68 27.0 184 73.0
Sol diz rahatsizlig1 59 234 193 76.6
Sag alt bacak rahatsizlig 43 171 209 82.9
Sol alt bacak rahatsizlig1 40 15.9 212 84.1
Sag ayak rahatsizligi 62 24.6 190 75.4
Sol ayak rahatsizlig1 60 23.8 192 76.2

Tablo 13.’de kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin gézlenme sikligina iliskin frekans

dagilimlar goriilmektedir. Tiim parametreler i¢in gézlem sayis1 252°dir.
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Tablo 14. Cinsiyete gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Cinsiyet n X Ss+ t P
. Erkek 112 26.80 59.87 -3.708 0.000
Ust ekstremite rahatsizlig1 puani
Kadn 140 63.12 94.62
Erkek 112 14.65 37.52 -2.418 0.016
Alt ekstremite rahatsizlig1 puani
Kadn 140 30.38 64.56
. Erkek 112 41.45 80.86 -3.793 0.000
Toplam KISR puam
Kadn 140 93.51 134.90

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizligi

Tablo 14.te cinsiyete gore {iist ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite

rahatsizlig1 puan ve toplam KISR puani acisindan kadin ve erkek ADU masa basi calisan

idari personel arasinda kadinlar aleyhine istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

gortilmektedir (p<0,05).
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Tablo 15. Cinsiyete gore kas iskelet sistemi rahatsizliklariin bolgesel karsilagtiriimasi

Degiskenler Cinsiyet n X Ss+ t P

Boyun rahatsizlig: puan: Erkek 112 2.47 4.65 -4.663 0.000
Kadin 140 9.59 17.30

Sag omuz rahatsizlig puan: Erkek 112 2.26 6.54 -3.180 0.002
Kadin 140 6.32 13.22

5 Erkek 112 3.24 11.66 -1.545 0.124
Sol omuz rahatsizlig1 puani Kadmn 140 5.83 14.95

Surt rahatsizlig puam Erkek 112 4,55 8.95 -3.217 0.001
Kadin 140 10.13 17.92

Sag st kol rahatsizlig puami Erkek 112 0.91 5.72 -2.399 0.017
Kadin 140 3.45 10.71

Sol st kol rahatsiz@ puan: Erkek 112 0.99 5.85 -1.623 0.106
Kadin 140 2.97 12.90

Bel rahatsizlig1 puani Erkek 112 7.12 16.58 -1.460 0.146
Kadin 140 10.47 19.75

Sa 6n kol rahatsizh puan: Erkek 112 0.87 3.02 -2.510 0.013
Kadin 140 3.71 12.97

Sol 6n kol rahatsizlig1 puan Erkek 112 0.84 3.18 -1.255 0.211
Kadin 140 1.81 8.38

Sag el bilegi rahatsizh@ puant Erkek 112 1.80 9.44 -2.645 0.009
Kadin 140 6.32 17.23

Sol el bilegi rahatsizlig1 puani Flg pe 1.7 9.67 ~653 0.514
Kadin 140 2.48 9.20

Kalca rahatsizh puam: Erkek 112 2.90 9.82 -0.129 0.898
Kadin 140 3.07 10.85

Sag iist bacak rahatsizlig1 puani Erkek 112 107 586 -0.670 0.503
Kadin 140 1.61 6.77

Sol iist bacak rahatsizlig1 puani Erkek 112 1.95 779 0.524 0.601
Kadin 140 1.47 6.73

Sag diz rahatsizh puant Erkek 112 2.51 8.35 -1.758 0.080
Kadin 140 5.12 14.86

Sol diz rahatsizh@ puan: Erkek 112 2.24 7.91 -1.424 0.156
Kadin 140 4.03 11.95

Sag alt bacak rahatsizlig1 puani Erkek 112 0.61 2.20 -2.700 0.008
Kadin 140 3.73 13.46

. Erkek 112 1.09 4.02 -1.654 0.100
Sol alt bacak rahatsizlig1 puani Kadmn 140 578 1117

Sag ayak rahatsizlig puan: Erkek 112 1.20 4.32 -2.980 0.003
Kadn 140 4.66 12.82

Sol ayak rahatsizlig puant Erkek 112 1.04 3.04 -3.097 0.002
Kadn 140 3.89 10.31

Tablo 15. incelendiginde boyun, sag omuz, sirt, sag iist kol, sag on kol, sag el bilegi,

sag alt bacak, sag ayak, sol ayak bolgelerinde gézlenen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

erkek ve kadin ADU masa bas1 ¢alisan idari personel arasinda kadimlar aleyhine istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilagsmaya neden oldugu anlagilmaktadir (p<0,05). Ancak bahsi gecen
bolgeler disinda gozlenen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin erkek ve kadin ADU masa
bas1 c¢alisan idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmaya neden

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 16. Yasa gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin kargilastirilmasi

Degiskenler Yas grubu n X Ss+ F p
1 35yasalti 64 39.04 78.34 0.397 0.673
. 2 35-45yas 100 50.27 69.78
Ust ekstremite rahatsizlig1 puant
3 46 yas ve lizeri 88 49.02 98.86
4 Toplam 252 46.98 82.89
1 35yasalti 64 11.24 30.16 2.402  0.093
Alt ekstremite rahatsizlig1 puani 2 35-45yas 100 24.83 57.65
3 46 yas ve lizeri 88 30.59 63.47
4 Toplam 252 23.39 54.70
1 35yasalti 64 50.28 96.01 1.307  0.272
) 2 35-45yas 100 75.10 97.46
Toplam KISR puant
3 46 yas ve lizeri 88 79.61 146.50
4 Toplam 252 70.37 116.79

