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OZET

19-25 YAS ARALIGINDAKI MIMARLIK BOLUMU OGRENCILERININ BILGISAYAR
EKRANI KARSISINDA GECIRDIKLERI ZAMANIN BEL AGRISINA ETKISI

Samaneh KHORASANISHIREHJINI
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Aralik 2019,49

Amagc: 19-25 yas araligindaki mimarlik b6liimii 68rencilerinin bilgisayar ekrani karsisinda
gecirdikleri zamaninin ile bel agris1 arasindaki etkilesim. Gereg ve yontemler: Veriler iki
ana kisimdan olusan anket formu ile toplandi. Anketler géniillii mimarlik boliimii okuyan
tiniversite dgrencileri tarafindan dolduruldu. Calismaya 19-25 yas araligindaki mimarlik
bolimlerinde okuyan lisans egitim yili ikinci, tigiincli ve dordiincii sinif olan 150 6grenci
rastgele 6rneklem yontemi ile dahil edildi. Ogrencilerin cinsiyet, boy, viicut agirlig1, viicut
kitle indeksi, guinlik masa ve bilgisayar basinda kalma siireleri 4 saat alt1 veya 4 saat ve
ustd, lisans egitim yil1 (ikinci, i¢tncd, dordincu sinif), fiziksel aktivite, egzersiz ve sigara
aliskanliklar1 kaydedildi. Kas iskelet rahatsizligin1 degerlendirmek i¢in orijinal adi Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) olan anketin Tirkge versiyonu
kullanildi. Yas ortalamasi 22, 13°diir. Deneklerin 73 (ylizde 48,7)’si erkek, 77 (yuzde
51,3)’t kadind1. T-CMDQ anketi agr1, s1z1 ya da rahatsizligin son bir haftalik siire i¢inde
11 farkli viicut bolgesindeki (boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, iist
bacak, diz ve alt bacak) sikligini, bu durumun siddetini ve is yapabilme kapasitesi
degerlendirmeye alindi. Agri sikligi, siddeti ve isin engellenmesine verilen cevaplara gore
puanlar1 hesaplandi. Anket sonuglarina goére mimarlik boliimii 6grencilerinde bilgisayar
ekrani karsisinda gecirdikleri zamanin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden oldugunu
ve bu durum en ¢ok sirt, bel, boyun ve sag omuz bolgelerini sirasiyla; (yiizde 90), (ylizde
60), (ylizde 50) ve (yiizde 40) oraninda etkilendigini goriildii. Calismamizin sonucunda
kadin cinsiyetin sag omuz ve belde erkeklere gore daha ¢ok agr1 oldugu sonuglandi.4 saat
iistli masa ve bilgisayar baginda zaman gegiren 6grencilerin sag-sol alt bacak bolgelerinde
daha fazla agr1 oldugu saplandi. Diizenli fiziksel aktivite ve spor yapan 6grencilerde bel
ve kalca bolgelerinde fiziksel aktivite ve spor yapmayan 6grencilere gore daha ¢ok agri
oldugu goriilmiistiir. Yas ile sol taraf 6n kol, sag taraf el bilegi arasinda anlamli pozitif
korelasyon gozlenmistir. Ayrica viicut kitle indeksi ile omuz sol taraf, diz sol taraf, sag-
sol taraf alt bacak arasinda anlamli pozitif korelasyon goziikmiistiir. Kronik hastaligi olan
bireylerde risk oldugu ve sag-sol omuzlarda agri oldugu saplanmistir. Sigara kullanim ve
lisans egitim yilinin risk yaratmadig: goriildi.

Anahtar kelimeler: Bel Agrisi, Cornell Anketi, Mimarlik Bolumi



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE STUDENTS OF THE ARCHITECTURE DEPARTMENT
BETWEEN 19-25 YEARS TO THE LOW PAIN OF THE TIME WHEN
THEY HAVE BEEN ON THE COMPUTER SCREEN.

Samaneh KHORASANISHIREHJINI
Physical Therapy and Rehabilitation Master Degree Program

Supervisor: Do¢.Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN
Dec 2019,49

Objective: The interaction between the time spent by the students of the architecture
department in the 19-25 age group and their low back pain. Materials and methods: Data
were collected by a questionnaire consisting of two main parts. The surveys were
completed by university students studying architecture. 150 students who were in the
second, third and fourth year of undergraduate education in the architecture department of
19-25 years of age were included in the study with random sampling method. Students'
gender, height, body weight, body mass index, daily table and computer stay time was less
than 4 hours or 4 hours and above, undergraduate education year (second, third, fourth),
physical activity, exercise and smoking habits were recorded. The Turkish version of the
original Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) was used to assess
musculoskeletal disorders. The mean age was 22.13. Of the subjects, 73 (48.7 percent)
were male and 77 (51.3 percent) were female. The T-CMDQ questionnaire presents the
frequency of pain, pain or discomfort in 11 different body regions (neck, shoulder, back,
upper arm, waist, forearm, wrist, hip, upper leg, knee and lower leg) over the last week.
the severity of the situation and the capacity to do business were evaluated. The scores
were calculated according to pain frequency, severity and response to the job. According
to the results of the survey, students in the department of architecture in the face of the
computer screen to cause musculoskeletal disorders and the most common cause of back,
waist, neck and right shoulder regions respectively; (90 percent), (60 percent), (50 percent)
and (40 percent) were affected. As a result of our study, the female gender was more pain
than the right shoulder and waist men.4 The students who spent more than 4 hours on the
desk and on the computer had more pain in the right-left lower leg regions. It was observed
that the students who had regular physical activity and sports had more pain than the
students who didn't do physical activity and sports in waist and hip regions. There was a
significant positive correlation between age and left side forearm and right hand wrist. In
addition, there was a significant positive correlation between BMI and left side of the
shoulder, knee left side, and right-left lower leg. People with chronic disease were at risk
and had pain in the right-left shoulders. It was seen that smoking and undergraduate
education did not pose a risk.

Key words: Low Back Pain, Cornell Questionnaire, Department Of Architectur



ICINDEKILER

TABLOLAR .ottt iX
SEKTLLER ......oooviuiiieieiiee ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et esesesesasanas X
KISALTMALAR .ottt bttt ettt e Xi
L ] 0 23 1R 1
1.1 PROBLEM DURUMUL......ciiiiiiiiiii et 1
1.2 PROBLEM CUMLESI ........cotiiiiiiiiie e 2
1.3 ARASTIRMANIN ONEMI ......ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 2
1.4 ARASTIRMANIN AMACI ...ttt 3
LEHIPOTEZ.......cooiiiiiiiiee et 4
1.6 SINIRLILTKLAR ...ttt 4
2.GENEL BILGILER ..........coooooiiiiiiiiiiisssie s 4
2.1 OMURGA .ttt b e bt e sttt sbe e nbeenree s 4
2.1.1Vertebra (OIMUE) ..ot 4
2.1.2 Omurgamin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi.......................... 5)

2.2 KAS-ISKELET PROBLEMLERI ........c.coooooiiiiiiiic e 6
2.2. 1 POSTUL <.ttt ettt st b et e b e nte e nre e nbeennee s 7
2.2.2 Statik ve DINamik POSTUL .........ccooiiiiiieieee e 7
2.2.3TYE POSHHL ....cooeveceee et 7
2.2.4 KOTU POSTUL ..ottt ettt 8
2.2.5 Postiiriin Degerlendirilmesi ...............cccocooviiiiiiiii 8

2.3 ERGONOMI ..ot 12
2.3.1 Tanumi ve Temel Birleienleri ..., 12
2.3.2 Ergonomi Egitimi ve Egzersizin EtKisi.................c.cccocooninininn, 12
2.3.3 OfiS EQZErSIZIErT ...ocivviiiieie s 13
2.3.4 Ergonomik Calisma Kosullari ve Araclari................cccoooeiininnnnn. 16

24 AGRI ... 16
2.4.1 AGrinIn TANIML.......ooooiiiiiiiiiii et 17
2.4.2 Fizyolojik - Klinik Agr1 Simiflandirmasi.............cccooevvveiininnenicnnnnen, 17
2.4.3 Siiresine Gore Agr1 SImflandirmasi..............ccoooveiiiiiiieninnc e, 17
2.4.4 Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Simiflandirmasi .......................... 18

Vi



2.4.5 Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamasi ...............ccccoveeviiiiiiinninnns 18

25 OMURGA AGRISI ..ot ee et e e e e et e ee e e e et et e e eeer et eeneeeeens 19
2.8 BEL AGRISL......coooioeeeeeeeeeeeeeee et e e e e et etetete e ee et eeetese e es et eeeeeeseresereeeens 19
2.6.1 Bel Agrisinin Tanimi ve Degerlendirilmesi ..................ccccooiiiiinnnnn, 19
2.6.2 Bel Agrisinin Kisisel Risk Faktorleri.............ccccccccovviniiiiiiiniiiniinn 19
BYONTEM ..o et et e e e et e e e e et e er e e oot e er e 21
3.1 ARASTIRMANIN MODELI .......ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
3.2 ARASTIRMACININ ROLU VE OZELLIKLERI ..........c.ccccooevvivninnnen, 22
3.3EVREN VE ORNEKLEM . ....oo oot oot erae s ae e sraeen s 22
3.4 VERI TOPLAMA SURECH .....ooovooeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee oo oo, 22
3.5 VERI TOPLAMA TEKNIKLERI ........cocovoiooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
ABULGULAR. ..o oo e et e et et e e e e er e et et e e et e e er e e e et e es et e e ere e erane 28
4.1 KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER....................... 26

4.2 BIREYLERE AiT AGRI DEGERLENDIRMELERI VE

SONUGLARI ..ottt na st ena st s 28
4.3 BIREYLERE AiT FiZIKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRMELERI

VE SONUGLARI ..ottt se st asnen s 31
4.4 YAS VE VUCUT KIiTLE INDEKSIN (BOYUN, OMUZ SAG

TARAF, OMUZ SOL TARAF, SIRT, UST KOL SAG TARAF, UST

KOL SOL TARAF, BEL, ON KOL SAG TARAF, ON KOL SOL

TARAF, EL BILEGI SAG TARAF, EL BILEGI SOL TARAF,

KALCA, UST BACAK SAG TARAF, UST BACAK SOL TARAF,

DiZ SAG TARAF,DiZ SOL TARAF, ALT BACAK SAG TARAF,

ALT BACAK SOL TARAF) iLE KORELASYON

DEGERLENDIRME VE SONUCLAR...........cocoiiiioiiieeeeeeeeeeeeess s, 34
4.5 SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN BiREYLERIN

DEGERLENDIRMELERI VE SONUCLARI .........cocccoooiiiiiieieeeeeeeeen. 35

Vii



4.6 MASA VE BILGISAYAR BASINDA 4 SAAT ALTI VE

4 SAAT USTU BIREYLERIN DEGERLENDIRMELERI VE

SONUGLARI ...ttt ae e 37
5. TARTISMA ....cooomioieeeeeeee ettt 45
6. SONUC VE ONERILER........coueerrrreenrresresnssessssessesssssssssssessesssessssnssssssssesanes 48

B.1 SONUG ... eses e 48

6.2 ONERILER..........c.coooiiiiiiiiiiiee ettt 49
EKLER

EK A.1 Demografik anket fOrmu ...........c.ccoceiiiieic e 55

ERAZ ANKEL ..ot 56

ERCABANKEL ...t 57

viii



Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.
Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

Tablo 4.

