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GIRIS ve AMAC: Bu arastirma, beyaz yakali biiro
calisanlarimin ¢alisma kosullarim, fizik aktivite durumlarini ve

kas-iskelet sistemi (KIS) yakinmalarini saptamayr amaglayan
tamimlayict bir ¢aligsmadur.

YONTEM ve GERECLER: Tammlayic: tipte olan bu ¢calisma
Mart-Nisan 2018 aylarinda gergeklestirildi. Evrenini Kocaeli
Ili'nde bulunan 730 adet beyaz yakali biiro memurlar:
olusturdu. Arastirma verisi katilimcilar tarafindan doldurulan
soru formu ve iki standart ol¢ek ile topland. Iskandinav Kas-
Iskelet Sistemi Anketi ve Uluslararas: Fizik Aktivite ol¢egi -
kisa formu kullanildi. Veri analizinde Ki-Kare ve Mann
Whitney U testleri kullamilmigtir. Etik kurul onayi ve arastirma
izni ilgili makamlardan alinmustir.

BULGULAR: Katilimcilarin %51.0°i kadin olup katilimcilarin
yas ortalamasi 37.0 (SD: 10.0) idi. Arastirmaya katilanlarin
%48.1'i fazla kilolu/obezdi. Katilimcilarin yarisindan
fazlasimn fiziksel aktivite seviyesi orta/yiiksekti. Son bir yilda;
katihmeilarm %79.0 unun herhangi bir KIS sikayeti mevcuttu
ve %74.0ii KIS ile ilgili en az bir giin ise devamsizliga sahipti.
Kadmnlarda son bir yil icinde herhangi bir KIS sikayetine sahip
olma siklig1 erkeklere gore anlaml olarak fazlaydi (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC: Is ortaminin ergonomik kosullarinin
iyilestirilmesi ve basit KIS egzersizlerinin uygulamali bir
sekilde ¢calisma saatlerine entegre edilmesi caliganlarin KIS
sikayetlerinin azaltilmasinda faydal olabilir. Fizik aktiviteyi
tesvik amach grup calismalart yapilabilir, ayrica fizik aktivite
diizeyleri diisiik olanlarin nedenlerine yonelik niteliksel
arastirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ergonomi, Isle ilgili kas-iskelet
sikayetleri, Ofis ¢calisani Calismanin Kisa Baghg: Biiro
Calisanlarinda Kas Iskelet Sistemi Yakinmalart
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aims to determine working
conditions, phsical activity status and musculoskeletal system
(MSS) complaints in White-collared office workers.

METHODS: This descriptive research was carried out in
March 2018 and April 2018 in White-collared officers who are
working at an Office in Kocaeli province. Research data was
collected via questionnaire and also two standard scales filled
by participants. Scandinavian Musculoskeletal Scale and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ SF) were
used. Mann Whitney and y2 tests were used for statistical
comparisons. Ethical approval and relevant institution
approval were taken before data collection.

RESULTS: The age mean was 37.0 (SD: 10.0). Around %51.0
of participants were females and %48.1 of all participants
were overweight/obese. More than half of the participants had
medium/high level of physical activity. In the past year; %79.0
of participants suffered with MSS and %74.0 had at least one
day absence from work due to MSS complaint. Having a MSS
complaint was more frequent in females in the past year
(p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Improvement of
ergonomics in work environment and introducing simple MSS
exercises for workers during work hours can help reducing
MSS complaint and work-related absences.

Keywords: Pain, Ergonomics, Occupational musculoskeletal
complaints, Office worker Short Title: Musculoskeletal
Complaints In Office Workers
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GIRIS