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizligi
Tablo 16. incelendiginde yasa gore iist ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite

rahatsizlif1 puani ve toplam KISR puani agisindan ADU masa bas1 calisan idari personel

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadigi anlagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 17. Caligma siiresine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Calisma Siiresi n X Ss+ F p

1 1-5yl 34 30.91 53.62 0.985 0.427
2 6-10y1l 51 47.97 76.20
3 11-15yl 48 64.08 87.65

Ust ekstremite rahatsizhigi puam1 4 16 - 20 yil 25 46.48 88.93
5 21-25yil 55 52.33 108.17
6 26 yil ve iizeri 39 31.44 56.82
7 Toplam 252 46.98 82.89
1 1-5yl 34 14.42 28.65 0.546 0.741
2 6-10y1 51 22.16 68.29
3 11-15y1 48 26.47 44.87

Alt ekstremite rahatsizligi puan1 4 16 - 20 y1l 25 18.70 59.66
5 21-25yil 55 22.04 48.02
6 26 yil ve lizeri 39 33.92 68.43
7 Toplam 252 23.39 54.70
1 1-5yl 34 45.33 75.07 0.632 0.676
2 6-10y1 51 70.13 108.99
3 11-15y1 48 90.56 105.12

Toplam KIiSR puam 4 16-20yl 25 65.18 139.08
5 21-25yil 55 74.38 144.94
6 26 yil ve iizeri 39 65.37 112.68
7 Toplam 252 70.37 116.79

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizlig

Tablo 17.’de calisma siiresine gore iist ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite

rahatsizlif1 puani ve toplam KISR puani agisindan ADU masa bas1 calisan idari personel

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadigi anlagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 18. Egitim durumuna gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin karsilastirilmast

Degiskenler Egitim Durumu n X Ss+ F p

1 Lise 43 43.19 81.09 1450  0.229
2 On lisans 59 63.18 87.54

Ust ekstremite rahatsizligi puan 3 Lisans 113 46.23 90.35
4 Lisanstistii 37 27.83 40.73
5 Toplam 252 46.98 82.89
1 Lise 43 23.91 52.74 1.823 0.143
2 On lisans 59 20.97 62.48

Alt ekstremite rahatsizlig1 puant 3 Lisans 113 30.05 58.11
4 Lisansiistii 37 6.28 19.31
5 Toplam 252 23.39 54.70
1 Lise 43 67.11 118.08 1.581 0.194
2 On lisans 59 84.16 115.81

Toplam KiSR puani 3 Lisans 113 76.29 130.95
4 Lisansiistii 37 34.12 45.78
5 Toplam 252 70.37 116.79

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizligi

Tablo 18.’de goriildiigii gibi egitim durumuna gore {ist ekstremite rahatsizlig1 puan,
alt ekstremite rahatsizlig1 puam ve toplam KISR puami agisindan ADU masa basi ¢alisan
idari personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma s6z konusu degildir

(p>0,05).
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Tablo 19. Gorev yerine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Gorev Yeri n X Ss+ F p

1 Yiiksekokul 20 41.80 83.70 0.498 0.737
2 Fakiilte 65 46.62 89.30

. 3 Rektorlik 84 39.35 64.23

Ust ekstremite rahatsizligi puan
4 Hastane 59 58.70 94.58
5 Enstitl 24 50.20 94.89
6 Toplam 252 46.98 82.89
1 Yiiksekokul 20 33.20 73.23 0.754 0.556
2 Fakiilte 65 22.55 52.83
3 Rektorlik 84 16.35 40.78

Alt ekstremite rahatsizlig1 puan
4 Hastane 59 30.36 63.66
5 Enstiti 24 25.00 62.01
6 Toplam 252 23.39 54.70
1 Yiiksekokul 20 75.00 147.89 0.723 0.575
2 Fakiilte 65 69.17 126.48

. 3 Rektorlik 84 55.70 93.12

Toplam KISR puam
4 Hastane 59 89.06 127.28
5 Enstiti 24 75.20 111.36
6 Toplam 252 70.37 7.35

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizligi

Tablo 19. incelendiginde goérev yerine gore iist ekstremite rahatsizligi puani, alt

ekstremite rahatsizlig1 puani ve toplam KIiSR puani agisindan ADU masa basi ¢alisan idari

personel arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadigi anlagilmaktadir

(p>0,05).
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Tablo 20. Fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar iliskisi

Ust ekstremite

Alt ekstremite

Degiskenler Toplam KiSR puani
rahatsizligi puan1  rahatsizligi puan

r -0.132 -0.094 -0.138
Siddetli fiziksel aktivite puani

p 0.036 0.138 0.029

r -0.080 -0.089 -0.098
Orta siddetli fiziksel aktivite puani

p 0.207 0.161 0.120

r -0.113 -0.086 -0.121
Yiiriime aktivitesi puani

p 0.073 0.174 0.056

r -0.163 -0.135 -0.179
Toplam fiziksel aktivite puani

p 0.009 0.032 0.004

KISR: Kas iskelet sistemi rahatsizligi

Tablo 20 incelendiginde ADU masa bas1 calisan idari personelin siddetli fiziksel

aktivite puani ile iist ekstremite rahatsizigi puani (r=-0.132) ve toplam KISR puani (r=-

0.138) arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢cok zayif bir iligki oldugu anlasilmaktadir

(p<0,05). Benzer sekilde toplam fiziksel aktivite puani ile list ekstremite rahatsizligir puani