TABLOLAR

: Bireylerin demografik 6zelliKIEr ..........ccooveveeienieiieeeeeeeeee 27
:Kadin ve erkek agri1 degerlendirmeleri ve sonuglart..........ccoeceeevueeneennen. 29

: Bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmeleri ve sonuglart ...........c......... 32
1 Yas Ve BMI KOTElasyon ......c.cooevieeriiiiniiieiniieeiee et 34
: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin degerlendirmeleri

VB SONUGIATT 1.ttt et st e 36
: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat alt1 ve 4 saat iistii bireylerin

degerlendirmeleri ve SONUGIATT ......c.eevvieiiiiiiiiie e 38
: Komorbid hastalig1 olup ve olmayan bireylerin degerlendirmeleri ve

SOMUGTATT 1.ttt ettt sttt ettt e b s ateebeesaeeeneeas 41
: Lisans egitim yilina gore bireylerin degerlendirmeleri ve sonuglari........ 44



SEKILLER

Sekil 2. 1: Vertebra (OIMUI) ........cueeiuiiiiiiiieiie ettt snne s 5
Sekil 2. 2: a: yanlis pozisyon, b: dOgru POZISYON.........cccccverveevueieeieeiieieesieereeseesnen, 11
SEKIl 2. 31 5.8ZETSIZ voeiuvvieiiiie ittt 13
SeKil 2. 41 6. ©ZZETSIZ ... 14
SeKil 2. 5: 7.@EZRISIZ .veuviiiiiiiiiii et 14
SeKil 2. 61 8L8EZETSIZ ..ottt 15
SEKil 2. 71 9.@GZETSIZ ..ottt 15
Sekil 4. 1 : Bireylerin demografik 6zelliklerinin ylzdesi ..........cccovvveniiiiniiinicnnenn, 28
Sekil 4. 2 : Kadin ve erkek agr1 grafik degerlendirmeleri ve sonuglart ..................... 29
Sekil 4. 3 : Kadin ve erkek omuz sag taraf agr1 degerlendirme ve sonug................... 30
Sekil 4. 4 : kadin ve erkek bel agr1 degerlendirme ve SONUG............cevcveeiveniieerieennne. 30
Sekil 4. 5: Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin bel agrisinin

degerlendirme V& SONUG .........cviiieeiiiiiiiieiie e 33
Sekil 4. 6: Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin kalca agrisinin

degerlendirmeVe SONUG .......ccueiiiiiieiie et 33
Sekil 4. 7: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat alt1 ve 4 saat Ustu bireylerin alt

bacak sag taraf agri degerlendirme Ve SONUG.........ccevvereeereerieereerieseenennn, 39
Sekil 4. 8: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat alt1 ve 4 saat {istii bireylerin alt

bacak sol taraf agri degerlendirme ve SONUG .........cccoereriviieiieininceene 39
Sekil 4. 9: Komorbid hastalig1 olup ve olmayan bireylerin omuz sag taraf agr

degerlendirme VE SOMUG ......c.ueiiiiiiiiiiiieiiii et 42
Sekil 4. 10: Komorbid hastalig1 olup ve olmayan bireylerin omuz sol taraf

agr1 degerlendirme VE SONUG........oiiiiiiieiieiiie e 42



KISALTMALAR

IKIH . Ise Bagh Kas Iskelet Hastalig1
KiSH : Kas iskelet Hastali1
IASP : Uluslar Aras1 Agr1 Aragtirma Dernegi

Xi



1. GIRIS

Bu bolim; problemin durumundan, problemin ciimlesinden, ¢aligmanin amaci ve

O6neminden, varsayimlarindan ve siirliliklarindan olugsmaktadir.

1.1 PROBLEM DURUMU

Gelismekte olan bilisim teknolojisi hem is ortaminda hem de evde bilgisayar kullaniminin
hizla yayginlasmaktadir. Diinya genelinde masa basinda ¢alisan bireyler gilinliik islerinde
giderek daha fazla bilgisayar 6niinde zaman ge¢irme egilimindedir (Kadefors ve Laubli
2002).

Bireyler saglikli ve kaliteli bir yagsam ararken egitim hayatinin strecinde, gunliik aktivite
yasamini azaltip, daha ¢ok pasif durus, hareketsiz yasam ve teknolojiye bagli olarak
yasamaya devam etmektedir. Bu tarz yasam bigimi insanlarin aktivite yasam kalitesini
diisirip agr1 artisina sebep olmaktadir. Ayrica insan saghgr olumsuz yonde
etkilenmektedir. Egitim ve 6grenim hayat surecinde pasif durus ve yasam bicimi, viicut
mekanigine uygun olmayan ¢alisma sekli ve bunun beraberine stresinin yaratmis oldugu
asir1 yiklenmeler kisilerin fiziksel sagliklarini yitirmekle sonuglanmaktadir. Yapilan
hatal1 giinlik yasam aktiviteleri, spor ve yanlis durus pozisyonlart agri siireci
hizlandirmaktadir. Sonug ise bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve hayat kalitelerinin
azalmasina sebep olmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerini yaparken yaptigimiz yanlis
hareketler veya hatali yiiklenmeler viicudumuzda farkli zedelenmelere ve cesitli agrilara

sebep olabilir. (Tessier ve digerleri, 2007).

Zamanla teknoloji ve iletisim sistemlerinin gelismesi, hizmet sektoriindeki gelismeler ve
bilgisayarlarin yasamda daha fazla yer almasi, bir yandan insan hayatina biiyiik
kolayliklar getirirken, diger yandan insani saatler boyu ayn1 pozisyonda ¢aligmak zorunda
birakarak orta-uzun vadede insan sagligini tehdit eder hale gelmistir (Wahlstrom J.2005;
US Department1999).

Masa basinda calisan ya da uzun siireli bilgisayar ile ¢alisanlarda KISH ortaya ¢tkmasinda
en ¢ok goriilen sebepler; yazi yazma, klavye kullanma, fare kullanma, veri girme gibi
tekrar eden davranislar ile statik postiir pozisyonda durus, viicudun yanlis pozisyonlarda

durusu ve calisma yerindeki kifayetsiz ergonomik kosullardan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.



Boyle durumlarda ¢alisan bireylerin bu durumlar karsisinda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin is randimanini ve performansini azalttigi ve calisanlariin devamsizlik
yapmalarina ya da ise son vermesine neden oldugu saptanmustir (Fagarasanu 2006,
Heuvel 2007, Hagberg 2007).

1.2 PROBLEM CUMLESI

19-25 yas araligindaki mimarlik boliimii 6grencilerinin bilgisayar ekrani karsisinda

gecirdikleri zamanin bel agrisina etkisi var.

1.3 ARASTIRMANIN ONEMI

Diinya Saglik Orgiiti ve ABD Calisma Bakanhgi'min bilgisine gore, is hayatinda
bilgisayarin kullanilmasi is performansinda pozitif etki olugmaktadir. Ancak is
diinyasinda bilgisayar kullanimi1 beraberine saglik i¢in risk faktorlerde ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Bu risklere bagli olarak tist ekstremite kas-iskelet hastaliklar1 ve mesleki
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi bir¢cok saglik problemi goriilmektedir. Bununla
birlikte kas-iskelet sistemi hastaliklarnin goriillme sikliginin ve tedavi maliyetlerinin

yiiksek oranda arttig1 goriilmektedir (Ozcan ve ark.2007; Gerr ve ark.2002).

Is ile alakali hastaliklarin kisisel, fiziksel, sosyo kiltiirel, psikolojik ve is ¢dziimlemesi
gibi bircok etkenlerden olusabilecegini Diinya Saglik Orgiitii bildirmistir (WHO1985).

Farkli iilkelerde bilgisayar kullananlarda mesleki kas iskelet yakinmalarinin sikligi
konusunda yapilan ¢aligmalar ele alindiginda yakinmalarin prevalansinin (yiizde10-86)
cok farklilik gosterdigi belirlenmistir (Wahlstrom 2005, Woods 2005). 1997°de yiizde 16
olarak belirtilmisken, son yillarda prevalansin yiizde 50 civarinda saptanmasi,

prevelansin gittikge arttigini géstermektedir (Marcus M 2002).

Kas iskelet hastaliklar1 (KISH) ve bu tiir sorunlar siklikla karsilasilan saglik problemleri
olmakla birlikte yiiksek maliyetlere neden olur. Kisilerin yasam kalitesini ve

performansini olumsuz yonde etkileyebilir.



KIiSH sadece masa basinda ya da bilgisayar ile ¢alisan bireyleri degil, cogu zaman geng
bireylerden olusan tliniversite 6grencilerini de etkilemektedir. Gelismekte olan ve modern
iilkelerde her dort kisiden birinin kas iskelet sistemine bagli kronik agrilarinin oldugu
saptanmistir. Bu tiir sorunlar, is sahasina ya da okula gidememe gibi sorunlara yol agarak
tiretkenligi azaltmakta, performansi diigiirmekte ve sadece bireyi degil tiim toplumu

etkileyen sonuglar ortaya ¢ikarir (Woolf 2001, Uz Tuncay S 2013).

Ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH), mesai kayiplarinin, yiiksek is giicii
yaralanmalariin ve tedavilerinin maliyetinin 6nemli bir nedenidir. Bu hastaliklar,
endiistriyel ve modern iilkelerin karsilagtig1 ve ergonomistlerin diinyanin dort bir yaninda

ele almaya calistig1 mesleki hastaliklar arasinda en 6nemlilerindendir (Hadler NM 2005).

Yanlis durus bigimleri, tekrar eden hareketler, kas, tendon ve bag zorlamalari, uzun stireli
yiiksek ses titresimleri, zemin titresimi ve bu tiir yaralanmalarda biyomekanik basinglar

gibi ergonomik risk faktorlerinin ortaya ¢ikardigi hastaliklar saptanmistir (Valachi 2003).

Bizim ¢aligmamizda ise mimarlik boliimii okuyan 6grencilerin masa ve bilgisayar ekrani
karsisinda gecirdikleri zamanin bel agrist ile iligkisini ele alinmis olup, mimar adaylarin

kas iskelet hastaliklarinda katki saglamak a¢sindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.4 ARASTIRMANIN AMACI

Zaman icinde gelisen teknoloji ve iletisim sistemleri, Masa basinda ¢alisan ve uzun streli
bilgisayar ile ¢alisanlarda ortaya ¢ikan statik postiir duruslar, tekrar eden hareketler ve is
yerindeki yetersiz ergonomik kosullardan dolay1 bireylerin hayatinda olumsuz etkiler

olusturmaktadir.

Bu durumun sonucu olarak bireyler giinliik yasam aktivite ve sporu daha dogru ve diizenli
yaparak, masa ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri zamani ergonomik kosullara uygun

diizenleyerek daha saglikli ve kaliteli bir yasam olusturabilirler.

Bu tez galismasi, edinilen bilgiler 1s1ginda belirtilen yas grubundaki mimarlik boliimii
Ogrencilerinin  bilgisayar ekran1 karsisinda gegirdikleri zamanin ve bel agrisi
degerlendirmelerinin yapilarak goriilen sorunu ortaya koymak ve bu durumu

iliskilendirmek amaglanmuistir.



1.5 HIiPOTEZ

Aragtirmanin hipotezi: 19-25 yas araligindaki mimarlik boliimii 6grencilerinin bilgisayar

ekrani karsisinda gecirdikleri zamanin bel agrisina etkisi vardir.

1.6 SINIRLILIKLAR

Bahgesehir Universitesi Kuzey yerleskesinde 19-25 Yas Araligindaki goniillii mimarlik

bolumii okuyan tiniversite 6grencileri ile sinirhidir.

2. GENEL BILGILER
2.1 OMURGA

Omurga, omurlarin birbirine eklenmesinden olusan ve gévdenin ortasinda bulunan kemik
eksenidir. Omurga iist ekstremite kemiklerinden, kafatasi tabanindan baglayan omuz
kemikleri, gogiis kafesinin ve pelvis’e kadar uzanan bir kemik kolunudur ve viicudun {ist
ve alt boliimiinii birbirine baglar. Omurga rijit bir kemiktir ve yetiskinlerde 26 adet
bagimsiz kemik yani omurdan (vertebra) olusan S seklinde bir kemik siitundur (White
1990; Schreiber 1998; Tiizlin, 1997; Arinc1 1995).

2.1.1 Vertebra (omur)

Omurganin olusumuna katilan her yap1 birimine vertebra (omur) denir.

Viicut boliimlerine gére omur saylar1 ve isimleri; 7 adet boyunda (vertebrae cervicales),
12 adet gogiiste (vertebrae thoracicae), 5 adet belde (vertebrae lumbales),1 adet
yetiskinde sakrumda (os sacrum) ve 1 adet yetiskinde Kuyrukta (coccyx) mevcuttur.

Omurularin arasinda bulunan baglar discus intervertebralistir.

Omur egrilikleri; servikal lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifozdur.

(Anatomi kitabi, 1. cilt, Glines Kitabevi).



Omurlarin sekilleri gegtigi viicut bolimlerine gore farklilik gosterir. TUm omurlarda ortak
Ozellikler bulunmaktadir sadece birinci ve ikinci servikal, sakrum ve koksiksteki omurlar

farklilardir.

Omur iki boliimden meydana gelmistir, omur cisimi (corpus vertebrae) ve omur kemeri
(arcus vertebrae). Arcus vertebrae ise iki b6limden olusmaktadir lamina arcus vertebrae
ve pediculus vertebrae. Arcus vertebrae de toplam 7 kemik ¢ikintisi mevcut; 4 eklem

cikintisi, 2 transvers ¢ikinti ve bir spinal ¢ikinti.

Omur cismi ile omur kemeri arasindaki agikliga foramen vertebrae (omur deligi) denir.

Foramenlerin Ust Uste gelmelerinden canalis vertebralis meydana gelir. (Arinc1 1995).