Ise bagli kas iskelet hastaliklar1 (KIS), ¢aligma
ortaminda tekrarli fiziksel hareketlere maruz kalma
sonucu kas, sinir, tendon, eklem, kikirdak, diger
yumusak dokular ve spinal disklerin hasar1 veya
hastaligi olarak tamimlanmaktadir (1). Ozellikle
uzun mesai saatleri boyunca zaman gegirilen
biirolarda farkinda olmadan maruz kalinan yanlig
duruslar ve yapilan hatali hareketler, ise dalip
hareket etmeyi unutma ve bu nedenle isin insan
saghiginin Oniine gegmesi, gecici veya kalic1 kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agmaktadir (2).
KIS rahatsizliklar1 &zellikle egilme, dogrulma,
tutma, kavrama, biikkme ve uzanma gibi basit viicut
hareketlerinden kaynakli meydana gelmektedir.
Bunlar giinliikk yasamda sagliga zarart dokunan
hareketler degildirler. Bu hareketleri zararli hale
getiren, calisma esnasindaki tekrarlar,
uygulama gereksinimi ve hizli hareketlerdir. KIS
rahatsizliklar1 aninda gelisen degil artan derecelerle
yavag gelisen travmalardir (3). Diinyada mesleksel
KIS hastaliklar1 yillik insidansmin 3.337.000 yeni
vaka oldugu tahmin edilmektedir (4). Diinya
iskelet
hastaliklarinin yaklasik %30’unun ise bagh oldugu
belirtilmektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari,

kuvvet

Olceginde saptanan tiim kas sistemi

meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin neden oldugu
isgiinii  kayiplarinin  yaklagik %34’ {inii
olusturmakta ve neden oldugu tazminat maliyeti
yillik 15-20 milyar dolar1 bulmaktadir. Ulkemizde
yapilan hastalik yiikii calismasinin sonuglarina

tim

baktigimizda tiim Tiirkiye’de osteoartritler %2,9 ile
yedinci sirada yer almaktadir. Sakatlik yiikii [YLD
(Years Lost due to Disability)] siralamasinda KiS
hastaliklart %9,9 ile i¢iincli sirada yer almaktadir
(5). Ulkemizde 2007 — 2013 yillar1 arasi ise bagh
saglik sorununa maruz kalanlarin yasamis olduklart
sorunun tiiriine gdre dagilimma bakildiginda, KiS
%48.5’den  %57.2’ye
yiikselmistir (6). Bu aragtirma, beyaz yakali biiro
calisanlarinin c¢alisma kosullarimi, fizik aktivite

hastaliklarinin oranit

durumlarin1 ve kas-iskelet sistemi yakinmalarini
saptamay1 amaglayan tanimlayici bir caligmadir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict tipte olan bu caligma Mart-Nisan
2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Evrenini
Kocaeli’nde bulunan 730 adet beyaz yakali ¢alisani
bulunan bir is yeri biliro memurlar1 olusturdu.
Biiro’da 18-65 yas arast biiro memurlar
calismaktaydi. Arastirma galigmaya katilmay1 kabul
eden 208 kisi ile tamamlandi. Arastirmaya katilan
208 kisinin 730 kisiyi temsil edemeyebilecegi bir
kisithillik kabul edilebilir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden 208 kisi daha fazla KiS yakinmalar
oldugu i¢in calismay1 kabul etmis olabilir. Yine de
iilkemizde bu konuda yapilan az sayida ¢alismadan
biri oldugu icin bizim bulgularimizin da degerli
olabilecegi  dusiiniilebilir.  Arastirma
katilimeilar tarafindan doldurulan soru formu ve iki
standart Gl¢ek araciligiyla toplandi. Soru formunda;
katiimcinin ~ sosyodemografik  ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.), kendi
beyanlarina dayanan boy ve kilo
kendisinin/ailesinin gelir durumu, saglik durumu,
sigara kullanim durumu, masa basinda gegirdigi
siire ve calisma pozisyonuyla ilgili sorular yer

verisi

durumu,

almaktaydi. Bel, boyun, omuz ve genel kas-iskelet
yakinmalariin  standart degerlendirilmesi igin
Iskandinav Kas-iskelet Sistemi (KiS) Anketi
kullanild1 (7). Bu ankette viicudun haritalandirilarak
isaretlenmis belirli dokuz semptom bdlgesindeki
(ayak bilekleri, dizler, uyluk, bel, sirt, el bilekleri,
dirsekler, omuzlar, boyun) son 12 ay ve yedi
giindeki rahatsizliklar sorgulandi. Katilimcilarin
fiziksel aktivite durumunu oOl¢mek igin Tiirkce
gecerligi ve giivenilirligi olan Uluslararas1 Fizik
Aktivite Olcegi - kisa formu (IPAQ-SF) kullanildi
(8). Bu olgekle son yedi giinde yapilmis olan
fiziksel aktivitenin siddeti, sikligi ve
konusunda bilgi toplandi. Bu kisa form, yedi
sorudan olusmaktaydi ve oturma, yiiriime, orta