(r=-0.163), alt ekstremite rahatsizligi puani (r=-0.135) ve toplam KISR puani (r=-0.179)

arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki s6z konudur (p<0,05). Ancak

orta siddetli fiziksel aktivite puan1 ve yiiriime aktivitesi puani ile iist ekstremite rahatsizligi

puani, alt ekstremite rahatsizlig1 puani ve toplam KISR puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki s6z konusu degildir (p>0,05).
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Tablo 21. Fiziksel aktivite ve bolgesel kas iskelet sistemi rahatsizliklart iligkisi

Boyun Sag omuz Bel rahatsizlig
Degiskenler
rahatsizligi puan1  rahatsizlig1 puani puani
r -0.133 -0.123 -0.138
Siddetli fiziksel aktivite puani
p 0.034 0.050 0.028
r -0.090 -0.081 -0.060
Orta siddetli fiziksel aktivite puani
p 0.155 0.201 0.339
S r -0.088 -0.090 -0.097
Yiiriime aktivitesi puani
p 0.165 0.157 0.125
r -0.160 -0.150 -0.151
Toplam fiziksel aktivite puani
p 0.011 0.017 0.017

Tablo 21.’de ADU masa bas1 ¢alisan idari personelin siddetli fiziksel aktivite puani

ile boyun rahatsizligi puani (r=-0.133), sag omuz rahatsizligi puani (r=-0.123) ve bel

rahatsizligi puan1 (r=-0.138) arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski

oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica toplam fiziksel aktivite puani ile boyun rahatsizligi

puant (r=-0.160), sag omuz rahatsizlig1 puani (r=-0.150) ve bel rahatsizligi puani (r=-0.151)

arasinda istatistiksel olarak negatif’ yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, isgiler, isverenler ve toplumlar igin cesitli
sonuglar1 olan is sagligi sorunlarinin 6nde gelen nedenleri arasindadir (Hadler, 2005;
Koytcheva ve digerleri, 2008). Bu rahatsizliklar, 6nemli maliyetler ve yasam kalitesi
iizerinde etkileri ile farkli lilkelerde yaygin bir sekilde gozlenmektedir (Punnett ve Wegman,
2004). Ise bagli KIiSR bilgisayar teknolojilerinin hizla gelismesi ve bilgisayar kullaniminin
giderek artmasiyla yillar i¢inde semptomlarin sikliginda artis gozlemlenmektedir (Ulusam

ve digerleri, 2015; Piranveyseh ve digerleri, 2016).

Yogun bilgisayar kullanimi olan ofis ¢alisanlar1 arasinda isle ilgili KISR yaygimdir
ve semptomlarin prevalansi artmaktadir (Robertson ve digerleri, 2013). Artan bilgisayar
kullanim, kas iskelet sistemi semptomlarinin yiiksek prevalansi ile baglantilidir ve bu
rahatsizliklarin ¢alisanlarin sagligir ve tretkenligi iizerinde zararli etkileri olabilmektedir
(Ortiz-Hernandez ve digerleri, 2003; Griffiths ve digerleri 2007). Prevalans verileri,
Avrupa'da calisan bir popiilasyonun %25'inden fazlasinin kas iskelet sistemi semptomlari
gosterdigini bildirmistir (European Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA],
2007). KiSR birgok iilkede sik sik devamsizlik nedenidir (Piranveyseh ve digerleri, 2016).

Ofis c¢alisanlar1 arasinda KISR giderek artmasi daha fazla dikkat cekmektedir
(Sillanpéda ve digerleri, 2003). Tekrarlayan hareketler, uzun siireli duruslar, yanhs ¢aligma
pozisyonlar1 ve yanlig sabit pozisyonlarda uzun siireli oturma gibi fiziksel faktorler gz
oniinde bulundurulmalidir (Wu ve digerleri, 2012; Andersen ve digerleri, 2011). Ote
yandan, diisiik is tatmini, yiiksek is talepleri, diisiik is kontrolii ve diisiik isyeri sosyal
destegi gibi psikososyal faktorler, ofis calisanlari arasinda KISR’nin baslangici ile
iligkilendirilmistir (Harcombe ve digerleri, 2010; Habib ve digerleri, 2011). Bu faktorler
birbirlerini destekleyebilir ve etkilerine kiiltiirel veya toplumsal faktorler aracilik edebilir.
(Johnston ve digerleri, 2010). Ofis ¢alisanlarmin yiiksek KISR riski altinda oldugu
bilinmektedir (Janwantanakul ve digerleri, 2008). Masa basi calisanlarin KiSR’nin
farkindaliginin artmasiyla, fiziksel aktivite diizeyinin yiikselmesiyle beraber fizyolojik ve
psikolojik rahatsizliklarin 6niine gegilebilecegi on goriilmektedir. Bu 6ngorii dogrultusunda
ADU’de masa bas1 ¢alisan idari personelin fiziksel aktivite diizeyinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina etkisinin degerlendirilmesini amaciyla yapilan arastirmanin bu boliimiinde

istatistiksel analizlerden elde edilmis olan bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.
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5.1. Masa Bas1 Calisanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmada Orneklemi olusturan masa basi ¢alisan idari personelin biiyilik
cogunlugunun orta diizeyde aktif (%54,8; n=138) ve aktif (%15,5; n=39) oldugunu, énemli
bir kisminin ise inaktif (%29,8; n=75) oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Aktif olan masa
bast calisanlarinin diisilk olmasinin bir¢ok nedeni olabilir. Giiniimiizde dijitallesme ile
bilgisayar kullaniminin hizla artmasi is hayatina da yansimaktadir. Giiniiniin {igte birini
caligarak geciren kisilerin mesai saatleri igerisinde bilgisayar basinda oturarak daha fazla
vakit gec¢irmelerinden kaynaklanan bu durum, masa basi calisanlarimin fiziksel aktivite