Sekil 2. 1: Vertebra (omur)

2

-~ U

1-Omur cismi 2-Omur arki 3-Eklem yiizii 4-Eklem ¢ikintis1 5-Transvers ¢ikinti
6-Spindz ¢ikinti
Kaynak: (Anatomi el kitabi, 1.cilt, Giines Kitabevi)

2.1.2 Omurganin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanigi
Insan omurgas1 Komplike bir mekanik yapiya sahip olup ve gdvdenin en sayili islevsel

boliimiidiir. Omurga govdenin ii¢ diizlemde hareket etmesini saglamaktadir. Ust



ekstremite ve alt ekstremite arasindaki baglantiy1 kurarken, i¢inde yer alan omuriligi dis
etkilesimlere karst muhafaza etmektedir. Omurga Viicudun biitiin davraniglarini, bas,
boyun ve gévdenin hareketlerini saglamaktadir, bunlarin yani sira bedenin yiikiinii 5nemli
bir boliimiinii pelvis vasitasi ile alt ekstremite kemiklerine ileterek viicut dengesinin

saglanmasinda miihim rol almaktadir.
Ozet olarak omurganin 3 temel biyomekanik isleve sahiptir:

1. Bas, bedenin iist kism1 ve disardan gelen herhangi bir yiikii iistlenerek pelvis’e

aktarir, gdvdeyi stabilize ede

2. Bas, iist ekstremite ve alt ekstremitedeki viicut bolgelerin arasindaki fizyolojik

hareketlerini saglar.

3. Omuriligin seklini ve yapisint muhafaza eder, i¢ ve dis etkenlerinin, kuvvetinden

ve hareketlerinden zedelenmesini engeller (Arinci 1995; Frenkel 1989; Karatas 2000)

2.2 KAS-iSKELET PROBLEMLERI

Kas-iskelet sistemi problemleri; kaslarda, eklemlerde, tendon, bag, sinir ve kemik gibi
viicuttaki dokularda birgok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. ise bagh kas-
iskelet problemleri ise psikososyal ve fiziksel sebeplerden olugmaktadir. Bu sebeplerin
basinda is hayatindaki tekrarli, zorlu hareketler, viicudun yanlis duruslarda bulunmasi ve
ergonomik kosullarm yetersiz olmasi gelmektedir (Ozcan 2002; Gill 2008).

Kas-Iskelet Sisteminde Goriilen Problemler:

Kas-iskelet sistemindeki problemler bir¢ok nedenlerden olusmaktadir. Goriilen baslica

problemler;

I.  Postiral bozukluklar
ii.  Kas kisaliklar1 ve eklem limitasyonlari
iii.  Kas gilicliniin azalmas1

Iv.  Agn seklinde siralanabilir (Beyazova 2000)



2.2.1 Postlr

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
dogru pozisyonda bulunmasidir. Postiirli tanimlayacak olursak, viicudun her hareketinde
eklemlerin durdugu pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak bilinmektedir. Vicut, kas
hareketliligi esnasinda baglarin destegi ile stabiliteyi saglamak ve birgok kasin uyumlu

calismasi veya istirahat halinde iken sonucunda diizgiin bir durustur (ADAK 1999).

Postir, durus pozisyonuna bakilacak olursak ‘iyi postiir veya kotii postiir’ olarak ikiye
ayirilir, sabit durs ve hareketli durusa gore ise statik ve dinamik postlie olarak

bolimlendirilir (Andreoni,S;511).

2.2.2 Statik ve Dinamik Postir

Postir statik veya dinamik olarak iki sekilde olabilir. Hareketsiz olan postiire statik postiir
denir. Kaslar, eklemleri sabitlemeleri icin statik olarak kasilmakta ve yercekimine karsi
direng gostermektedir. Kisacasi statik postlr vicudun ayakta durma, oturma, ayakta
durma, yatma sirasinda olusturdugu pozisyondur. Hareketli olan postiire dinamik postiir
denir. Uygulanan hareket ya da hareketler biitlinlinlin sonucu olarak siirekli degisiklik
gosterebilen ve gevresel faktorlere gore, uyum gosteren hareketli bir postiirdiir. Kiginin
fiziki 6zellikleri ve postiir tipine bagli olarak statik ve dinamik postiirlerin olusmasi i¢in

gerekli olan kas kuvveti degisir.

Diinya standartlarinda kabul edilen dogru postiir; ‘ellerin yanlarda gevsek bir sekilde

sallandig1 onde veya arkada birlestirildigi ayakta durma postiiridiir’ (ADAK,1999).

2.2.3 1yi Postiir

Biyomekanik ve fizyolojik a¢idan iyi postiir, minimum ¢aba ile viicutta en fazla yeterliligi
olusturan durustur. Vicudun gorinimi ideal, durus ve dengesi iyi, diizgiin, durus ve
dengesi iyi, eklemler iizerinde minimum zorlama, organlarin diizgiin ¢alisabilmesini

saglayan, bireyin fazla efor harcamadan rahat ve gevsek pozisyonda aldig: bir postiirdur

(Beyazova,2000).

2.2.3.1 lyi postiirde viicut yapilarimn dizilimi
a - Bas: Notral pozisyonda

b- Servikal vertebralar: Normalde hafif¢e anterior konveksitesi vardir.



c- Skapula: Torakal bolgeye gore diiz pozisyondadir.
d- Torakal vertebralar: Posteriora dogru hafif konvekstir
e- Lumbal vertebralar: Anteriora dogru hafif¢e konveks

f- Pelvis: Nétral pozisyondadir. SiAS'lar Simfisis Pubisle ayn1 vertikal

dizlemdedir.
g- Kalga: Nétral pozisyondadir.

h- Diz ve Bacaklar: Ayaklar diizgiin pozisyonda ve diz kapaklari 6n tarafa
bakmali. Yandan bakildiginda dizler ne 6ne ne de arkaya dogru biikiik degildir.

I- Ayak bilegi: Notral pozisyondadir.

J- Ayak: Ayaklar hafif disa dogrudur ve birbirine paraleldir (Beyazova 2000).

2.2.4 KOoOtu Postur

Yetersiz ve ideal olmayan postir bireyler icin kot postiirdir. Kaslarin normalden fazla
miktarda kasilmasi ¢ok¢a enerji harcamasina neden olur. Kasta zayiflik, kaslar arasi
gligsiizliik, dengesizlik, lokalize sertlikler, agrilar, yorgunluk, mesleki stresler Kot

postiire neden olmaktadir (Beyazova 2000).

Postural problemler genellikle yaralanmalar sonucunda veya altta yatan bir nedene bagli
olarak ortaya ¢ikabilir. Kotii postlr kas-iskelet hastaliklara sebep olup ve bunun
sonucunda; Kaslarda zayiflik ve glg¢suzlik, kaslarin enduransinda azalma, normal eklem
hareketinde ve kas esnekliginin azalmasi gortlmektedir. Bu problemler, bireyin
fonksiyonel giiciinii sinirlar, agr1 ve sizi, fiziksel aktivitelerde ve giinliik yasamdaki

hareketler zorluk olusturur (Magee,1997).

2.2.5 Postiiriin Degerlendirilmesi

Postiiral problemlerin degerlendirilebilmesi i¢in, birey durusu ayakta olur ve viicut
segmentlerinin diziliminin analizi, kas kisalik ve kas giicii testleri yapilir. Postiiriin

degerlendirilmesinde bir¢ok farkli yontem mevcuttur. Postir analizi, Izgara yontemi,



Newyork State Postiir Degerlendirilmesi, Radyografik Test ve Postur Analizi (Altinel
2007).

2.2.6  Postur Analizi

Postir analizi birey ayakta ya da otururken go6zlem vyoluyla yapilir. Postlr
degerlendirirken ilk olarak viicut tipi degerlendirilir. Ug ¢esit viicut tipi vardir;
Ektomorfik (uzun ve ince), endomorfik (kisa ve sisman), mezomorfik (atletik ve kasl).
Bu analizde viicut normal anatomik pozisyona gore degerlendirilir. Vlicut segmentlerinin
dizilimi ve fizyolojik egriliklerine bakilmaktadir. Normal anatomik durusta servikal
kiviim konkav, torakal kivrim konveks, lomber kivrim konkav, sakral kivrim ise
konvekstir. Omuz da protraksiyon veya retraksiyonda olunmamasi gerekmektedir. Postlr

analizi anterior, posterior ve lateral olarak yapilir. (Altinel 2007).

2.2.6.1 Lateral (yandan) postir analizi

Bu analizde bas, gogiis kafesi, omurga, kalga, dizler ve ayaklara bakarak degerlendirme

yapilir:
Bas: Arkaya veya 6ne dogru kayma veya tilt degerlendirilir.

Gogiis kafesi: Normal, deprese veya eleve olma hali degerlendirilir. Karin duvarida
degerlendirmeye alinir. Torasik kifoz artis1 gogiis kafesinin genislemesinin azalmasina
ve omuz kavsagmin hareketinde azalmaya sebep olur. Omuzlarda ise protraksiyon ve

retraksiyon olup olmadi degerlendirmeye alinir.
Omurga: Normal veya egriliklerde asirilik olamast,

a) Hiperlordoz: Lomber konkavitenin agirilagsmasidir

b) Kifoz: Normal posterior torasik kisminin artmasidir

¢) Kifo-lordoz: Kifoz ve lordozun beraber gortlmesidir.

d) Diiz sirt (flat back): Torasik ve lomber bolgedeki konveks ve konkav
azalmig, omurga diiz bir goriiniim almigtir (ADAK 1999).

e) Kalca: Pelvik inklinasyon agisina bakilir. Pelvisde anterior pelvik tilt ve
posterior pelvik tilt goralebilir.

f) Dizler: Dizlerde kemik yapiya bakilir ve genu rekurvatum gortilebilir.



9)

Ayak: Ayak tabanindaki longitudinal ve transvers arklar degerlendirilir.

Longitudinal arkta pes planus ve pes kavus gorulebilir (ADAK 1999).

2.2.6.2 Anterior (6nden) postir analizi

a)
b)

c)

d)

9)
h)

Bag: Notriidiir. Sag veya sola kaymamustir.

Omuzlar: Esit seviyede goriiliiniir.

Gogiis kafesi: Cokiik, huni tip, figi, giivercin gogiis ve harrison olarak
degerlendirilir.

Karin: kaslarin zayiflik durumuna, sag veya sola kaymasina ve iist karin
duvarindaki transvers oluka bakilir.

Bel: Belin konkavitesi, bel seviyeleri ve sag veya sola kaymasina bakilir.
Kollar: kollarin uzunluklarina ve kiibital a¢i degerlerinin esit olmasina
bakalir.

Kalga: krista iliakalarin esitligine bakilir.

Dizler: medial ve lateral olarak kayma gostermez. Genuvalgum (‘X’bacak),
genuvarum (‘O’bacak) ve tibial torsion goriilebilir. Diz kapaklarinda ve
dizlerin medial, lateral carpikliginada bakilir.

Ayaklar: Normal agiliminda olmali. Ayak parmaklar1 ise laterale ve

superiora kayma gostermemeli (ADAK 1999).

2.2.6.3 Posterior (arkadan) postir analizi

Bas ve omurga nétriidiir. Sag ve sola rotasyonu olmasi gerkir. Skolyoz goriilebilir.

Skolyoz: Omurganin frontal planda yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve egrilikle

birlikte rotasyonunu ifade eder.

1. Yapisal skolyoz

2. Yapisal olmayan skolyoz

Omurgada egrilik S ve C seklinde olabilir.
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Omuzlar, kalga normalden yiiksek veya algak degildir. Dizlerde medial ve laterale olarak
bakilir. Ayaklar birbirine paraleldir, ayak topugun valgus veya varus olmasina bakilir

(ADAK 1999).

2.2.6.4 Ideal oturma poziyonu nedir?

Oturma postiirii gevsek bir postiirdiir. Ideal oturma pozisyonu oturmada binen yiik her iki
kalga tizerinde esit olarak dagilmalidir. Bel, sirt dik olmali ve pelvis one kaydirilarak

oturmamalidir (ADAK 1999).

Sekil 2.2 a: yanhs pozisyon, b: dogru pozisyon

Kaynak:(Colebrook, 2008)
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2.3 ERGONOMIi

2.3.1 Tanmm ve Temel Birleienleri

Ergonomi, kelime bilimi olarak ele alindiginda yunanca kokenli bir kelimedir. Yunancada
‘i’ anlaminda kullanilan ‘ergo’ ve ‘yasa’ anlamima gelen ‘nomos’ kelimelerinin

birlesmesi ile olusmustur (Scott Openshaw ve Erin Taylor 2006).

Ergonominin en Onemli amaci is yerinde stresi azaltarak is ve is¢i performansini
artirmaktir. Buna uygun bir ¢alisma ortaminin tasarimini ve bakimini saglamaktir
(Lindhom 2010). Ergonomide, bir is¢inin durus ve hareket bilgileri, is yerindeki kas
iskelet sistemi rahatsizliklariin KIiSH riskini belirlemek icin onemli verilerdir (Vink
1995). Ofis c¢alisan1 sayisi, kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinin oranini
etkileyebilecek boyuttadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, bir ofiste ¢alisma siiresi ile
ozellikle omuz-boyun, sirt ve ist ekstremitelerde agr1 ve diger semptomlar1 igeren KISH

riski arasindaki orantiyr dogrulamistir (Vieira 2004; Gerr 2006).