suresi

diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktaydi.
Tanimlayict bulgular; ortalama, standart sapma,
say1 ve yiizdeler (normal dagilmayan degiskenler
icin  ortanca ve  ¢eyreklikler)  kullanildi.
Smiflandirilmig verileri karsilastirmak i¢in Ki-Kare
testi ve normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda ikili
karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
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kabul edildi. Calisma oncesinde Etik Kurul Onay1
ve aragtirma izni ilgili makamlardan alinmistir. Bu
calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nin
son versiyonu ve Saglik Bakanligi’nin yayinlamig
oldugu Iyi Klinik Uygulamalar Klavuzu / lyi
Labaratuvar Uygulamalar Klavuzu’na uygun olarak

ylritilmistiir.

BULGULAR

Yas  ortalamast 37.0 (SD:10.0) olan
katilimcilarin sosyo demografik &zelliklerine gore
dagilimi  Tablo 1’de  sunulmustur.  Tiim
katilmeilarm  %51.0’t  (n=106) kadin olup,

katilimeilarin %48.1°1 (n=100) fazla kilolu/obezdi.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (n=130, %62.5)
IPAQ-SF olgegine gore fiziksel aktivite seviyesi
orta/yiiksek olarak bulundu ve %12.0’si (n=25) en
az bir kronik hastaligt oldugunu beyan etmistir.
Katilimcilarin %81.0’1 (n=168) son bir yilda en az
bir KIS sikayeti oldugunu bildirmistir ve %26.4°ii
(n=55) KIS sikayeti ile ilgili en az bir giin ise
devamsizlik yapmak zorunda kaldiklarinmi ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %45’inin (n=92) ise son
yedi giinde en az bir KIS sikayeti yasadiklari
Ogrenildi. Caligmamizin sonucunda c¢alisanlarda son
bir yilda sirt, bel, omuz, boyun ve ayak bilegi
bolgesinde sirastyla %63.0, %56.3, %56.2, %54.3
ve %32.7 oraninda kas iskelet sistemi rahatsizlig
varlig1 bulundu.

Tablo 1.Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi, n %

Kadin

Erkek

Lisans Altt
Lisans

Lisans Ustii

Evli

Esini Kaybetmis
Bosanmis- Ayri
Yasiyor

Hi¢ Evlenmemis
Ust-Orta Gelir
Grubu

Alt Gelir Grubu

Cinsiyet

Egitim

Medeni Hal

Gelir Durumu

Toplam

Katilimcilarin  yarisindan fazlasi bulunduklari
calisma ortaminin glriltiilii olusundan (n=112
%53.8) ve havalandirmasinin yetersiz olusundan
(n=124 %59.6) sikayet etmistir (Bakinmiz Tablo 2).
Yine katilimcilarin yarisindan fazlasiin (n=127,
%61.0) sandalyesinde sut ve bel destegi
bulunmamaktadir ve bu kisilerde boyun(p<0.05),
sirt(p<0.001) ve bel(p<0.05) agris1 sandalyesinde
sirt destegi olanlara kiyasla daha fazla olarak
Caligma gore
incelendiginde; bas durus pozisyonu dik ac1
olanlarda boyun, omuz, sirt agrisi olma sikligi bas

saptanmigtir. pozisyonuna

durus pozisyonu herhangi bir yone egimli olarak
caliganlardan  anlamli(p<0.001) olarak  diisiik
bulunmustur. Son 7 giinde herhangi bir KIS
sikayetine sahip olma ile yapilan fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.36). Tablo 3’te ayr1 ayr1 semptom bdlgeleri
incelendiginde orta-ytiksek fizik aktivite

106 51.0
102 49.0
8 39
171 82.2
29 13.9
102 49.0
4 1.9
4 1.9
98 47.1
189 90.9
19 9.1
208 100.0

grubundakilerde son bir yilda dirsek(p=0.02),

uyluk(p<0.01) ve ayak bilek(p=0.04)
goriilme siklig1 anlaml olarak daha az bulunmustur.

