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1. GIRIS

Endiistriyel olarak gelismis iilkelerde, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 giderek artmakta
ve 6nemli maliyetlerle sonuclanmaktadir. Isle iliskili iskelet-kas sistemi bozukluklar1 ¢alisma
ortamindaki risk faktorlerinden kaynaklanan kaslar, sinirler, tendonlar, eklemler, kartilaj veya
spinal disklerin hasarlanmasi veya bozuklugu olarak tanimlanir (Punnett ve Wegman, 2004, ss.
13-23). Turkiye’ de kas-iskelet sistemi hastaliklar1 tiim disfonksiyonlar arasinda ytizde 9,9 ile
ticlincli sirada yer almaktadir. Ayrica bu bozukluklar isle iliskili hastaliklar olarak kabul
edilmektedir. Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin erken donem semptomlar1 aniden ortaya
cikabilecegi gibi uzun bir siire icinde yavasca da ortaya ¢ikabilir. Isle iliskili kas-iskelet patoloji
semptomlarinin erken tanimlanmasi hasart minimuma indirmek i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Celik,
ve ark., 2018, ss. 91-111).

Boyun agris1 oksiputun alt kenari ile T1 vertebra arasindaki bolgede yasanan agri ve sizt
ile karakterize yaygin, toplumsal bir patolojidir (Fejer ve ark., 2006, ss. 834-848). Boyun
agrisinin prevelansi tiim diinyada ayni degildir (Nejati ve ark., 2014, ss. 26). Bat1 iilkelerinde
yuzde 34-54 olan prevelans Hong Kong’da yiizde 64 olarak bildirilmistir (Fejer ve ark., 2006
ss. 834-848 ; Bovim ve ark., 1994, ss. 1307-1309; Chiu ve Leung, 2006, ss. E540-4).

Meslek ile iligkili tiim saglik problemleri arasinda, boyun ve omuz agrisi1 birgok tilkede
morbidite ve ise devam edememenin en yaygin nedenleri arasindadir (Sadeghian ve ark., 2013,
ss. e57544; Larsson ve ark., 2007, ss. 447-463; Erick ve Smith, 2011, ss. 1-11). Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan omuz-boyun agrisi, ¢ok faktorlii biyopsikososyal temelli ve sosyo-
ekonomik yiik ile ¢esitli ¢alisan popiilasyonlar1 arasinda 6zel bir agridir (Erick ve Smith, 2013,
ss. 29; Kraatz ve ark., 2013, ss. 375-395).

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi sosyo-demografik 6zellikler, sigara-alkol
bagimlilig, fiziksel aktivite gibi bireysel faktorler, calisma saatleri, bas tistli aktiviteler gibi isle
iliskili faktorler, psikososyal faktorler, diistik is tatmini, farkli epidemiyolojik caligmalarda
Ogretmenler arasindaki kas-iskelet sistemi agrisinin nedenleri olarak kabul edilmektedir
(Arvidsson ve ark., 2016, ss. 1-15; Shuai ve ark., 2014, ss. 1-9). Bu risk faktorleri yagam
kalitesini olumsuz etkiler ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde gerekli isin
siiresini arttirir, verimliligini azaltir ve ekonomik kayba yol acar (Ozding ve ark., 2019, ss. 833-
839). Kas-iskelet sistemi sorunlarina yol acan risk faktorleri genellikle fiziksel ve/veya
ergonomik, psikososyal veya kisisel olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir (Calik ve ark., 2013,
ss. 208; Hatice ve Yavuz Yakut, 2011, ss.74-80).