2.3.2 Ergonomi Egitimi ve Egzersizin Etkisi

Ergonomi egitimi ve egzersizin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Mekhora
2000; SenRO 2004). Ketola ve ark. Calismalarinda ¢alisma ergonomisi olmayanlarda
daha fazla mesleki kas iskelet sikayetleri oldugu ve 2 ay sonraki degerlendirmede
ergonomik girisim ve ergonomi egitimi alanlarda kontrol grubuna gére bu rahatsizliklarda
azalmanin daha fazla oldugu gosterilmistir (Ketola 2002). Egitim sonucunda (postiir,
fiziksel aktivite, calisma araglarinin 6zellikleri, ¢alisma siiresi ve ara verme) ¢alisanlarin
daha sik ara verdikleri, daha diizgiin pozisyonda calistiklar1 goriilmiistiir. Ancak KISH

sikayetlerinin sikliginda kayda deger bir fark gériilememistir (Bernaards

Katilimer ergonomi: Risk faktorlerinin belirlenmesi ve en uygun ¢oziimlerin se¢ilme ve
uygulama siirecinde hem calisan hem de yonetimin aktif olarak katildigi1 ergonomi
girisimi. Isyerinde KISH sikayetlerinin azaltilmasin1 amaglayan katilimc1 ergonomi
girisimlerinin etkinligi konusunda yeterli ¢aligma yoktur. Ancak mevcut ¢aligsmalarda
riskleri azaltmada ve ise erken donlisii saglamada basarili oldugu saptanmistir (Bernaards

2011).
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2.3.3 Ofis Egzersizleri
1.Sandalyede dik oturmus pozisyonda sag elimizi bagimizin sag tarafina koyuyoruz. Daha
sonra basimizi sag tarafa dogru itmeye calisirken sag elimizle direng gosteriyoruz 10

saniye bekleyip birakiyoruz.
( ayn1 egzersizi sol elimizle sol taraf i¢in yapiyoruz)

2.Sandalyede dik oturmus pozisyonda otururken omuzlar1 kulaklara dogru kaldirip 10

saniye bu pozisyonda tutup birakilmalidir.

3.Sandalyede dik oturmus pozisyonda ellerimizi basimizin arkasina kenetleniyoruz

gdvdemizle sag ve sol tarafa dondiiriiyoruz.

4.Sandalyede dik oturmus pozisyonda ellerimizi arkaya dogru kenetleniyoruz ve

geriyoruz 10 saniye bekleyip gevsetiyoruz.

5.El bilegimizi diger elimizin yardimiyla yukari asagi bastirarak 10 Saniye bekleyip
birakiyoruz (Sekil 2.3).

Sekil 2. 3: 5.Egzersiz
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6.Sandalyede dik oturmus pozisyonda basimizi sag-sol ve One-arkaya yavasca
dondirtiyoruz 5 saniye bekleyip birakiyoruz (Sekil 2.4 ).

Sekil 2. 4: 6.Egzersiz

7.Sandalyede dik oturmus pozisyonda iki elimizi anlimiza koyuyoruz, basimizi 6ne dogru
itmeye c¢alisirken, ellerimizle basimiza direng gosteriyoruz. 10 saniye bekleyip
birakiyoruz (Sekil 2.5).

Sekil 2. 4: 7.Egzersiz
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8.Sandalyede dik oturmus pozisyonda bacaklarimizi yere paralel olacak sekilde yukari
kaldirip 10 saniye bekleyip birakiyoruz (Sekil 2.6).

Sekil 2. 6: 8.Egzersiz

9.Sandalyede dik oturmus pozisyonda iki elimizi bagimizin arkasina koyuyoruz, bagimizi
arkaya dogru itmeye calisirken, ellerimizle basimiza direng gosteriyoruz. 10 saniye
bekleyip birakiyoruz. (Sekil 2.7)

Sekil 2. 5: 9.Egzersiz
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2.3.4 Ergonomik Calisma Kosullar1 ve Araclari

Aydinlatmamanin yetersiz oldugu durumlarda; gérme agis1 bozukluguna bagl olarak,
yanlis durus ve oturus pozisyonlari sonucu kas iskelet sikayetlerine sebep olurlar. Calisma
ortamlar1 ekonomik olmasinin disinda psikolojik ve biyolojik etkilerinden dolay1 dogal
yoldan aydinlatilmalidir. Ancak giin 1s18min yeterli olmadigi ortamlarda aydinlatma

araglart kullanilmalidir. Bu durumda;
1-Aydinlatma sisteminde 151k tavana verilmelidir.

2-Lamba sec¢imi ortam ve kullanim stireleri gibi faktorlere dikkat edilerek

yapilmalidir.

3-Aydinlatma siddeti 300-500 lux arasinda olmalidir (Gerr 2006; Ayanoglu
2007).

Calisma ortaminin onerilenden daha diisiik 1sida olmasi, kas geriliminde artis ve kifoz
gibi uygunsuz calisma pozisyonlarina neden olabildigi gibi, elin becerisi, duyarlilig1 ve

esnekliginde azalmaya neden olmaktadir (Nag 2008; Gerr 2006).

Masa ve sandalye ytikseklikleri i¢in, 6n kol masanin ¢alisma yiizeyiyle ayn1 ytlikseklikte
ve yere paralel, dirsek 90°-100° arasinda olacak sekilde tercih edilmelidir. Bunun
saglanabilmesi i¢in masa yliksekligi dirsek yiiksekliginde olmalidir. Caligma masasini
degistirme imkani olmadigi durumlarda sandalye yiikseklik ayarlari ile dizenleme
saglanmalidir (Gerr 2006; Erkan 2000).
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2.4 AGRI

Agrn, toplulugun 6nemli bir kismini etkileyen, kisinin giinliik yasamini, psikososyal
durumunu ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide kapsayan bir problemdir (Arikan Beyaz ve
Ketenci 2010). Agri kisinin sosyal hayatindaki iligkilerini ve is diinyasinda performansina
neden olurken, 6zgiiven kaybi ile mutsuzluk da getirmektedir. Bu nedenlerin yan1 sira
agrinin siddetli olmasi kisinin en temel giinliikk ihtiyaglarimi engelleyerek birey

baskalarina bagimli kilmaktadir (Eriksen 1999).

2.4.1 Agrmin Tanim

Agrmin tanimi; Uluslararast Agri Arastirmalart dernegi (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir
doku hasart ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, duyusal ve hos
olmayan bir duyudur. ” Agr kisiden kisiye gore degismektedir. Bu sebeple agri kisiye
Ozeldir (Raj 2000).

Agniy1 farkh degiskenlere gore gruplandirmak miimkiindiir.
a) Fizyolojik - klinik
b) Suresine gore
c) Kaynaklandig1 bolgeye gore
d) Mekanizmalarina gore (Raj 2000).

2.4.2 Fizyolojik - Klinik Agr1 Siniflandirmasi

Fizyolojik agri, organizmay1 ve organizmanin dokularini zedeleyen veya zedeleme
gosteren degisik i¢ ve dis uyaranlarla ortaya ¢ikan bir duyum ve davranis bi¢imidir. Viicut
i¢cin korunma ve uyar1 sistemidir. Klinik agrida ise olaya birgok fizyopatolojik slire¢
eklenir (Raj 2000).

2.4.3 Suresine Gore Agri Siniflandirmasi

Akut Agri: Bir anda doku zedelenmesi ile baslayan, sebep oldugu lezyon ile arasinda yer,

zaman ve siddet agisindan dogrudan iliskin oldugu, yara iyilesmesi siiresince gittikge
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eksilerek ve yitiren bir agr seklidir. Akut agri; bir sendrom veya hastalik degildir, bir
semptomdur (Raj 2000).

Kronik Agri: Uzun siirede iyilesmesi siiren agriya kronik agr1 denir. Kronik agr1 icin siire

genellikle ii¢ ile alt1 ay olarak kabul edilir. Kronik agrida fizyolojik degisikler ile agri

arasindaki iligki azalarak psikolojik, sosyal ve gevresel faktorler 6n plana ¢ikar. Kronik

agrida tabloya depresyon, anksiyete, sosyal ve ekonomik problemler de eklenmekte ve

hastanin degerlendirilmesi giiclesmektedir. Hastalarda ¢ok ¢esitli etiyolojik etkenler

mevcuttur. Bunlarin arasinda; dokuda tahribati olusturan hastaliklar, fonksiyonel somatik

faktorler, sinir zedelenmesi olusturan hastaliklar, psikiyatrik nedenler, kisilik ve davranig
faktorleri sayilabilir (Raj 2000).
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2.4.5

Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Siniflandirmasi

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle iletilen agridir. Birdenbire baslayan ve
keskin agridir. (Raj 2000).

Visseral Agri: I¢ organlardan baslayan, Yavas, kiint, lokalizasyonu kuvvetli, kolik
veya kramp tlirden agrilardir. Yansiyan agri olarak ortaya g¢ikabilir. (Raj 2000).
Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin tutuldugu agrilara denir. (Raj 2000).
Periferal agri: kasalar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendisinden olusan agri.
(Raj 2000).

Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflamasi

Nosiseptif Agri: nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptérlerdir (Raj 2000).

Noropatik Agri: ndropatik agri, norolojik bir yap1 veya fonksiyonun degismesiyle
ortaya ¢ikar (Raj 2000).

Deafferantasyon agrisi: periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine Seyrin kesilmesi ile
ortaya ¢ikan agridir (Raj 2000).

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasial agri 6rnektir (Raj 2000).
Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve psikososyal

sorunlarda doku hasari varmig gibi algilama olmaktadir (Raj 2000).
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25 OMURGA AGRISI

Boyun agilar1 giiniimiizde kronik agri siralamasinda, bel agrilarindan sonra gelir.
Giliniimiizde her 3 kisiden biri hayatinin bir doneminde ¢esitli nedenlere bagli olarak
gelisen boyun agrilarindan sikayet¢i olmaktadir (Glimiisdis ve ark. 1999). Eriskin
niifusunun ylizde 35't yasaminin bir doneminde boyun agris1 epizodu gegirir. 25-29 yas
arasi ¢alisan kisilerin yiizde 23-30'u, 45 yas lizerinde ise yiizde 50'si en az bir kez boyun
agris1 ve spazm anamnezine sahiptir ( Ela ve Heliovara, 1991). 30 yasin altinda boyun

tutulmasi ataginda tekrarlama yiizde 27, 45 yas iizerinde ise yiizde 38’dir.

Olgularin bircogunda 1- 4 giin igerisinde spontan iyilesme goriilmekle birlikte, 25-29 yas
grubundakilerin yizde 5- 10’ unda, 45 yas tizerindekilerin yiizde 25-40’1nda omuz ve kol
agrisi devam eder (Aspden 1995; Fritz 2000).

2.6 BEL AGRISI
2.6.1 Bel Agrisimin Tamim ve Degerlendirilmesi

Bel agris1 kalici fonksiyonel kayiplara ve is giicii kaybina neden olan en Onemli
hastaliklardan biridir. Yagam boyu goriilme siklig1 ylizde 80 olup prevelansi yiizde 15,39
dur. Bel agrisinin pek ¢ok nedeni olmasimin yaninda en biiyliik etkeni dejeneretif
hastaliklardir. (Atkinson 1992; Cohen 1983). Bunlarin basinda; bolgesel mekanik
bozukluklar, ani bir travmadan ¢ok zaman i¢inde tekrarlayici travmalarin énemli rolii

vardir (Aspden 1995; Fritz 2000).

Bel agris1 kiginin hareket kabiliyetleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Moya 2000).
Kisiyi ayakta durmasindan, yiirlime, egilme, agirlik kaldirma, seyahat, sosyal yasam,

giyim ve sekstiel aktiviteye kadar etkilemektedir (Magee 1997).