agrisi

Tablo 4 incelendiginde, kadinlarda son bir yil
iginde herhangi bir KIS sikayetine sahip olma
sikligt  erkeklere goére anlamli olarak fazla
saptanmistir (p=0.01). Benzer sekilde kadinlarda
omuz (p<0.01), bilek (p<0.01), sirt (p=0.01) ve diz
agrist (p=0.01) nedeniyle son bir yilda ise
devamsizligi olanlarin siklig1 erkeklere gore anlaml
olarak fazla bulunmustur. Erkeklerde orta-yiiksek
fiziksel aktivite yapanlarin sikligi kadmnlara gore
yaklagik 1.5 kat fazlaydi (p<0.001). Kadmlarin
masa basi iginde ¢aligma siire ortalamasi(p=0.02) ve
giinlik masa  basinda  gecirdikleri  siire
ortalamasi(p=0.01) erkeklere gore anlamli olarak
fazlaydi. Kendi kilo ve boy beyanlarma gore
saptanan viicut kitle endeksi (VKi)ne gore
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erkeklerde fazla kilolu/obez olanlarin  sikligt kadinlara gbre anlamli olarak fazlaydi (p=0,01).

Tablo 2. Calisanlarin Bulunduklar: Ortaminin Ozellikleri* n, %

Sicakhik Normal 140 67.3
Sicak 66 31.7
Soguk 2 1.0

Giiriiltii Sessiz 96 46.2
Gurultila 100 48.1
Cok Guriiltili 12 5.8

Havalandirma Yeterli 84 40.4
Yetersiz 124 59.6

Koku Var 60 28.8
Yok 148 71.2

Toplam 208 100.0

*Kattlmcilarin beyanina gére hazirlanmgtir.

Tablo 3.Calisanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Agr1 Durumlari
Dirsek Agrist
Hayir Evet Toplam p
Fiziksel Aktivite Diisiik 62(79,5) 16(20,5) 78(100)
Diizeyi Orta -Yiiksek 119(91,5) 11(8,5) 130(100 0.02
Uyluk Agrist
Hayir Evet Toplam p
Fiziksel Aktivite Diisiik 56(71,8) 22(28,2) 78(100)
Diizeyi Orta -Yiiksek 122(93,8) 8(6,2) 130(100) <0.001
Ayak bilek agrist
Hayir Evet Toplam p
Fiziksel Aktivite Diisiik 46(59,0) 32(41,0) 78(100)
Diizeyi Orta -Yiiksek 94(72,3) 36(27,7) 130(100) 0.04
*Boyun, omuz, el bilegi, sirt, bel ve diz bolgeleri de ayrica sorgulanmis olup istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi i¢in bu tabloya
konulmamistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Viicut Kitle Indeksi, Kronik Hastalik Varhg, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Meslekte

Calisma Ve Giinliik Masa Basinda Calisma Siire Ortalamasi, Calisma Ortam Yakinmasi, Son Bir Yilda Ve Son
Yedi Giinde Herhangi Bir KiS Sikayeti Varhg:

Degiskenler Cinsiyet
Kadin Erkek p
Viicut Kitle indeksi Dusiik 64(60,4) 44(43,1) 0,013
Kilolu/Normal
Fazla 42(39,6) 58(56,9)
kilolu/Obez
Kronik Hastahk Varhg: Yok 91(85,8) 90(90,0) 0,485
Var 15(14,2) 10(10,0)
Fiziksel Aktivite Diizeyi Diisiik 50(47,2) 28(27,5)
Orta - Yiiksek 56(52,8) 74(72,5) 0,003
Masa basi iste ¢alisma Ortalama 134 10,5
siiresi (y1l) Std. 11,2 11,2 0,020
Giinliik masa basi calisma Ortalama 7,4 7,2
siiresi (saat) Std. 1,3 0,9 0,010
Calisma Ortami Yok 61(57,5) 74(75,5)
Yakinmasi Var 45 (42,5) 24(24,5) 0,010
Son Bir Yilda Herhangi Bir | Yok 12(11,3) 28(27,5)
KIS Sikayeti Varhig Var 94(88,7) 74(72,5) 0,006
Son Yedi Giinde Herhangi Yok 52(50,0) 62(60,8)
Bir KIS Sikayeti Varhg Var 52(50,0) 40(39,2) 0,120
Toplam 106(51,0) 102(49,0)
*Bu tabloda yer alan tiim degiskenler katilimcilarin beyanidir.
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Tablo 5’te katilmcilarin cinsiyet, VKI, kronik
hastalik varligi, fiziksel aktivite diizeyi, ¢aligma
ortami yakinmasi ve son bir yilda herhangi bir KiS
sikayetine varligina gore ise devamsizlik durumlari
sunulmustur. Katilimcilardan calisma  ortami
nedenli yakinmasi olanlarin ¢aligma ortami nedenli
yakinmasi olmayanlara gore (p<0,001) ve
kadinlarda erkeklere gore herhangi bir KIS sikayeti
nedeniyle ise devamsizlik sikliklart anlamli olarak
yikksek  bulundu (p<0.05). Benzer sekilde
katilimcilardan son bir yilda herhangi bir KiS