diizeylerinin yetersiz ya da diisiik olmasina yol agmaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Erdogan ve digerleri (2011)’nin masa basi
calisanlarda yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin (n=398) sadece %>5,8’inin yeterli
diizeyde aktif olduklar1 belirtilmektedir. Ng ve Popkin (2012)’in yaptigi arastirmada ofis
calisanlarinin, tiim giin oturarak islerini siirdiirdiigiinii, giinliik ¢calisma saatlerinin tigte ikilik
kismin1 hareketsiz gecirdiklerini dolayisiyla ofis ¢alisanlarinin yeterince aktif olmadiklarin
saptamistir. Yildirnm ve digerleri (2019)’nin saglik calisanlar1 tizerinde fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada katilim gosteren saglik
calisanlarinin %21,7’si aktif olamayan (n=52) grupta, %52,9’unun diisiik (n=127) ve sadece
%25,4lintin yeterli (n=61) fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 ifade edilmektedir.
Badr ve digerleri (2021)’nin sedanter meslek c¢alisanlar1 {izerinde yapmis olduklari
calismada katilimcilarin ¢ogunun (yaklasik dortte iigii) fiziksel olarak inaktif veya orta

diizeyde aktif oldugu bildirilmistir.

Arastirmada biyolojik faktorlerden birisi olan cinsiyetin masa basi c¢alisan idari
personelin fiziksel aktivite diizeylerini etkiledigi goriilmektedir (Tablo 7). Buna gore kadin
ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasina bakildiginda erkeklerin
siddetli fiziksel aktivite, ylirime aktivitesi ve toplam fiziksel aktivite puan ortalamalarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin ise orta siddetli fiziksel aktivite puan
ortalamasinda erkeklerden yiiksek puana sahip oldugu tespit edildi. Buna gore erkeklerin
kadinlardan daha fazla yiiksek enerji gerektiren bireysel ve takim sporlarini benimsedigi,
kadinlarin ise evde yapilan isler (temizlik, yemek vb.), bakim isteyen g¢ocuklarla ilgilenmek
gibi aktivitelere daha fazla vakit ayirdigi diisiiniilmektedir. Erkeklerin ev isleri, ¢ocuk
bakimi gibi aktivitelerde daha az zaman ayirmasindan ortaya ¢ikan bos zamanlarda kendine

vakit ayirarak yiiksek enerji gerektiren fiziksel aktivitelerde bulunduklar diistintilmektedir.
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Literatiir incelendiginde bu arastirmay1 destekler nitelikte ¢alismalara rastlanmustir.
Trost ve digerleri (2002) erkeklerin kizlardan daha aktif olduklarini bildirmistir. Purslow ve
digerleri (2008) cocuklarda agirlik spektrumu boyunca fiziksel aktivite ve hareketsiz zaman
arasindaki iligkileri degerlendirmek ve bu iligkilerin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada erkeklerin kizlardan daha yiiksek
toplam fiziksel aktiviteye sahip olduklarini, daha uzun dakikalar orta ve siddetli fiziksel
aktivitede bulunduklarini belirtmislerdir. Vural ve digerleri (2010) masa basi1 ¢alisanlarda
fiziksel aktivite diizeyi ile yasam Kkalitesi iliskisini inceledikleri calismada arastirmaya
katilan erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha yeterli oldugu
saptanmistir. Kadinlar, yiiriiylis gruplariyla daha fazla mesgul olma egilimindeyken
(Kassavou ve digerleri, 2013), erkekler 6zellikle destekledikleri takimlarla ilgiliyse, spora
deger verme egiliminde olabilir (Hunt ve digerleri, 2014). Nielsen ve digerleri (2011)’nin
yaptiklar1 calismada, fiziksel agidan erkeklerin kizlardan daha aktif olduklarin1 gosterdi ve
iki cinsiyet tarafindan yapilan aktivite tiirleri arasinda farkliliklar oldugu belirtilmistir. Acs
ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢aligmada erkek katilimcilarin kadinlara oranla daha aktif

olduklarini tespit etmislerdir.

Arastirmada yasa gore sadece yiiriime aktivitesi puani agisindan masa bast
calisanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma s6z konusudur (Tablo 8).
Buna gore 35 yas alti masa basi calisanlarin yiiriime aktivite puan ortalamast 35-45 yas
masa basi calisanlardan daha yiiksektir. Siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel
aktivite ve toplam fiziksel aktivite puani acgisindan masa basi calisanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Ortalama
degerlere bakildiginda 35 yas alti grubundaki katilimcilar orta siddetli fiziksel aktivite,
yiriime aktivesi ve toplam fiziksel aktivite puani agisindan en yiiksek ortalama degerlere
sahip gruptur. Bu durumda geng yastaki masa basi ¢alisanlarinin daha aktif bir yasam tercih
ettiklerini sdylemek miimkiindiir. Yine ortalama degerler acisindan 46 yas ve {izeri
grubundaki masa bas1 ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda, siddetli fiziksel
aktivite puaninda en yiiksek degere sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica orta siddetli fiziksel
aktivite, yiirime aktivitesi ve toplam fiziksel aktivite puani ortalamalarina gére 35-45 yas
grubundakilerden daha iyi degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durumun nedeni
olarak 46 yas ve lizeri masa basi calisanlarin yaslarinin da beraberinde getirdigi olumsuz
saglik kosullarin1 en aza indirgemek i¢in fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirdiklar

diistiniilmektedir. Vural ve digerleri (2010)’nin Ankara ilinde 313 masa basi ¢alisan bireyin
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katilimiyla yaptiklart ¢alismada, ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yas degiskeninin
incelenmesi sonucunda yas arttik¢a yeterli fiziksel aktivite yapanlarin sayisinda artis oldugu
belirtilmektedir. Yildirirm ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin cinsiyet,
yas, BKI, medeni durum, gelir diizeyleri, egitim, sigara-alkol kullanma durumlari ile fiziksel
aktivite diizeylerini karsilastirilmistir. Calismanm sonucunda ise cinsiyet, medeni durum,
gelir diizeyleri ve beden kitle indeksi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir farklilik
saptanmisken; yas, egitim ve sigara-alkol kullaniminda anlamli farklilik saptanamamuistir.
Arabaci ve Cankaya (2007)’nin Bursa’da gorev yapan beden egitimi Ogretmenleri ile
yaptiklar1 aragtirmada yas degiskeniyle fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ifade etmesi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Aragtirmada masa basi c¢alisanlarin ¢alisma siirelerinin sadece Yiiriime aktivitesi
puani agisindan farklilastigi goriilmektedir (Tablo 9). Buna gore 1-5 yil ¢alisma siiresine
sahip olan grup ile 6-10 y1l, 11-15 yil, 21-25 yi1l ¢alisma siiresine sahip grup arasinda 1-5 yil
calisanlar lehine bir farklilasma s6z konusudur. Bahsi gegen farklilagsmanin birgok nedeni
olabilir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak yeni ise baslayan kisilerin kendilerinden
tecriibeli kisilere gore is yerlerinde daha aktif calisarak kendilerini is hayatinda gdstermek
istemeleri ve Gzveriyle is yasantilarini siirdiirmeleri olabilir. Ayrica sosyal hayatlarinda
yiiriiyerek daha fazla vakit gegirmeleri bir baska neden olarak diisiiniilmektedir. Bu sebeple
caligma stiresi ve ylirlime aktivite puani arasindaki bu farklilagma olagan bir durum olarak
kabul edilebilmektedir. Literatiir incelendiginde Polat (2018) polis memurlari iizerinde
yaptigi c¢alismasinda hizmet yili ve fiziksel aktivite degiskenlerini degerlendirmistir.
Calismada mesleki hizmet yil1 1-5 yil arasindaki grup ile 6-10 yil, 11-15 yil ve >15 yil
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmektedir. Buna
gore 1-5 y1l mesleki hizmet yil1 olan kisiler en yiiksek fiziksel aktivite diizeyi ortalamasina
sahiptir. Arastirmada elde edilen sonuglardan farkli olarak Yalg¢inkaya ve digerleri
(2007)’nin saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin  degerlendirmek
amaciyla yaptiklarn caligmada yas ile calisma yilinin dogru orantili bir sekilde artis
gosterdigini ve c¢alisma yili arttikga saglikli beslenme ve egzersiz yapma oraninin da
arttigini ifade etmislerdir. Durukan (2014)’a gore ¢alisma yilinin artmastyla fiziksel aktivite

diizeyi de artmakta, ancak bu artis istatiksel olarak bir anlamlilik ifade etmemektedir.

Arastirmada masa basi calisan idari personelin egitim diizeyleri ve gorev yaptiklar

yer degiskenlerinin fiziksel aktivite diizeyini etkilemedigi tespit edildi (Tablo 10 ve 11). Bu
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calismada ulasilan bulgular1 destekler nitelikte, Ecertas (2020)’imn masa basi c¢alisanlar
tizerinde yapmis oldugu caligmaya katilim saglayan bireylerin egitim durumu ile UFAA
puani arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamustir. Aksoy (2017)’un ¢alisan
bireylerin fiziksel aktivite ve saldirganlik diizeylerini tespit etmek amaci ile yaptigi
calismada fiziksel aktivite ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagmanin olmadigini gostermektedir. Kolag ve digerleri (2018) iki fabrikada calisan
kisiler {izerinde yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite diizeyi ve egitim durumu arasinda
istatistik olarak anlamli fark bulamamuslardir. Sen (2019) saglik calisanlar ile yaptigi
calismasinda ise katilimcilarin ¢alisilan birim ile fiziksel aktivite degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmektedir.
5.2. Masa Bas1 Calisanlarin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarmin Tartisiimasi

Masa bast calisanlarin oturarak calistiklart ve hareketsiz gegirdikleri siirelerin
artmasiyla yasanilan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi veya en az indirilmesi
Oonem tagimaktadir. Bu arastirmaya katilim gosteren masa bast calisan idari personelin
%81,0’inde (n=204) iist ekstremite, %52,0’sinde (n=131) alt ekstremite rahatsizliklari
gozlenmesi ve sadece %14,7 (n=37) hig¢bir rahatsizlik gézlenmemesi bu ¢alismanin énemini
ortaya koymaktadir (Tablo 12). Arastirmaya katilim goOsteren masa basi ¢alisan idari
personelin KISR’na bolgesel olarak bakildiginda sirasiyla en ¢ok sirt %54,8 (n=138), bel
%54,8 (n=138), boyun %50,4 (n=127), sag omuz %36,5 (n=92), sol omuz %30,6 (n=77),
sag diz %27 (n=68), sag el bilegi %25 (n=63), sag ayak %24,6 (n=62), sol ayak %23,8
(n=60), sol diz %23,4 (n=59), kalga %20,6 (n=52) bolgelerinde goriilmektedir (Tablo 13).
Bolgesel KISR’in sonuglarina bakildiginda yasanilan rahatsizliklarin birgok nedenini
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunlardan baslica olanlar1 masa basi1 c¢alisanlarin uzun
stireler yanlis pozisyonda oturmalart ve tekrarlayici hareketleri ¢alisma siireleri boyunca
devamli kullanmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda
Cin’in Pekin kentinde bilgisayar kullanan 720 ofis ¢alisani iizerinde yapilan arastirmada
KISR'nin sirastyla en ¢ok boyun (%55,5), omuz (%50,7), dirsek/el (%31,5), sirt (%26,2) ve
belde (%6,6) goriildiigii ifade edilmistir (Wu ve digerleri, 2012). iran’da yapilan iki ¢alisma
incelendiginde ilki Kerman Universitesi Tip Bilimlerinin 250 ofis calisam ile yaptigt
calismada en ¢ok sirt (%72,4) ve boyun (%55,2) (Mohammadipour ve digerleri, 2018);