2.6.2 Bel Agrisinin Kisisel Risk Faktorleri

a)Yas: Bel agris1 ve omurga agris1 genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. s
hayatinin bagindan itibaren bu ihtimaller artmaktadir. Bel agrisi en ¢ok 55 yas civarindaki

bireylerde goriilmektedir (Saridogan 2000).
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b) Cinsiyet: 60 yasina kadar kadinda da erkekte de risk benzer orandadir. 60 yas tizerinde
muhtemelen osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha buyuktir (Calliet 1994).

c) Irk: Bel agris1 beyaz irkta (ylizde 5.8) siyah irka goére (yiizde 3.7) daha fazladir (Calliet
1994).

d) Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile omurga agrisi arasinda gok giiglii
bir iliski saptanmamistir. Ancak c¢ok sisman kisilerde ve uzun boylularda bel agrisi

goriilme oran1 daha yiiksektir (Saridogan, 2000).

e) Sigara: Yapilan ¢aligmalarda sigara i¢imi nedeniyle agri siklig1 ve siiresi arasinda bir

iligki oldugu saptanmistir. Agiklanan muhtemel neden; intervertebral disklere besin

diffiizyonunun azalmasi ve sik oksiirme sonucu intradiskal basincin artmasidir. Sigara

iciminin ayrica osteoporoz ihtimalini arttirdigi da bilinmektedir (Saridogan 2000).

f) Postlral Faktorler: Skolyoz, diiz sirt, asir1 lordoz, kifo-lordotik omurgada orantisiz bir

durum yarattig1 i¢in agriya sebep olur ( Saridogan 2000).

g) Omurga mobilitesi: Bel ve boyun agrisina sahip olan bireyler omurga hareket
acikliginda kisitlanmaya sebep olur. Yapilan bir kag arastirmada lomber omurga hareket
acikliginda kisitlanma olan bireylerde bir yil i¢inde bel agris1 gelisme riskinin yiiksek

oldugu saplanmustir. (Saridogan 2000).

h) Kas giicli: Yapilan bir¢cok aragtirmada bel agrisi olan bireylerde abdominal ve spinal

kaslarin giiciiniin azaldig1 gosterilmistir. (Odar,1986).

i) Egzersiz: Bu alanda yapilan galismalarin sonuglari ¢eligkilidir. Birtakim ¢alismalarin
egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi oldugu gozlemlemistir. Kotii denge, kaslarin
zay1flig1, konnektif doku elastikiyetinin azalmasi ve yanlis egzersizler omurga agrisinda
sebep olabilir. Bir diger caligmalarda ise fiziksel aktivite ve egzersizinin ile akut bel agrisi

arasinda bir iliskinin olmadig goriilmiistiir. (Saridogan 2000).

J) Hamilelik ve dogum sayisi: Hamilelikte olusan mekanik stres, ligamanlarin gevsemesi

ve hormonal durumlar bel agrisina sebep olmaktadir. (Saridogan 2000).
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k) Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha ¢ok depresyon, anksiyete,
hipokondriyazis, histeri, alkolizm, kronik bas agrist hastaliklart ve diger faktorler

gorilmistiir (Saridogan, 2000).

I) Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin alt sosyoekonomik siniftaki bireylerde daha
yiiksek siklikla gorilmesi, bu bireylerin daha fazla fiziksel glc gerektiren mesleklerde

caligmalarina sebep goriilmiistiir (Saridogan, 2000).
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3.YONTEM

Bu bolim arastirmada kullanilan arastirma modeline, arastirmacinin  rolline,
arastirmacinin ozelliklerine, aragtirmanin evrenine ve drneklemine, verileri toplamadaki

stirece, verileri toplamadaki tekniklere ve verilerim analizini konu almistir.

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirmanin modeli Kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirma Bahgesehir
Universitesi Kuzey yerleskesinde 19-25 Yas Araligindaki goniillii mimarlik boliimii
okuyan tliniversite 6grencilerin bilgisayar karsisinda gegiren zamanin bel agrisina etkisini
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires - Turkish (T-CMDQ) ) kadin, erkek
versiyonunu kullanarak ve katilimeilarin dlgeklere verdikleri yanitlarla gore yapilmistir.

Arastirma, konu ile ilgili hazirlanan nitel sorular ve dl¢ekler ile sunulmustur.

3.2 ARASTIRMACININ ROLU VE OZELLIKLERIi

Katilimcilara arastirmaci bizzat kendisi ulagarak verilerin toplanmasini saglamistir.
Uygun sartlar1 saglayan ve katilmayr goniilli olarak kabul eden 150 &grenci
arastirmacinin rehberliginde formun eksiksiz olarak doldurulmasi saglamistir. Arastirma

baslangi¢ tarihinden itibaren anketler bireylere uygulanmistir.

3.3 EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evrenin Bahgesehir Universitesi Kuzey yerleskesinde, mimarlik
fakiiltesinde yapildi. Arastirmanin 6rneklemi ise 19- 25 yas arast mimarlik boliimii

okuyan 150 lisans 6grenci olusturmaktadir.

3.4 VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama araclarindan anket formu Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan bizzat 150 kisiye uygulanmistir. Arastirmamda 2 aylik siire igerisinde
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arastirmanin evreni olan Bahgesehir Universitesi Kuzey yerleskesi mimarlik fakiiltesinde,

mimarlik 6grencilerin derste olmadigi saatlerde goniillii bireyler iizerinde yapilmuistir.

3.5 VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Calismaya mimarlik Boliimii’nde egitim goren ikinci, li¢lincli ve dordiincii sinifta olan
150 6grenci rastgele 6rneklem yontemi ile secildi. Ogrenciler calismanin amaci ve anket
formu hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olarak katilacak Ogrenciler dahil edildi.
Gontilli onam formu goniillii 6grenciler tarafindan imzalandi. Caligma helsinki
Deklerasyonu belirten kurallara uygun olarak yapildi. Ogrencilerin cinsiyet, Yas, boy,
viicut agirligi, viicut kitle indeksi, doktor teshisiyle konmus hastaligin olup olmamasi,
fiziksel aktivite ve spor yapip yapilmamasi, sigara kullanip kullanilmamasi, lisans egitim
yili (ikinci, ti¢iincti, dordiincii sinif), giinliik masa ve bilgisayar basinda kalma stresi (4

saat alt1, 4 saat ve lUstil) kaydedildi.

Calismaya katilan Ogrencilerin bilgisayar ekrami karsisinda gecirdikleri zamanin bel
agrisint ve kas iskelet rahatsizligini degerlendirmek i¢in Cornell Musculoskeletal
Discomfort  Questionnaire (CMDQ) Tiirkce versiyonu kullanildi.  Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) anketi 1999 yilinda Cornell
{iniversitesi’nde Profesdér Alan Hedge ve Cornell Universitesi'ndeki ergonomi yiiksek
lisans Ogrencileri tarafindan gelistirilmis. Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) iyi tasarlanmis bir veri toplama aracidir (Cornell University

Ergonomics Web, Hedge ve digerleri, 1999).

CMDQ Tiirkge ver siyonu giivenirlilik ve gecerlilik ¢alismasi 2008 yilinda Erding ve ark.
Tarafindan ger¢eklesmistir ve cronbach alpha degeri siddet icin 0.895, siklik i¢in 0.876

ve is performansi ise 0.875 olarak sonuglanmaistir.

T-CMDQ anketi agri, si1z1 ya da rahatsizligin son bir hafta siire iginde 11 farkli viicut
boélgesindeki (Boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalga, Ust bacak, diz ve alt

bacak) sikligini, bu durumun siddetini ve is yapabilme kapasiteyi etkileyip etkilemedigini

degerlendirir. Agr1 Siklig1, siddeti ve isin engellenmesine verilen cevaplara gore puanlari

hesaplanir.
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Ankette vicut tzerinde gosterilen farkli agr1 bolgesi ya da bolgelerini Katilimcilardan
isaretlemesi istendi. Son bir hafta igerisinde viicudunuzda ne siklikla agr1 hissettigi 5°li
likert dlgegi ile;

1-Hig hissetmedim (0 puan)

2-Bir iki kez hissettim (1/5 puan)

3- Ug dort kez hissettim (3/5 puan)

4-Hergiin bir kez hissettim (5 puan)

5-Hergun birgok kez hissettim (10 puan)
Agr siddeti 3’1 Likert olgegi ile;

1-Hafif siddetli (1 puan)

2-Orta siddetli (2 puan)

3-Cok siddetli (3 puan)
Calismasina engel olup olmadigi 3’11 likert dlgegi ile;

1-Hig engel olmadi (1 puan)

2-Biraz engel oldu (2 puan)

3-Cok engel oldu(3puan)

Degerlendirmeye alinmistir. Her bir viicut bolgesi i¢in siklik, siddet ve is kalitesine etkisi
isaretlenen derecelendirmeler carpilarak o viicut bdlgesinin agirsinin puani hesaplanir.
Anket sonucunda puanlama sistemine gore her bir bolge icin en diislik puan 0 en yiiksek
puan 90 olarak hesaplanmaktadir. Anket boyun, sag-sol omuz, sirt, sag-sol Ust kol, bel,
sag-sol on kol, sag-sol el bilegi, kalca, sag-sol iist bacak, sag-sol diz ve sag-sol alt bacak
kategorileri olarak olugmustur. Anket puanlama Sonucun yiiksek olmasi KiSR’nin

arttigini gostermektedir.

Istatistiksel Analiz: verilerin Analizinde ise veriler SPSS (Statistical Package fort he
Social Sciences) 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayiciistatistiklerinde

ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
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kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Olgiildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Korelasyon analizinde

spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Yanilma diizeyi olarak p < 0.05 alindz.
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4. BULGULAR

Katilimcilara ait bulgular degerlendirilirken SPSS 22.0 programi kullanilmustir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmustir. Istatistik anlamlilik derecesi p < 0,05 olarak
belirlenmis ve drneklem kiimesi n = 150 olarak belirlenmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney

u test kullanildi. Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

4.1 KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1 de verilmistir. Bu tabloya gore 19-25
yas araliginda olan goniillii 150 mimarlik boliimii bireylerin kadin erkek sayilari orani
birbirine oldukga yakindir kadin 77 (ylizde 51,3), erkek 73 (yiizde 48,7). Yas ortalamasi
(22,13), boy ortalamas1 (1,74), viicut agirlik ortalamasi (68,54), vicut kitle indeksi

ortalamasi (22,42) olarak sonuclanmuistir.

Tablo 4.1°i incelendiginde calismaya ylzde 6,7 bireyler komorbid hastaliga sahip.
Calismaya ylizde 57,3 Fiziksel aktivite ve spor yapan bireyler olusuyor. Sigara kullanan
bireyler ylizde 42,7 dir. Yiizde 33,3 ikinci sinif, yiizde 46,7 {i¢iincli sinif ve yiizde 20
dordiincii simif bireyler olarak sonu¢lanmistir. Yiizde 87,3 bireyler 4 saat iistli masa ve

bilgisayar baginda zaman gegiriyorlar.
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Tablo 4. 1: Bireylerin demografik ozellikleri

Min-Mak Medyan Ort.ts.s./n-%
Yas 19.00 - 25.00 22.00 2213 £ 1.84
L Kadin 77 51.3%
Cinsiyet
Erkek 73 48.7%
Boy 1.55 - 2.03 1.73 1.74 £ 0.09
Kilo 45.00 - 112.00 68.50 68.54 + 14.02
BMI 16.51 - 30.09 22.40 22.42 £ 2.95
Komorbid Hastahk t) 140 93.3%
(+) 10 6.7%
Fiziksel Aktivite Ve (-) 64 42.7%
Spor (+) 86 57.3%
Sigara Kullammi ) 86 >7.3%
(+) 64 42.7%
Il 50 33.3%
Sinif [l 70 46.7%
1% 30 20.0%
Masa Basinda Kalma <4 Saat 19 12.7%
Suresi >4 Saat 131 87.3%
Boyun 0.0 - 40.0 1.5 4.63 + 7.03
Omuz Sag Taraf 0.0 - 40.0 0.8 4.09 + 7.65
Omuz Sol Taraf 0.0 - 40.0 0.0 247 £ 7.09
Sirt 0.0 - 90.0 2.3 9.16 + 14.74
Ust Kol Sag Taraf 0.0 - 14.0 0.0 0.89 * 1.87
Ust Kol Sol Taraf 0.0 - 14.0 0.0 0.53 + 1.50
Bel 0.0 - 30.0 3.0 6.05 + 5.94
On Kol Sag Taraf 0.0 - 14.0 0.0 0.69 + 1.89
On Kol Sol Taraf 0.0 - 15 0.0 0.17 £ 0.48
El Bilegi Sag Taraf 0.0 - 21.0 1.5 2.30 + 3.58
El Bilegi Sol Taraf 0.0 - 14.0 0.0 0.53 £ 1.94
Kalga 0.0 - 13.5 0.0 0.87 + 2.24
Ust Bacak Sag Taraf 0.0 - 6.0 0.0 0.11 £ 0.72
Ust Bacak Sol Taraf 0.0 - 6.0 0.0 0.11 £ 0.72
Diz Sag Taraf 0.0 - 13.5 0.0 0.51 + 1.49
Diz Sol Taraf 0.0 - 13.5 0.0 0.50  1.44
Alt Bacak Sag Taraf 0.0 - 20.0 0.0 0.79 + 2.49
Alt Bacak Sol Taraf 0.0 - 20.0 0.0 0.76 + 2.48
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Sekil 4. 1 : Bireylerin demografik 6zelliklerinin ylzdesi
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4.2: BIREYLERE AiT AGRI DEGERLENDIRMELERI VE SONUCLARI

Kadin ve erkeklerde boyun agri skoru anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir.
Kadinlarda sag taraf omuz agris1 erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksekti.
Kadin ve erkeklerde sol taraf omuz agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.
Kadin ve erkeklerde sirt agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Kadin ve
erkeklerde sag taraf-sol taraf iist kol agri skoru anlamli bir (p> 0.05) farklilik
gostermemistir. Kadinlarda bel agrisi erkeklerden anlamli (p< 0.05) olarak daha ylksekti.
Kadin ve erkeklerde sag taraf-sol taraf 6n kol agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Kadin ve erkeklerde sag taraf-sol taraf el bilegi agr1 skoru anlaml (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Kadin ve erkeklerde kalca agr1 skoru anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir. Kadin ve erkeklerde sag taraf-sol taraf {ist bacak agr1 skoru

anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir.