sikayeti olanlarin ise devamsizlik sikliklar1 KIS
sikayeti olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.001). Son bir yilda herhangi bir KiS
sikayeti sebebiyle ise devamsizlik durumu ile son
bir yilda semptom veren viicut bolgeleri (boyun,
sirt, bel, uyluk, diz, el bilek, omuz, dirsek ve ayak
bilek) arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu semptom bdlgelerinden herhangi
birinden kaynaklanan yakinmalar ise devamsizlik
durumunu arttirmaktadir (Tablo 6).

Tablo 5. Cinsiyet, VKI, Kronik Hastalik Varhg, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Cahsma Ortami Yakinmasi ve Son Bir

Yildaki KiS Y Varhgma Gére ise Devamsiziik Durumlari

Degiskenler Son Bir Yilda Herhangi Bir KIS Sikayeti Sebebiyle Ise p
Devamsizlik
Yok Var
Cinsiyet Kadin 65(63,7) 37(36,3) 0,006
Erkek 82(82,0) 18(18,0)
VKI Diisiik Kilolu/Normal 82(75,9) 26(24,1) 0,280
Fazla kilolu/Obez 65(69,1) 29(30,9)
Kronik Hastahk Yok 130(74,3) 45(25,7)
Varhg Var 15(60,0) 10(40,0) 0,209
Fiziksel Aktivite Diisiik 50(65,8) 26(34,2) 0,083
Diizeyi Orta - Yiiksek 97(77,0) 29(23,0)
Calisma Yok 105(81,4) 24(18,6)
Ortamu Yakinmasi Var 40(56,3) 31(43,7) <0,001
Son Bir Yilda Yok 38(100,0) 0(0,0)
Herhangi Bir KIS Var 109(66,5) 55(33,5) <0,001
Sikayeti Varhg
Toplam 147(72,8) 55(27,2)

Tablo 6. Son Bir Yilda Semptom Veren Viicut Bolgesine Gore ise Devamsizik Durumlar:

Son Bir Yilda Semptom Veren Viicut Bolgesi*

Yok
n (%)
Boyun Agrisi Evet 62(56,9)
Hayir 85(91,4)
Sirt Agrisi Evet 82(64,6)
Hayir 65(86,7)
Bel Agrisi Evet 70(61,9)
Hayir 77(86,5)
Uyluk Agrist Evet 12(40,0)
Hayir 135(78,5)
Diz Agrist Evet 37(56,1)
Hayir 110(80,9)
El Bilek Agrist Evet 31(47,0)
Hayir 116(85,3)
Omuz Agrisi Evet 72(63,7)
Hayir 75(84,3)
Dirsek Agrisi Evet 9(33,3)
Hayir 138(78,9)
Ayak Bilek Agrist Evet 29(45,3)
Hayir 118(85,5)

*Bir katilimcinin birden fazla semptom veren bolgesi olabilir.

Son Bir Yilda Herhangi Bir KIS Sikayeti Sebebiyle Ise

Devamsizlik
Var
n (%) p
47(43,1) <0,001
8(8,6)

45(35,4) 0,001
10(13,3)

43(38,1) <0,001
12(13,5)

18(60,0) <0,001
37(21,5)

29(43,9) <0,001
26(19,1)

35(53,0) <0,001
20(14,7)

41(36,3) 0,002
14(15,7)

18(66,7) <0,001
37(21,1)

35(54,7) <0,001
20(14,5)
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VKI'ne gore herhangi bir KIS sikayetine bagl ise
devamsizlik durumu incelendiginde fazla kilolu /
obez olanlarda boyun(p<0.001), uyluk(p<0.001), ve
ayak bilegi(p=0.02) agrist nedeniyle son bir yilda
ise devamsizlik yapanlarin siklig1 zayif / normal
kilolu olan gruba goére anlamli olarak fazla bulundu.