ikincisi ise Siraz Tip Bilimleri Universitesine bagli en az 1 yillik deneyime sahip 359 ofis
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calisan1 ile yapilmis olan g¢alismada en ¢ok boyun (%60,16), bel (%57,10) ve omuz
(%54,03) bolgelerinde rahatsizliklar gozlendigi belirtilmistir (Besharati ve digerleri, 2018).

Masa basi calisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde iist ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite rahatsizligi puani
ve toplam KISR puani ortalamalarina bakildiginda kadinlarin erkeklere gére daha fazla
rahatsizlik puanina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Kadin masa basi ¢alisanlarinin
fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik olmas1 KISR’nin kadinlarda daha
fazla goriilme sebeplerinden biri olabilir. Bir diger konu ise toplumumuzda ev isleri, cocuk
bakimi vb. iglerin kadinlar tarafindan {istlenilmesi, kadinlarin is hayatindan sonra da
calismalar1 ve yeterince dinlenemeden yeniden masa basi islerine donmeleri KiSR’nin
nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bolgesel olarak baktigimizda masa basi
caligsanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde
boyun, sag omuz, sirt, sag iist kol, sag on kol, sag el bilegi, sag alt bacak, sag ayak, sol ayak
bolgelerinde gozlenen rahatsizligin kadinlarin ortalama degerlerinin erkeklerin ortalama
degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger viicut bolgelerinde anlamli bir
farklilasma gozlenmemistir (Tablo 15). Bu ¢alisma bulgularini destekler nitelikte Giiler ve
digerleri (2015) ergonomik kosullar1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda kadinlarin diizenli egzersiz yapmadigini (%86,7) ve
diizenli egzersiz yapanlarin (%13,3) ise yanlis bir beden mekanigi kullanmasindan dolay1
KISR’m daha g¢ok hissettikleri sdylenmektedir. Kurt ve digerleri (2021)™nin iiniversite
ogrencilerinin KISR’nim, internet bagimlihg: ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve bu degiskenleri cinsiyete gore karsilastirmayr amagladiklar
caligmalarinda kadm tniversite 6grencilerinin erkek tniversite 6grencilerine gore birden
fazla viicut bolgesinin (boyun, sirt, sag iist toplam, sol {ist toplam, sag alt toplam, sol alt
toplam ve toplam agri puanlar1) KISR agisindan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu sonucuna ulagsmislardir. Akin ve Tiirk (2021) fizyoterapistlerin kas iskelet sistem
rahatsizliklarinin ve ergonomi farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesini amagladiklari
calismada katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére Kornell toplam puanlarinin anlamli
farklilik gosterdigi ve kadmnlarin Kornell toplam puanlarinin, erkeklerin Kornell toplam

puanlarindan yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Aragtirmada yas, caligsma siiresi, egitim durumu ve gorev yeri degiskenlerine gore iist

ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite rahatsizhigi puani ve toplam KiSR puam
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acisindan masa bagi ¢alisanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.
Ancak yas ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 degerlerinin ortalamalarina bakildiginda 35 yas
alt1 masa bas1 ¢alisanlarin iist ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite rahatsizlii puani
ve toplam KISR puanlarinin en diisiik degerlere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. 46
yas ve iizeri masa basi ¢alisanlarin alt ekstremite rahatsizligi puani ve toplam KiSR
puanlarinin en yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda yas arttikca kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin artig gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 16). Bu durum yasin ilerlemesi sonucunda fiziksel sagliginda azalmasindan dolay1
KiSR’nda bir artisgin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir. Cimbiz ve digerleri (2007)
bireylerde giinliik yasantiyr olumsuz yonde etkileyen kas iskelet sistemi kaynakli agriya etki
eden 6nemli risk faktorlerini belirlemeyi amacgladiklar1 calislarinda yastaki bir birimlik
artisin agri riskini %3,2 oraninda arttirdigi sonucuna ulasmistirlar. Andersen ve digerleri
(2003) yaptiklart bir arastirmada g¢alisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizlari ile artan yas

arasinda anlamli iligski oldugunu belirtmislerdir.

Calisma stireleri ve kas iskelet sistemi rahatsizligi degerlerinin ortalamalarina
bakildiginda, diger gruplara gore 1-5 yil grubundaki masa basi calisanlarin {ist ekstremite
rahatsizlif1 puani, alt ekstremite rahatsizligi puani ve toplam KISR puaninm en diisiik
degere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. 11-15 y1l grubundaki masa basi galiganlar iist
ekstremite rahatsizligi puani ve toplam KISR puanlarinda en yiiksek degerlere sahiptir.
Ortalama degerlere bakildiginda calisma siiresi arttik¢a kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
arttig1 gozlenmektedir (Tablo 17). Bu durumun, devamli tekrar eden davranislarin yillar
boyunca siirmesi nedeni ile yillar i¢inde KISR’1nda artis oldugu diisiiniilmektedir. Y1ldirim
ve digerleri (2004) bilgisayar kullananlarda boyun agrisi iizerine yaptiklari calismada
caligma yilnin KISR agisindan risk yaratmadigimi sdylemektedir. Sangar ve digerleri (2021)
hemsireler iizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin meslekteki ¢alisma yillarr arttikga KISR
nedeniyle diger aktivitelerinin etkilendigi ifade etmislerdir. Biikker ve digerleri (2016)
hekimlerdeki KISR’n1 analiz etmek igin yaptiklar1 ¢alismada, haftalik ¢alisma siireleri ve
caligma yilinin artmastyla KISR goriilme oraninda artis oldugu tespit etmislerdir. Duray ve
Yager (2017) ¢alisma yilmin artmasi ile KiSR’ndaki artisin dogru orantili oldugunu

belirlemislerdir.