Kadin ve erkeklerde sag taraf-sol taraf diz agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. Kadin ve erkeklerde sag taraf-sol taraf alt bacak agr1 skoru anlaml (p >

0.05) farkhilik gostermemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2 :Kadin ve erkek agr1 degerlendirmeleri ve sonuglar:

Kadin Erkek
Ort.ts.s. Medyan Ort.1s.s. Medyan P
Boyun 5.86 * 8.83 1.50 3.32 + 4.06 1.50 0.305 M
Omuz Sag Taraf 5.69 * 8.78 1.50 2.39 +5.83 0.00 0.002
Omuz Sol Taraf 3.04 +8.22 0.00 1.87 £ 5.65 0.00 0.891 M
Sirt 10.93 +17.63 3.00 7.30 £ 10.70 1.50 0.234 M
Ust Kol Sag Taraf 0.88 + 1.63 0.00 0.89 + 2.10 0.00 0.696 M
Ust Kol Sol Taraf 0.55 + 1.20 0.00 0.50 + 1.77 0.00 0.532 M
Bel 7.22 + 5.65 6.00 4.82 + 6.02 1.50 0.001
On Kol Sag Taraf 0.55 + 1.29 0.00 0.85 + 2.37 0.00 0.387 M
On Kol Sol Taraf 0.18 + 0.49 0.00 0.16 + 0.47 0.00 0.888 M
El Bilegi Sag Taraf 2.21 + 3.50 1.50 2.38 + 3.70 1.50 0.910 M
El Bilegi Sol Taraf 0.84 + 2.62 0.00 0.21 + 0.63 0.00 0.336 1
Kalga 0.62 + 1.81 0.00 1.14 £ 2.61 0.00 0.161 M
Ust Bacak Sag Taraf 0.18 £ 0.97 0.00 0.04 £ 0.25 0.00 0.677 M
Ust Bacak Sol Taraf 0.18 + 0.97 0.00 0.04 + 0.25 0.00 0.677 M
Diz Sag Taraf 0.53 + 1.76 0.00 0.49 + 1.15 0.00 0.604 M
Diz Sol Taraf 0.49 + 1.73 0.00 0.52 + 1.08 0.00 0.237 M
Alt Bacak Sag Taraf 0.65 *+ 2.40 0.00 0.95 + 2.58 0.00 0.177 M
Alt Bacak Sol Taraf 0.63 + 2.40 0.00 0.90 + 2.57 0.00 0.190 M
™ Mann-whitnety u test

Sekil 4. 2 : Kadin ve erkek agri grafik degerlendirmeleri ve sonuglari
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Agr degerlendirmelerinde en ¢ok sirt agris1 goriilmektedir.
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Sekil 4. 3 : Kadin ve erkek omuz sag taraf

agr1 degerlendirme ve sonug
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Kadinlarda sag taraf omuz agrist erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha

yiiksek saplanmustir.

Sekil 4. 4 : Kadin ve erkek bel agr1

degerlendirme ve sonug¢
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Kadinlarda bel agris1 erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek saplanmistir.
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4.3 : BIREYLERE AiT FiZIKSEL AKTIiViTE DEGERLENDIRMELERI VE
SONUCLARI

Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta boyun agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf omuz agr1 skoru
anlamlt (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta sirt agri
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta
sag taraf-sol taraf {ist kol agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Fiziksel
aktivite (+) olan grupta bel agris1 fiziksel aktivite (-) olan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yuksekti. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf 6n kol agr1
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta
sag taraf-sol taraf el bilegi agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Fiziksel
aktivite (-) olan grupta kalga agris1 fiziksel aktivite (+) olan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yuksekti. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf Ust bacak
agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan
grupta sag taraf-sol taraf diz agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Fiziksel aktivite (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf alt bacak agr1 skoru anlaml (p >
0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: Bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmeleri ve sonugclari

Fiziksel Aktivite (-)

Fiziksel Aktivite (+)

Ort.ts.s. Medyan Ort.1s.s. Medyan P
Boyun 3.52 +4.07 3.00 5.45 + 8.53 1.50 0.887 ™
Omuz Sag Taraf 271 £ 4.52 0.75 511 +9.21 0.75 0.596 ™
Omuz Sol Taraf 1.50 + 3.69 0.00 3.19 + 8.76 0.00 0.755 ™
Sirt 9.80 +13.48 3.00 8.69 +15.67 1.50 0379 ™
Ust Kol Sag Taraf 0.95 + 1.70 0.00 0.84 £ 1.99 0.00 0.589 ™
Ust Kol Sol Taraf 0.49 +1.20 0.00 0.55 £ 1.70 0.00 0.703 ™
Bel 5.11 + 6.07 2.25 6.76 + 5.78 3.50 0.036 ™
On Kol Sag Taraf 0.66 + 2.00 0.00 0.72 £ 1.82 0.00 0.283 ™
On Kol Sol Taraf 0.14 + 0.44 0.00 0.19 £ 0.50 0.00 0.515 ™
El Bilegi Sag Taraf 2.06 + 3.54 1.50 2.47 * 3.63 1.50 0.164 M
El Bilegi Sol Taraf 0.26 £ 0.73 0.00 0.73 +£2.48 0.00 0.731 ™
Kalga 1.36 + 3.01 0.00 0.51 +1.34 0.00 0.009 ™
Ust Bacak Sag Taraf 0.12 £ 0.77 0.00 0.10 £ 0.68 0.00 0.908 ™
Ust Bacak Sol Taraf 0.12 + 0.77 0.00 0.10 £ 0.68 0.00 0.908 ™
Diz Sag Taraf 0.61 +1.92 0.00 0.44 £ 1.07 0.00 0.760 ™
Diz Sol Taraf 0.69 £ 1.95 0.00 0.37 £ 0.88 0.00 0.681 ™
Alt Bacak Sag Taraf 0.79 £ 1.45 0.00 0.80 + 3.05 0.00 0.217 ™
Alt Bacak Sol Taraf 0.74 +£1.43 0.00 0.78 £ 3.05 0.00 0.254 ™

™ Mann-whitnety u test
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Sekil 4.5: Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan

bireylerin bel agrisinin degerlendirme ve sonu¢

Bel

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

()

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite

(+)

Fiziksel aktivite yapan grupta bel agris1 fiziksel aktivitesi yapmayan gruptan anlamli (p

< 0.05) olarak daha yiiksek oldugu sonuglanmustir.

Sekil 4.6: Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan

bireylerin kalca agrisimin degerlendirme ve sonu¢

Kalga

1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20

0.00
Fiziksel
Aktivite (-)

Fiziksel
Aktivite (+)

Fiziksel aktivite yapmayan grupta kalca agris1 fiziksel aktivite yapan gruptan anlamh (p

< 0.05) olarak daha yiiksek saplanmaistir.
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4.4: YAS VE VUCUT KIiTLE iNDEKSIN (BOYUN, OMUZ SAG TARAF, OMUZ
SOL TARAF, SIRT, UST KOL SAG TARAF, UST KOL SOL TARAF, BEL, ON
KOL SAG TARAF, ON KOL SOL TARAF, EL BiLEGI SAG TARAF, EL BiLEGI
SOL TARAF, KALCA, UST BACAK SAG TARAF, UST BACAK SOL TARAF,
DiZ SAG TARAF, DiZ SOL TARAF, ALT BACAK SAG TARAF, ALT BACAK
SOL TARAF) iLE KORELASYON DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

Yas ile boyun, sag-sol taraf omuz, sirt, sag-sol taraf iist kol, bel, sag taraf 6n kol, sol taraf
el bilegi, kalca, sag-sol taraf iist bacak, sag-sol taraf diz, sag-sol taraf alt bacak arasinda
anlamli (p > 0.05) korelasyon gbézlenmemistir. Yas ile sol taraf 6n kol, sag taraf el bilegi

arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 4.4)

BMI ile boyun, sag taraf omuz, sirt, sag taraf iist kol, bel, sag-sol taraf 6n kol, sag-sol
taraf el bilegi, kalca, sag-sol taraf iist bacak, sag taraf diz arasinda anlamli (p > 0.05)
korelasyon gozlenmemistir. BMI ile omuz sol taraf, iist kol sol taraf, diz sol taraf, sag-sol

taraf alt bacak arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir (Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Yas ve BMI Korelasyon

OmuzSag  Omuz Sol Ust Kol Sag ~ Ust Kol Sol
Boyun Sirt
Taraf Taraf Taraf Taraf
Yas r 0.119 -0.085 -0.035 0.102 -0.008 -0.036
p 0.149 0.304 0.668 0.215 0.922 0.663
BMI r 0.122 -0.071 0.169 0.108 0.042 0.184
p 0.137 0.389 0.038 0.190 0.614 0.024
Bel OnKolSag OnKolSol ElBilegiSag El Bilegi Sol Kalca
Taraf Taraf Taraf Taraf
Yas r 0.021 0.148 0.166 0.180 0.115 -0.019
p 0.797 0.072 0.043 0.027 0.162 0.818
BMI r -0.064 0.020 0.050 0.002 0.051 0.100
p 0.434 0.812 0.541 0.984 0.536 0.222
Ust Bacak Ust Bacak . . . Alt Bacak  Alt Bacak Sol
N Diz Sag Taraf Diz Sol Taraf N
Sag Taraf  Sol Taraf Sag Taraf Taraf
Yas r -0.030 -0.030 -0.006 -0.036 0.115 0.128
p 0.715 0.715 0.941 0.665 0.163 0.120
BMI r 0.131 0.131 0.160 0.183 0.176 0.170
p 0.109 0.109 0.051 0.025 0.032 0.037
Spearman Korelasyon
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4.5: SIGARA KULLANAN VE KULLANMAYAN BIiREYLERIN
DEGERLENDIRMELERI VE SONUCLARI

Sigara kullanim1 (-) ve (+) olan grupta boyun agri1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Sigara kullanimi (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf omuz agr1 skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Sigara kullanimi (-) ve (+) olan grupta sirt
agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Sigara kullanim1 (-) ve (+) olan
grupta sag taraf-sol taraf {ist kol agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Sigara kullanim1 (-) ve (+) olan grupta bel agri1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Sigara kullanimi (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf 6n kol agr1 skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Sigara kullanimi1 (-) ve (+) olan grupta sag
taraf-sol taraf el bilegi agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Sigara
kullanim1 (-) ve (+) olan grupta kalca agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Sigara kullanimi (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf {ist bacak agri
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Sigara kullanimi (-) ve (+) olan grupta
sag taraf-sol taraf diz agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Sigara
kullanimi (-) ve (+) olan grupta sag taraf-sol taraf alt bacak agr1 skoru anlamli (p > 0.05)
farklilik géstermemistir. (Tablo 4.5)
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Tablo 4. 5: Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin degerlendirmeleri ve
sonuclari

Sigara Kullanimi (-) Sigara Kullanimi (+)
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan P
Boyun 4.08 + 5.47 3.00 5.36 t 8.68 1.50 0.591 ™
Omuz Sag Taraf 435 + 7.04 1.50 3.73 £ 8.44 0.00 0.070 ™
Omuz Sol Taraf 1.92 +£5.92 0.00 3.20 + 8.40 0.00 0.924 ™
Sirt 7.16 + 10.79 1.50 11.85 + 18.54 3.25 0.093 ™
Ust Kol Sag Taraf 1.03 + 1.80 0.00 0.70 £ 1.95 0.00 0.122 ™
Ust Kol Sol Taraf 0.45 + 1.06 0.00 0.63 = 1.95 0.00 0.969 ™
Bel 6.12 + 5.63 3.00 5.97 £ 6.38 3.00 0.497 ™
On Kol Sag Taraf 0.77 + 1.87 0.00 0.59 +1.94 0.00 0.244 ™
On Kol Sol Taraf 0.23 + 0.54 0.00 0.09 * 0.37 0.00 0.091 ™
El Bilegi Sag Taraf 2.39 + 3.32 1.50 2.17 £ 3.93 0.75 0.182 ™
El Bilegi Sol Taraf 0.59 + 2.04 0.00 0.45 + 1.82 0.00 0.252 ™
Kalga 0.80 + 2.02 0.00 0.98 + 2.52 0.00 0.466 ™
Ust Bacak Sag Taraf 0.10 + 0.68 0.00 0.12 + 0.77 0.00 0.908 m
Ust Bacak Sol Taraf 0.10 + 0.68 0.00 0.12 + 0.77 0.00 0.908 ™
Diz Sag Taraf 0.56 + 1.75 0.00 0.44 £ 1.06 0.00 0.729 ™
Diz Sol Taraf 0.49 *+ 1.64 0.00 0.52 + 1.13 0.00 0.708 ™
Alt Bacak Sag Taraf 1.06 £ 3.13 0.00 0.44 * 1.07 0.00 0.148 ™
Alt Bacak Sol Taraf 1.01 +3.14 0.00 0.44 + 1.04 0.00 0.383 ™