TARTISMA

Calismamiz, bir vergi dairesinde calisan beyaz
yakalt memurlarin ¢aligma kosullarini, fizik aktivite
durumlarin1 ve kas- iskelet sistemi yakinmalarin
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismada gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis iki
Olcek (Uluslararas1 Fizik Aktivite Olgegi - kisa
formu ve Iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi)
kullanilmis  olmasi
olusturmaktadir.

arastirmanin ~ giiclii  yanini

Aragtirmamizin  sonucu olarak; katilimcilarin
%80.7’sinde son bir yilda ve yine katilimcilarin %
44.2’sinde son yedi giinde herhangi bir KIS sikayeti
mevcuttur. Bircok {ilkede masa basi caliganlarda
Kis risk  etmenleri

mesleki hastaliklarinin

konusunda yapilmig caligmalar gbdzden
sikligin %50 civarinda oldugu
(9, 10). ABD’de yapilan bir
da boyun ve omuzda kas iskelet
sistemine ait yakinma prevalanst %10-62 olarak
bulunmustur (11). Wood Ingiltere’de mas1 bast

calisan 129 kisi ile yaptigi calismasinda KIS

gegirildiginde
goriilmektedir
calismada

yakinmasi sikligin1 %86 olarak tespit etmistir (12).
Gerr ve ark.nin masa bast calisan 632 kisi ile
yaptiklar1 prospektif ¢aligmada yeni ise bagladiktan
sonraki ilk yil icinde iist ekstemitede KIS sikayeti
goriilme  sikhigmi %50°den  fazla  olarak
bulmuslardir (13). Akinci ve ark. tarafindan
Istanbul’da 88 kisi ile yapilmis olan ve sadece sirt
boyun bolgesindeki KIS rahatsizliklarim
inceleyen bir arastirmada da benzer sonuglar
bulunmus olup, boyun ve sirt bolgesinde sirasiyla
%56.9 ve
rahatsizlig1 goriildiigli saptanmistir (14). Biiker ve
ark.nin Denizli’de bir tip fakiiltesi hastanesinde 123

Ve

%755.6 oraninda kas iskelet sistemi

hekimle yapmis oldugu bir c¢alismada ise bizim
calisma grubumuza gore daha fiziksel aktif bir
grupla calisilmis olmasi nedeniyle KiS rahatsizligi
bulunma orani bizim arastirma sonucumuzdan daha
diisiik bir oran olan %33.3 olarak bulunmustur (15).

Aragtirmamizda calisanlarinin; 9%359.6’s1
havalandirmadan, %48.1°1 giiriiltiiden, %31.7’si
ortamin sicak olusundan ve %28.8’1i ortamdaki
koku gibi calisma ortaminin fiziksel sartlarindan
sikayetci olduklart bulunmustur. Akinct ve ark.nin
yaptig1 calismada da benzer sekilde katilimcilarin
%69.41  fiziksel ¢alisma  ortaminin
olmadigini disiinmektedirler  (14).
aragtirmamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin
sandalyesinde sirt ve bel destegi olmadigi ve bu
kisilerin  boyun, sirt ve bel agrisi
sikayetlerinin, sandalyesinde sirt destegi olanlardan
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Buradan

uygun
Bizim

omuz,

yola ¢ikilarak ise devamsizliga en ¢ok yol agan
semptom bdlgelerinden olan boyun, omuz, sirt ve
bel agrisinin sirt ve bel destegi kullamilarak
Onlenebilecegi ve ise devamsizliklarin
azaltilabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmamizda dirsek, uyluk ayak bilegi agrisi
ile fiziksel aktivite diizeyinin iligkili oldugu
saptanmigtir. Tuncay ve Yeldan’in ¢aligmasinda ise
diz agris1 ile fiziksel aktivite diizeyinin iligkili
oldugu bulunmustur (16). Bu c¢alismalarin aksine
Hildebrandt ve ark. min derleme c¢alismasinda,
deneysel veriler spor ya da bos zamanlarda yapilan
diger fiziksel aktivitelerle kas iskelet sistemi
semptomlari bir iliski olmadigim
gostermistir (17). Benzer sekilde Briggs ve ark.