Egitim durumu ve kas iskelet sistemi rahatsizligi degerleri ortalamalarina

bakildiginda, diger egitim diizeyine sahip gruplara gore lisansiistii egitim diizeyine sahip
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masa bag1 ¢alisanlarinin ist ekstremite rahatsizlig1 puani, alt ekstremite rahatsizligl puani ve
toplam KISR puanimnin en diisiik degere sahip oldugunu soylenebilir. On lisans diizeyinde
egitime sahip masa basi calisanlar iist ekstremite rahatsizligi puam ve toplam KISR
puanlarinda en yiiksek degerlere sahiptir. Ortalama degerlere bakildiginda egitim diizeyinin
artmasiyla KISR’1inda azalma oldugu anlasilmaktadir (Tablo 18). Bu durumun egitim diizeyi
yiiksek bireylerin kendi sagliklarina daha ¢ok 6zen gdstermesinin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmektedir. ikiz (2021) ofis calisanlari {izerinde yapti§1 arastirmasinda egitim durumu
degiskenine gore KISR karsilastirildiginda gruplar aras1 fark oldugunu tespit etmistir. Bu
fark lisans (3,5742,52) ve lisansiistii (2,6442,32) egitim diizeyine sahip bireyler arasindadir.

Gorev yeri ve kas iskelet sistemi rahatsizligi degerlerinin ortalamalarina
bakildiginda, diger birimlere gore rektorliikte ¢alisan masa basi ¢alisanlarinin iist ekstremite
rahatsizlig1 puani, alt ekstremite rahatsizligi puani ve toplam KISR puaninin en diisiik
degere sahip oldugu soylenebilir. Hastanede ¢alisan masa basi ¢aliganlari ise iist ekstremite

rahatsizlig1 puani ve toplam KISR puanlarinda en yiiksek degerlere sahiptir (Tablo 19).
5.3. Fiziksel Aktivite ve Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar fliskisinin Tartisiimasi

Masa basi c¢alisan idari personelin siddetli fiziksel aktivite puani ile list ekstremite
rahatsizlig1 puan1 ve toplam KISR puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii cok zayif
bir iliski oldugu anlagilmaktadir (Tablo 20). Benzer sekilde toplam fiziksel aktivite puani ile
list ekstremite rahatsizligi puani, alt ekstremite rahatsizligi puam ve toplam KISR puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki s6z konudur (Tablo 20). Bu
durum fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla KISR goriilme sikligim az da olsa azalttigim
ifade etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasiyla fiziksel aktivite diizeyinin artmasi
kisiye kardiovaskiiler sistemin sagligi, hayat kalitesinin artmasi, depresyon, kilo kontrold,
eklem hareket acikligi, esneklik, kas ve kemik sagligin1 korunmasi ve gelistirilmesi gibi
bir¢ok etkiye sahiptir. Ancak orta siddetli fiziksel aktivite puan1 ve yiirime aktivitesi puani
ile {ist ekstremite rahatsizli1 puani, alt ekstremite rahatsizlig1 puani ve toplam KISR puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 20).

Masa basi ¢alisan idari personelin siddetli fiziksel aktivite puani ile boyun rahatsizligi
puani, sag omuz rahatsizligi puanm1 ve bel rahatsizligi puani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 21). Ayrica toplam fiziksel
aktivite puani ile boyun rahatsizlig1 puani, sag omuz rahatsizligr puani ve bel rahatsizlig
puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii cok zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir
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(Tablo 21). Calisan kisilerde en fazla goriilen KISR’nin sirasiyla bel, boyun ve sirt
rahatsizliklart oldugu bilinmektedir (Akbaba ve digerleri, 2009). Smith ve digerleri (2006)
Japonya’da hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismada KISR igerisinde en sik gozlenen
bolgelerin omuz (%71,9), bel (%71,3) ve boyun (%54,7) oldugunu ifade etmektedir. Yan ve
digerleri (2017) Cin’de bir hastanede calisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 arastirmada
hemgsirelerin en sik bel (%62,71), boyun (%59,77) ve omuz (%49,66) rahatsizliklar
oldugunu belirtmistir. Skela-Savi¢ ve digerleri (2017) Slovakya hastanelerinde ¢alisan
hemsireler arasinda bel agrisinin prevalansini arastirdiklart c¢aligmada katilimcilarin
%85,9’unda bel agrist oldugunu bildirmistir. Kuru ve digerleri (2011) eriskinler tizerinde
yaptiklari ¢calismada en yogun agrinin bes bolgede goriildiigli ifade edilmis ve bu bdlgelerin
sirastyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz bolgeleri olusturmaktadir. Bu arastirmada ise sirastyla
en ¢ok sirt, bel, boyun ve sag omuz bolgelerinde KiSR goriilmektedir. En stk KISR goriilen
boyun, sag omuz ve bel bolgelerinde fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a rahatsizlik goriilme

oraninin azaldig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde bu ¢alismayr destekleyen birgok ¢alisma bulmak
miimkiindiir. Morken ve digerleri (2007) 2265 calisan {lizerinde yaptiklar1 caligmada fiziksel
aktivitenin dirsekler, dizler ve ayaklar hari¢ tiim viicut bolgeleri igin kas iskelet sistemi

rahatsizliklar ile ters orantili oldugunu bildirmislerdir.