™ Mann-whitnety u test
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4.6: MASA VE BILGISAYAR BASINDA 4 SAAT ALTI VE 4 SAAT USTU
BIiREYLERIN DEGERLENDIRMELERi VE SONUCLARI

Masa basi ¢alisma siiresi 4 saat alt1 ve iistii olan grupta boyun agri skoru anlamh (p >
0.05) farklilik géstermemistir. Masa basi ¢caligma siiresi 4 saat alt1 ve iistii olan grupta sag
taraf-sol taraf omuz agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Masa basi
caligma siiresi 4 saat alt1 ve Ustii olan grupta sirt agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gOstermemistir. Masa basi ¢alisma siiresi 4 saat alt1 ve {istii olan grupta sag taraf-sol taraf
iist kol agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Masa basi ¢alisma siiresi 4
saat alt1 ve Ustli olan grupta bel agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.
Masa basi ¢alisma siiresi 4 saat alt1 ve Uistli olan grupta sag taraf-sol taraf 6n kol agr1 skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Masa bas1 ¢alisma siiresi 4 saat alt1 ve {istii
olan grupta sag taraf-sol taraf el bilegi agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Masa basi ¢alisma stiresi 4 saat alt1 ve iistii olan grupta kalga agr1 skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Masa basi ¢alisma siiresi 4 saat alt1 ve {istii
olan grupta sag taraf-sol taraf iist bacak agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Masa basi ¢aligma siiresi 4 saat alt1 ve tistii olan grupta sag taraf-sol taraf
diz agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Masa basi ¢caligma siiresi 4 saat
olan grupta sag taraf-sol taraf alt bacak agr1 skoru Masa basi ¢alisma siiresi 4 saat alt1

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ylksekti. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat alt1 ve 4 saat UstU bireylerin
degerlendirmeleri ve sonuclari

Masa Bagsi Siire < 4 Saat Masa Bagi Siire >4 Saat
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Boyun 4.03 +5.21 1.50 471 + 7.26 1.50 0.942 ™
Omuz Sag Taraf 2.68 * 4.61 1.50 4.29 + 7.99 0.00 0.762 ™
Omuz Sol Taraf 1.87 + 4.58 0.00 2.56 + 7.39 0.00 0.591 ™
Sirt 11.76 + 16.52  3.50 8.79 + 14.49 1.50 0.704 ™
Ust Kol Sag Taraf 1.16 £ 1.72 0.00 0.85 + 1.89 0.00 0.203 ™
Ust Kol Sol Taraf 0.71 £ 1.05 0.00 0.50 + 1.56 0.00 0.063 ™
Bel 6.26 * 6.23 3.00 6.02 + 5.92 3.00 0.858 m
On Kol Sag Taraf 0.87 + 1.89 0.00 0.67 + 1.90 0.00 0.904 m
On Kol Sol Taraf 0.24 + 0.56 0.00 0.16 + 0.47 0.00 0.513 ™
El Bilegi Sag Taraf 2.95 + 4.63 1.50 2.20 + 3.42 1.50 0.950 ™
El Bilegi Sol Taraf 0.76 + 2.31 0.00 0.50 + 1.89 0.00 0.320™
Kalga 0.63 + 0.76 0.00 0.91 + 2.38 0.00 0.314 ™
Ust Bacak Sag Taraf 0.32 + 1.38 0.00 0.08 + 0.57 0.00 0.598 m
Ust Bacak Sol Taraf 0.32 + 1.38 0.00 0.08 + 0.57 0.00 0.598 m
Diz Sag Taraf 0.32 + 0.95 0.00 0.54 + 1.55 0.00 0.435 ™
Diz Sol Taraf 0.39 + 0.98 0.00 0.52 + 1.50 0.00 0.787 ™
Alt Bacak Sag Taraf 0.08 + 0.34 0.00 0.90  2.64 0.00 0.020 ™
Alt Bacak Sol Taraf 0.08 + 0.34 0.00 0.86 + 2.64 0.00 0.027 ™

™ Mann-whitnety u test
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Sekil 4. 7: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat alt1 ve
4 saat iistil bireylerin alt bacak sag taraf agn

degerlendirme ve sonug¢

Alt Bacak Sag Taraf

0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Masa Basi
Slre < 4 Saat

Masa basi calisma siiresi 4 saat olan grupta sag taraf alt bacak agr1 skoru Masa basi
caligma siiresi 4 saat alti gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu

saplanmistir.

Sekil 4. 8: Masa ve bilgisayar basinda 4 saat
alt1 ve 4 saat iistii bireylerin alt bacak sol taraf

agr1 degerlendirme ve sonug

Alt Bacak Sol Taraf

0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Masa Basli
Slre £ 4 Saat
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Masa basi calisma siiresi 4 saat olan grupta sol taraf alt bacak agr1 skoru Masa
bas1 caligma siiresi 4 saat alt1 gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek
oldugu saplanmistir.

4.7: KOMORBID HASTALIGI OLUP VE OLMAYAN BiREYLERIN
DEGERLENDIRMELERIi VE SONUCLARI

Ek hastalik olan ve olmayan grupta boyun agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Ek hastalik (+) olan grupta sag taraf-sol taraf omuz agrisi ek hastalik (-)
olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Ek hastalik olan ve olmayan grupta
sirt agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ek hastalik olan ve olmayan
grupta sag taraf-sol taraf iist kol agri1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ek
hastalik olan ve olmayan grupta bel agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir.
Ek hastalik olan ve olmayan grupta sag taraf-sol taraf 6n kol agr1 skoru anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Ek hastalik olan ve olmayan grupta sag taraf-sol taraf el bilegi
agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ek hastalik olan ve olmayan grupta
kalca agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Ek hastalik olan ve olmayan

grupta sag taraf-sol taraf iist bacak agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir.

Ek hastalik olan ve olmayan grupta sag taraf-sol taraf diz agr1 skoru anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Ek hastalik olan ve olmayan grupta sag taraf-sol taraf alt bacak

agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 4.7.1)
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Tablo 4.7: Komorbid hastahigi olup ve olmayan bireylerin degerlendirmeleri ve

sonuclari
Ek Hastalik (-) Ek Hastalik (+)
Ort.1s.s. Medyan Ort.s.s. Medyan P
Boyun 4.05 £ 5.54 1.50 12.75 * 16.30 2.25 0.396 ™
Omuz Sag Taraf 3.23 £ 5,57 0.00 16.10 + 17.80 10.50 0.046 ™
Omuz Sol Taraf 1.60 + 4.49 0.00 14.70 + 18.52 3.50 0.031 ™
Sirt 8.78 * 14.29 2.25 14.50 * 20.24 5.25 0.376 ™
Ust Kol Sag Taraf 0.86 + 1.90 0.00 1.20 + 1.38 0.75 0.162 ™
Ust Kol Sol Taraf 0.49 £ 1.50 0.00 1.10 + 1.51 0.00 0.060 ™
Bel 5.71 £+ 5.43 3.00 10.90 *+ 10.00 14.00 0.230 ™
On Kol Sag Taraf 0.74 *+ 1.95 0.00 0.00 * 0.00 0.00 0.051 ™
On Kol Sol Taraf 0.18 * 0.49 0.00 0.00 = 0.00 0.00 0.243 ™
El Bilegi Sag Taraf 2.38 + 3.68 1.50 1.20 + 1.38 0.75 0.538 ™
El Bilegi Sol Taraf 0.57 + 2.01 0.00 0.00 * 0.00 0.00 0.202 ™
Kalga 0.82 + 2.05 0.00 1.65 + 4.21 0.00 0.884 ™
Ust Bacak Sag Taraf 0.12 £ 0.74 0.00 0.00 £ 0.00 0.00 0.545 ™
Ust Bacak Sol Taraf 0.12 £ 0.74 0.00 0.00 *= 0.00 0.00 0.545 ™
Diz Sag Taraf 0.54 * 1.53 0.00 0.15 + 0.47 0.00 0.475 ™
Diz Sol Taraf 0.53 £ 1.49 0.00 0.15 + 0.47 0.00 0.447 ™
Alt Bacak Sag Taraf 0.76 £ 2.51 0.00 1.30 + 2.14 0.75 0.109 ™
Alt Bacak Sol Taraf 0.73 + 251 0.00 1.30 + 2.14 0.75 0.082 ™

™ Mann-whitnety u test
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Sekil 4. 9: Komorbid hastaligi olup ve olmayan

bireylerin omuz sag taraf agr1 degerlendirme ve sonug

Omuz Sag Taraf

18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Ek Hastalik (-) Ek Hastalik (+)

Ek hastalik olan grupta sag taraf omuz agrisi ek hastalik olmayan gruptan anlaml
(p <0.05) olarak daha yiiksek oldugu saplanmistir.

Sekil 4. 10: Komorbid hastaligi olup ve olmayan

bireylerin omuz sol taraf agr1 degerlendirme ve sonug

Omuz Sol Taraf

16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Ek Hastalik (-) Ek Hastalik (+)

Ek hastalik olan grupta sol taraf omuz agrisi ek hastalik olmayan gruptan anlamli (p <

0.05) olarak daha yuksek oldugu saplanmistir.
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4.8 :LISANS EGIiTiM YILINA GORE BiREYLERIN DEGERLENDIRMELERI
VE SONUCLARI

Il., 1. ve IV. smif Ogrencilerinde boyun agri skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. IL., ITI, IV. sinif 6grencilerinde sag taraf-sol taraf omuz agr1 skoru anlamli
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. IL., III, IV sinif 6grencilerinde sirt agr1 skoru anlamli
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. I1., III, IV simf 6grencilerinde sag taraf-sol taraf Ust
kol agr1 skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. II., III, IV simif 6grencilerinde
bel agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. I1., 111, IV simif 6grencilerinde
sag taraf-sol taraf on kol agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. I1., II1, IV
simif dgrencilerinde sag taraf-sol taraf el bilegi agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. IL., II1, IV simif 6grencilerinde kalga agr1 skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. IL., I, IV smif 6grencilerinde sag taraf-sol taraf iist bacak agr1 skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. I1., III, IV smuf 6grencilerinde sag taraf-sol
taraf diz agrn skoru anlamlhi (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. II., II, IV siif
Ogrencilerinde sag taraf-sol taraf alt bacak agri skoru anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 4.8.)
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Tablo 4. 8: Lisans egitim yilina gore bireylerin degerlendirmeleri ve sonuclari

Sinif 1l Sinif 111 Sinif IV
Ort.ts.s. Med Ort.1s.s. Med Ort.1s.s. Med P
Boyun 484 +871 150 4.33 +6.22 3.00 497 +£574 3.00 0.268 K
Omuz Sag Taraf 594 +9.87 150 3.49 +6.54 150 2.38 +4.94 0.00 0.194 ¥
Omuz Sol Taraf 3.88 £+9.70 0.00 1.74 +5.57 0.00 1.83 +4.51 0.00 0.863 K
Sirt 11.88 + 15.37 3.25 7.21 +13.00 2.25 9.20 * 17.11 1.50 0.409 ¢
Ust Kol Sag Taraf 0.67 +1.31 0.00 1.12 +2.26 0.00 0.70 +1.61 0.00 0.371K
Ust Kol Sol Taraf 0.45 £+ 097 0.00 0.54 +1.84 0.00 0.62 +1.38 0.00 0.765 ¥
Bel 6.62 £+ 567 350 591 +6.50 3.00 5.45 +5.04 3.25 0.491F
On Kol Sag Taraf 0.63 +2.10 0.00 0.78 +1.99 0.00 0.60 +1.22 0.00 0.452 K
On Kol Sol Taraf 0.06 + 0.30 0.00 0.17 +0.48 0.00 0.35 +0.65 0.00 0.052 ¥
El Bilegi Sag Taraf 1.55 +2.34 150 2.40 +3.58 1.50 3.30 +4.92 150 0.414K
El Bilegi Sol Taraf 0.06 £+0.30 0.00 0.56 +1.61 0.00 1.23 +3.50 0.00 0.052 K
Kalga 0.65 +1.38 0.00 1.13 +2.61 0.00 0.65 +2.48 0.00 0.195K