arasinda

ergenlerde yaptiklar1 ¢alismada boyun/omuz agrisi
prevelansi ile bir haftalik stiredeki fiziksel aktivite
seviyesi, yogunlugu ya da sedanter aktivite tipi
iliski olmadigimi bildirmiglerdir (18).
Caligmalarin sonuglarindaki bu tutarsizlik agri ve

arasinda

aktivite diizeyini 6lgmekte kullanilan yaklasimlarin
olabilir.  Fiziksel

ya da
kategorizasyonundaki farkliliklar da bu sonucu
dogurmus olabilir. Fiziksel aktiviteyle dogrudan
iliskili olabilecek VKi’e gore bakildiginda fazla
kilolu ve obez olanlarda boyun(p<0.001),
uyluk(p<0.001), ve ayak bilegi(p=0.02) agrisi
nedeniyle son bir yilda ise devamsizlig1 olanlarin
sikligr zayif ve normal kilolu olan gruba gore

farkliligindan
aktivitenin

kaynaklanmig
tanimlanmasi

anlamli olarak fazla bulunmustur. Cimbiz ve ark.
calismalarinda kadinlarda agri riskinin erkeklere
gore daha fazla oldugunu ve VKI’nin agriy1 arttirici
en Onemli risk faktorii oldugunu belirlemislerdir
(19).
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Aragtirmamizda kadinlarda son bir yil iginde
herhangi bir KIS sikayetine sahip olma sikhig
erkeklere gore anlamli olarak fazladir(p=0.01).
Diragoglu’nun Istanbul’da 206 saglik personeli ile
yaptig1 calismada da kadmlarda bel agrisi sikligi
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde
fazla bulunmustur (20). Akinct ve ark.nin yaptigi
calismada da benzer sekilde boyun, omuz ve sirt
agrisi kadinlarda anlamli olarak fazla bulunmustur
(14). Basake¢1 Calik ve ark.nin Denizli’de 101 kisi
ile yaptiklar1 ¢alismada giinlilk masa bag1 caligma
siiresinin boyun agrist {izerinde istatistiksel olarak
anlamli risk yarattigi tespit edilmistir (21). Demure
ve ark.nin Diinya bankasinda galigan 273 masa basi
calisanda is ortamiin ergonomik dzellikleri ve KiS
hastaliklart iligkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda
boyun, omuz, el bilegi ve bel agris1 ile giinliik masa
mas1 ¢alisma arasinda anlamli  fark
bulunmustur (22). Bizim g¢alismamizda kadinlarin
masa basg1 iste calisma siire ortalamasi(p=0.02) ve
giinlik masa  bagsinda  gecirdikleri
ortalamasi(p=0.01) erkeklere goére anlamli olarak
fazladir. Bu veriler 1s18inda kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oranda KIS rahatsizhigl
gorlilmesinin nedeni kadinlarin giinlilk masa basi
iste ¢aligma siiresi ortalamasinin erkeklere gore

suresi

siire

anlamli olarak fazla olmasina baglanabilir.

Literatliir incelendiginde Yildinm ve ark.nin

masa bast calisanlarda boyun agrist {izerine
yaptiklari  ¢alismada  calisma  yilinin  risk
yaratmayacagi bildirilmigtir (23). Bizim

calismamizda ise kadinlarin masa basi iste ¢alisma
yili ortalamasi erkeklere gore fazla bulunmus olup
KIS sikayetlerinin de yine kadinlarda fazla oldugu
saptanmistir.