Holt ve digerleri (2008) yaptiklar1 arastirmada haftada ii¢ defadan fazla egzersiz
yapan bireylerde, aktif olmayan bireylere kiyasla kronik kas iskelet sistemi rahatsizliklar

%28 daha az goriilmiistiir.

Shariat ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢alismada 20 kisilik iki grup olusturmuslardir.
Bir gruba 11 hafta siiresince haftada 3 kez egzersiz programi uygulanmistir. Diger grup
kontrol grubu olarak atanmistir. Egzersiz programima katilmayan kontrol grubunun
KISR’nda degisiklik olmazken egzersiz programma katilan grubun boyun, omuz ve bel

rahatsizliklarinin 6nemli 6l¢iide azalabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Al-Salameen ve digerleri (2019) bir boya fabrikasinda 102 galisan ile yaptiklari
caligmada, calisanlarin bel agrist sikdyetlerinin yaygin oldugu belirtilmistir. Calisanlarin
biiyiik ¢ogunlugunun egzersiz yapmadiklari bu durumun artan bel agrisiyla sonuglandigin
ortaya koymuslardir. Fiziksel aktivite diizeyini arttirmak bel agris1 sorununu azaltabilecegi

sonucuna ulagilmistir.
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Villanueva ve digerleri (2020) ofis ¢alisanlarinda KISR’n1 azaltmak igin 26 calisana
alt1 haftalik bir egzersiz programi uygulamiglardir. Ofis ¢alisanlarina uygulanan alt1 haftalik

egzersiz programi sonrasinda KISR diizelebilecegi belirtilmistir.

Bu calismalarin aksine, Briggs ve digerleri (2009) ergenler {iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada yasam boyu ve bir aylik boyun, omuz agris1 prevelansi ile yedi giinliik

stire i¢indeki fiziksel aktivite seviyesi arasinda iliski olmadig1 ifade edilmistir.

Tuncay ve Yeldan (2013)’m KISR ile fiziksel inaktivitenin iliskisinin
degerlendirildigi calismada KISR’ndan elde edilen bulgularin fiziksel aktivite diizeyine gore
incelediginde diz bolgesi haricinde tim viicut bolgelerindeki rahatsizliklar ile fiziksel

aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir.

Ozding ve Turan (2019)’1n saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin fiziksel aktivite
ve stres diizeylerinin, KISR ile arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladiklart
caligmalarinda bolgesel olarak inceledigi kas iskelet sistemi rahatsizlar ile fiziksel aktivite

diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir.

Bu calismalarm farklilasma nedenleri olarak farkli KISR ve fiziksel aktivite dlgme
yontemleri kullanmalar1 olabilir. Ayrica farkli tiplerdeki egzersizlerin kendine 6zgii

ozellikleri barindirmasi da KISR ile farkli iliskiler gdstermis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

sistemi

ADU’de masa bas1 calisan idari personelin fiziksel aktivite diizeyinin kas iskelet

rahatsizliklarma etkisinin  degerlendirilmesini amaglandigi arastirmanin bu

boliimiinde istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglara

yer verilmistir. Buna gore:

Aktif olan masa basi ¢alisanlarin orani diisiiktiir.

Masa basi ¢alisanlarin biiyiik bir boliimii orta diizeyde aktif ve inaktiftir.

Erkek masa basi ¢alisanlar1 kadinlardan daha aktiftir.

Masa bas1 calisanlarda yas fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir.

Masa basi calisanlarda ¢alisma siiresi fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir.
Masa basi ¢alisanlarin egitim diizeyi fiziksel aktivite diizeyini etkilememektedir.
Masa basi ¢alisanlarda gorev yapilan yer fiziksel aktivite diizeyini etkilememektedir.
Masa basi ¢alisanlarda daha ¢ok {ist ekstremite rahatsizliklar1 goriilmektedir.
KISR goriilmeyen masa basi calisan1 ¢ok azdur.

Masa basi ¢alisanlarda en sik sirt, bel ve boyun rahatsizliklar1 gozlenmektedir.
Kadin masa basi ¢alisanlarinda KISR gériilme riski daha yiiksektir.

Yas, calisma siiresi, egitim durumu ve gorev yeri KISR riskini etkilememektir.
Siddetli fiziksel aktivite KISR’n1 az da olsa etkilemektedir.

Orta siddetli fiziksel aktivite ve yiiriime aktivitesi KISR 'n1 etkilememektedir.
Fiziksel aktivite KISR’n1 az da olsa etkilemektedir.

6.2. Oneriler

ADU’de masa basi calisan idari personelin fiziksel aktivite diizeyinin kas iskelet

sistemi rahatsizliklarina etkisinin degerlendirilmesini amaclayan aragtirmanin bu boliimiinde

ulagilan sonuglara istinaden onerilere yer verilmistir. Buna gore:

e Mesai saatlerinde kisa siireli fiziksel aktivitelere yer verilmelidir.

e Uzun siire masa basinda oturulmamalidir.

e Ayni ortamda ¢alisan kisiler birbirini fiziksel aktivitelere tesvik etmelidirler.

e Universitelerde masa basi calisanlar igin fiziksel etkinlikler diizenlenmelidir.

e Universitelerde masa bas1 calisanlar icin fiziksel etkinlik alanlar1 olusturulmalidir.

e Masa bas1 calisanlarm KISR’ndan nasil korunacaklarini anlatan egitimler verilmelidir.
e Universitelerde idari personelin ¢alisma ortamlarinin ergonomik olmasi saglanmalidir.
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