1.52 0.00 0.224 X
1.52 0.00 0.224 X

I+

0.00 0.00 0.06
0.00 0.00 0.06

I+

0.31 0.00 0.40
0.31 0.00 0.0

I+

Ust Bacak Sag Taraf 0.00
Ust Bacak Sol Taraf 0.00

I+
I+
I+

Diz Sag Taraf 0.47 +1.07 0.00 045 +1.09 0.00 0.72 +256 0.00 0.875%
Diz Sol Taraf 0.54 +1.15 0.00 0.46 +0.95 0.00 0.55 +2.51 0.00 0.246
Alt Bacak Sag Taraf 0.79 +2.88 0.00 0.59 +1.14 0.00 1.27 +3.78 0.00 0.802 K
Alt Bacak Sol Taraf 0.73 +2.88 0.00 053 +1.10 0.00 1.37 +3.77 0.00 0.370%

K .
Kruskal-wallis
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5. TARTISMA

Calismamiz, 19-25 yas araliindaki mimarlik boliimii 6grencilerinin bilgisayar ekrani
karsisinda gecirdikleri zamanin bel agrisina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
caligma ile mimarlik bolimi 6grencilerde egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanliginin, 4
saat iistii masa ve bilgisayar basinda zaman ge¢irmenin ve kadin olmanin kas iskelet

rahatsizligini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

Masa basinda bilgisayarla calisanlarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 konusunda
yapilan arastirmalarda, kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetlerin, sirt (yiizde 69.6), bel
(ylizde 68.4), boyun (yiizde 67.1) ve sag§ omuz (yiizde 50.6) bolgelerinde siklikla
karsilasildigini belirlenmistir (Calik ve ark. 2013). Yogun bir sekilde bilgisayar kullanan
ofis ¢aliganlarina uygulanan bir baska calisma ise, kisilerin en ¢ok omuz (ylizde 77.3),
boyun (yiizde 75.6) ve st sirt (ylizde 63.9) bolgelerinin etkilendigini ortaya koymustur
(Cho ve ark. 2012). Benim calisma sonucunda agr1 sikayetinin en fazla oldugu vicut
bolgelerinin sirt (yiizde 90), bel(yiizde 60), boyun(yiizde 50) ve omuz (sag yiizde 40, sol
yuzde 20) oldugu goriilmektedir.

Ozcan ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada is diinyasinda bilgisayar kullanimi
beraberine saglik i¢in risk faktorlerde ortaya ¢ikmasina sebep olmustur ve bu risklere
bagl olarak {iist ekstremite kas iskelet hastaliklar1 ve mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi saglik problemi goriilmiistiir (Ozcan ve ark.2007). Baska bir calismada
ise Ofis calisan1 sayisi, kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinin oranini etkileyebilecek
boyutta oldugunu ve Son yillarda yapilan aragtirmalar, bir ofiste ¢aligsma siiresi ile
ozellikle omuz, boyun, sirt ve iist ekstremitelerde agr1 ve diger semptomlari igeren KISH
riski arasindaki orantiyr dogrulamistir (Vieira ER.2004, Brewer S.2006, Gerr F.2004,
Gerr F.2006). Benim Calismamin sonuglarinda benzer olarak (st ekstremite, sirt, bel,
boyun ve omuz bolgelerinde tespit edildi ve ¢alismamda sag taraf omuz agris1 anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir ve ayrica Kadinlarda sag taraf omuz agris1 erkeklerden

anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek sonu¢lanmistir.
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Bel agris1 kalict fonksiyonel kayiplara ve is gilicii kaybina neden olan en Onemli
hastaliklardan biri olup ve Yasam boyu goriilme siklig1 (yiizde 80) olup prevelansi (yilizde
15,39) dur. Bel agrisinin pek ¢ok nedeni olmasinin yaninda en biiyiik etkeni dejeneretif
hastaliklardir (Atkinson JH.1992; Burdorf A.1995; Cohen MJ.1983). Diger nedenler ise
cinsiyet, calliet ¢aligmasinda 60 yasa kadar kadinda ve erkekte benzer riskler oldugunu
ve kadinlarin 60 yastan sonra osteoporoz nedeni ile daha fazla risk tasidigini tespit
etmistir (Calliet,1994). Bu calismada ise calliet ¢calismasini aksine 19-25 yas arasindaki
bireylerde Kadinlarda bel agrisi erkeklerden anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksek oldugu
sonuglanmistir. Diger bir ¢aligmada ise nedenlerden yas oldugu goriilmiistiir. Bel agrisi
ve omurga agrist genellikle 25-30 yaglarinda ortaya ¢iktigini, is hayatinin basindan
itibaren bu ihtimaller arttigin1 ve bel agris1 en ¢ok 55 yas civarindaki bireylerde goriildiigii
saplanmigtir (Saridogan, 2000). Calismamizda ise yas ile sol taraf 6n kol, sag taraf el
bilegi arasinda anlamli pozitif kolerasyon gozlenmistir. Yapilan ¢caligsmalarda sigara i¢imi
nedeniyle agr1 sikligi ve siiresi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Aciklanan
muhtemel neden; intervertebral disklere besin diffiizyonunun azalmasi ve sik Oksiirme
sonucu intradiskal basincin artmasidir ve ayrica sigara kullanimi ise osteoporoz ihtimalini
arttirdig1 da bilinmektedir (Saridogan, 2000). Benim ¢alismamda ise sigara kullanan grup

ve kullanmayan grupta bel agri skoru anlamli (p > 0.05) bir fark yoktu.

Teknoloji ve iletisim sistemlerinin gelismesi, bilgisayarlarin yasamda daha fazla yer
almasi, bir yandan insan hayatina biiylik kolayliklar getirirken, diger yandan insani saatler
boyu ayni pozisyonda ¢alismak zorunda birakarak orta-uzun vadede insan sagligini tehdit
eder hale gelmistir ( Wahlstrom J.Ergonomics 2005). Fagarasanu, Hagberg M ve
arkadaslari, calismalarinda Masa basinda calisan ya da uzun siireli bilgisayar ile
calisanlarda IKIH meydana gelmesinde en dénemli faktdrler; yazi yazma, veri okuma,
klavye kullanma, fare kullanma, veri girme gibi tekrar eden hareketler ile statik postur
pozisyonda, postiir bozukluklarini medydana getirmektedir (Fagarasanu M. 2006,
Hagberg M.2007). Benim ¢alismamda mimarlik boliimii 6grencilerin (yiizde 90) masa ve
bilgisayar basinda ¢aligma sureleri 4 saat Gstii zaman gegirdikleri sonuglanmistir. 4 saat
ustll zaman gegiren grupta sag taraf-sol taraf alt bacak agr1 skoru Masa basi ¢alisma siiresi

4 saat alt1 gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmdistiir.

Agir yasam ve ¢alisma kosullar, kotii statik ve dinamik postiir, karin ve sirt kaslarinin

guc ve fleksibilitesinde azalma, kardiyovaskiler enduransta azalma, sigara icme ve
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vibrasyon gibi faktorlerin bel agrisina yol agtigi saptanmistir (Aspden RMA.1995; Fritz
JM.2000). Bel agrist kisinin hareket kabiliyetleri iizerinde Onemli bir etkiye
sahiptir (Moya F.2000). Benim ¢alisma sonuglarina gére BMI ile omuz sol taraf, diz sol
taraf, sag-sol taraf alt bacak arasinda kolerasyon gozlenmistir. Benim ¢alismamin diger
sonucu ise ek hastalik sahip olan grupta sag taraf-sol taraf omuz agrisi ek hastaligi
olmayan gruptan anlamli bir (p < 0.05) degerinin daha yiiksek oldugu saplanmustir. Kisiyi
ayakta durmasindan, yliriime, egilme, agirlik kaldirma, seyahat, sosyal yasam, giyim ve

sekstiel aktiviteye kadar etkilemektedir (Magee DJ.1997).

47



6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmanin sonug ve onerilerine yer verilmistir.

6.1 SONUC

Bu calisma, 19-25 yas araligindaki mimarlik boliimii 6grencilerinde bilgisayar ekrani
karsisinda gecirdikleri zamanin kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden oldugunu ve bu
durum en ¢ok sirt, bel, boyun ve sag omuz bolgelerini sirasiyla; (yiizde 90), (yiizde 60),
(yiizde 50) ve (yiizde 40) oraninda etkilendigini gdstermistir. Bahgesehir Universitesi’nin
Mimarlik Bolimi’nde 6grenim goren 150 6grenci ¢alismamiza rastgele Orneklem
yontemi ile dahil edildi. Ogrenciler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmaya
goniillii olan ogrencilerden imzalanmis “gonulli onam formu” alindi. Calismamiz
Helsinki bildirgesinde belirtilen kurallara uygun olarak gerceklestirildi. Ogrencilerin
cinsiyet, viicut agirhgi, boy, vicut Kitle indeksi, giinlik masa ve bilgisayar baginda kalma
siireleri, egitim yili, egzersiz ve sigara aligkanliklar1 bilgi formunda kaydedildi.
Calismamiza katilan  dgrencilerin - KISR” 1 degerlendirmek igin  “Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire” (CMDQ) Tiirkge versiyonu kullanildi.
Anket cesitli viicut bolgelerindeki KISR’nin sikligini, siddetini ve is yetenegine engel
olup olmadigini sorguladi. Sonucun yiiksek olmasi KISR’nin arttigini gosterdi.
Katilimcilardan ankette viicut lizerinde gosterilen farkli agr1 bolgesini ya da bolgelerini
isaretlemesi istendi. Son bir hafta icerisinde ne siklikla agr1 hissettigi 5’11 likert 6lgegi ile
(1-Hig hissetmedim, 2-Bir iki kez hissettim, 3- Ug dort kez hissettim, 4-Her giin bir kez
hissettim, 5-Hergiin birgok kez hissettim), agri siddeti 3°lii Likert 6lgegi ile (1- Hafif
siddetli, 2-Orta siddetli, 3-Cok siddetli) ve ¢alismasina engel olup olmadig 3’lii likert
Olgegi ile (1-Hig¢ engel olmadi, 2-Biraz engel oldu, 3-Cok engel oldu) arastirildi ve
puanlama yapildi. Puanlamalar ve diger verilerin sonuglanmasi i¢in istatistik analizi SPSS
22.00 programla yapild1 ve sonuglara ait verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
elde edildi.

Calismamizda kadin cinsiyetin sag omuz ve belde erkeklere gore daha ¢ok agr1 oldugu
sonuglandi. 4 saat iistii masa ve bilgisayar baginda zaman gegiren 6grencilerin sag-sol alt
bacak boélgelerinde daha fazla agri oldugu saplanmistir. Diizenli fiziksel aktivite ve spor
yapan Ogrencilerde bel ve kalga bolgelerinde fiziksel aktivite ve spor yapmayan

ogrencilere gore daha ¢ok agri oldugu goriilmiistiir. Yas ile sol taraf 6n kol, sag taraf el
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bilegi arasinda anlamli pozitif korelasyon gozlenmistir. Ayrica BMI ile omuz sol taraf,
diz sol taraf, sag-sol taraf alt bacak arasinda anlamli korelasyon goziikmiistiir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde risk oldugu ve sag-sol omuzlarda agr1 oldugu saplanmistir.
Sigara kullanim ve lisans egitim yilinin risk yaratmadigi goriildii. Bu ¢alismanin eksik

yonii caligmanin sadece bir iiniversitede ve olgu sayisinin az olmasidir.

6.2 ONERILER

1) Uzun siire ayn1 pozisyonda masa ve bilgisayar basinda c¢alisan bireyler her bir saat

calisma igin 3-5 dakika stretch egzersizler yapilmalidir.

2) Diizenli, dogru fiziksel aktivite ve egzersiz viicudu zinde tutar ve hastaliklarin da 6niine
gecmektedir.

3) Calisma ortami antropometrik dlgiilere gore ve standartlara uygun sekilde yapilmalidir.
4) Calisma mekanin yeterli aydinlatmaya sahip olmasi ve oda 1sis1 21-23 derece ve nem
orani yizde 40-60 arasinda idealdir.

5) Uygun viicut durus ve hareketleri (oturarak veya ayakta ¢alisma; yiik kaldirma, tagima,
itme veya ¢cekme) hakkinda bireyleri bilgilendirmek.

6) Bel agrisinin oneminden ve ileride buna bagli olarak gelisecek hastaliklardan
bahsedilip, bireylere bilgilendirme yapilabilir.

7) Mimarlik boliimii dgrencilerine masa ve bilgisayar basinda ¢alisirken uygun ofis
egzersizleri ve c¢alisma programi hazirlamak ve kullandiklar1 arag-gere¢ arasindaki

iliskilerin uygun sekilde diizenlenmesi ve bilgilendirmek.
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