Calismamizda kadinlarda omuz (p<0.01), bilek
(p<0.01) ve sirt agris1 (p=0.01) nedeniyle son bir
yilda ise devamsizligi olanlarin sikligi erkeklere
gore olarak bulunmustur.
Driracoglu’nun ¢aligmasinda ise cinsiyet arasindaki

anlaml fazla
farka deginilmeden sirt, bel, boyun ve sag omuz
bolgelerindeki KIS sikayetlerinin isin
engellenmesinde en yiiksek degere sahip oldugu
bulunmustur  (20). Avrupa Birligi'nde KIS
sikayetlerinin, hastalik nedeniyle isten alinan
izinlerin yaklasik yarisindan (%49) ve kalici is

goremezligin  ise %60’ 1indan

gosterilmistir (24).

sorumlu oldugu

Calismamizin sonucunda ¢alisanlarda son bir
yilda sirt, bel, omuz, boyun ve ayak bilegi
bolgesinde sirastyla %63.0, %56.3, %56.2, %54.3
ve %32.7 oraninda kas iskelet sistemi rahatsizlig
varligt ~ bulunmustur. Tungay ve Yeldan’m
Istanbul’da 125 kisi ile yaptiklar1 galigmalarinda da
katilimcilarda benzer oranlarda KIS sikayeti
yakinmalart bulunmustur (16). Baskurt ve ark.
Ogretmenler ile calistiklar1 arastirmalarinda, son 12
ayda en sik KIS sikayeti bulgularmin goriildiigii
bolgeler olarak bel, sirt ve boyun bildirilmistir (25).
Bas durus agis1 boyun, omuz, sirt agrisi ile iligkili
bulunmustur. Ariens ve ark. yaptiklari ¢calismada ise
bagli boyun agrisina boynun fleksiyonda tutulmasi
risk faktorii olarak bulunmustur (26). Cagimizda
bilgisayar kullaniminin artmasiyla birlikte uzun
stireli uygun olmayan postiirlerde ¢alismak agrilarin

siklikla omurgada goriilmesinin nedeni olarak
agiklanabilir.

Kisithliklar

Calismamiz tanmimlayic1 tipte bir calisma

oldugundan o6rneklem secilmemis olup c¢aligmaya
katilmay1 kabul edenler herhangi bir KIS sikayeti
varligr mevcut olan kisiler olabilirler. Bu da yanlig
yere KIS sikayeti varhgimi daha yiiksek oranda
saptamamiza neden olmus olabilir. Bu nedenle
secim biasi olmus olabilir. Literatiirde fiziksel
aktivite ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
siklikla
kendi-bildirimine dayanan 6l¢ekler kullanilmigtir.

degerlendirildigi  ¢aligmalarda kisinin
Calismamizda da benzer sekilde subjektif Olciim
yontemlerini kullanmamiz, elde ettigimiz verileri
objektif sonug¢ Ol¢iimleriyle destekleyemememiz
calismamizin diger bir limitasyonu olabilir. Bu da

¢alismamizin bir bagka kisitliligini olusturmaktadir.

4857 Sayil Is Yasasinda “‘Elle Tasima Isleri
28620 gazetede
yayinlanan ‘Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik
ve Giivenlik Hakkin da Ydnetmelik’, 25325 sayili
“Titresim Yonetmeligi” ve diger yonetmelikler ile
isveren, 1is yerlerinde kas iskelet risklerinin
belirlenmesi, 6nlenmesi ve ¢alisana korunma ve
ergonomi egitimi verilmesi ayrica is yerinde
ergonomik iyilestirmeleri

Yonetmeligi”, sayili  resmi

uygulama konusunda
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yikimlii kilinmigtir. Calisanlar da 6gretilenleri
uygulamakla yiikiimliidiir. Ulkemizde ¢alisanlar,
igverenler ve is saghigi ve giivenligi ile ilgilenen
profesyoneller ve kuruluslar mesleki kas iskelet
hastaliklar1 ve korunma konusunda bilgilendirilerek
toplum bilinci olusturulmalidir

Is ortaminin ergonomik
iyilestirilmesi ve basit KIS egzersizlerinin
uygulamali bir sekilde calisma saatlerine entegre
edilmesi calisanlarin Kis sikayetlerinin
azaltilmasinda faydali olabilir. Calisanlar arasinda
fizik aktiviteyi tesvik amacli grup calismalari
yapilabilir, ayrica fizik aktivite diizeyleri diisiik
olanlarin nedenlerine yonelik niteliksel arastirmalar
yapilabilir.

kosullarinin

Calisma dizayninin tanimlayici tipte olmasi
nedeniyle durumun daha detayli incelenebilmesi
icin kesitsel tipte planlanmig ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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