Akademik meslek, {iniversite diizeyinde egitim verme, arastirma ve inceleme yapma,
yeni bilgi Uretme esasina dayanir. Akademisyenler ¢alisma hayati boyunca; ders esnasinda uzun
stireli ayakta durma, akademik ilerleme endisesinin neden oldugu yayin siireci gibi psikolojik
baski icin uzun siireli oturma postlriinde bilgisayar kullanimi gibi zorluklardan
etkilenmektedirler. Mesleki sorunlarla ilgili ¢aligmalarin sayist son zamanlarda artsa da
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oncelikli olarak ofis ve sanayi ¢alisanlarinin sagligi tizerinde yogunlagsmistir. Akademisyenler
ve 6gretmenler tizerinde yapilan ¢alismalar ise sinirlidir (Mohan ve ark., 2015, ss. 410-417).

Ogretmenler giinliik aktiviteleri nedeniyle omuz ve boyun agrisina maruziyet ve risk
altinda oldugu gozlenen bir meslek grubunun temsilidir (Erick ve Smith, 2013, ss. 29). Ozellikle
olumsuz calisma kosullarinda ders hazirligi, sik okuma aligkanligi, 6grenci degerlendirme ve
yazi yazma gibi bas asag1 postiirlerin onemli 6l¢iide kullanimini igeren giinliik bir¢cok gorev ve
sorumlulugu yerine getiren 6gretmenler omuz ve boyun agrisindan olumsuz etkilenmektedir
(Erick ve Smith, 2011, ss. 1-11; Erick ve Smith, 2013, ss. 29; Erick ve Smith, 2014, ss. 1-13).

Postiiral boyun agrisi siklikla mesleki, giinliik yasam ve bos zaman aktiviteleri sirasinda
servikal omurganin stirekli statik yliklenmesiyle iliskilidir (Edmondston ve ark., 2007, ss. 363-
371). Uzun siireli oturma postiiriinde ¢alisma, is ortaminda uzun siireli boyun fleksiyon postiirii
ve tekrarlayan hareketler yapmak ve uzun siireli bilgisayar basinda calisma gibi cevresel
faktorler servikal agr1 i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir (Cagnie ve ark., 2007, ss. 679-686).

Ofislerde bilgisayar kullanimi son yillarda olduk¢a artmistir boylece personel bilgisayar
basinda oturarak ¢ok fazla zaman gecirmektedir. Bu hizli degisikliklere, kotii durus
prevelansinin artmasi ve buna bagli olarak boyun agris1 eslik edebilir. Ileri bas postiirii ve
yuvarlak omuz, sagital diizlemde bas ve omzun protriizyonu olarak tanimlanir (Kang ve ark.,
2012, ss. 98; Yip ve ark., 2008, ss. 148-154). ileri bas postiirii, omuzlar ve boyun agrisi
arasindaki iliski hala tartismalidir. Bazi1 arastirmalar; hastalar ve agrisiz katilimcilar arasinda
bas-omuz ve gdgiis postiirii acisindan énemli bir farklilik oldugunu iddia etselerde, literatiirde
her zaman ileri bas postiirii boyun agrist ile iliskilendirilmemistir (Nejati ve ark., 2014, ss. 26).

Literattrde uzun siireli bilgisayar kullaniminin boyun agrisi iizerine etkilerini arastiran
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda yillik boyun agris1 insidansin yiizde 10,4-21,3 arasinda
degistigi belirtilmistir. Ek olarak bilgisayar kullanan ofis ¢alisanlarinda boyun ve omuz kusagi
agris1 prevelansi yiizde 35 olarak bildirilmistir (Cagnie ve ark., 2007, ss. 679-686). Bergvist ve
dig., masada ¢alisma i¢in yeterli alanin olmamasi, klavye ile monitor arasindaki uyumsuz
calisma pozisyonunun boyun ve omuz problemleri ile iliskili olduguna vurgu yapmislardir
(Berqvist ve ark., 1995, ss. 763-776).

Literatiirde bilgisayar kullanan masa bas1 ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
icin risk faktorlerini, akademik personellerin kas-iskelet sistemi agri prevelansini ve iiniversite
calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Calik ve ark., 2013, ss.
208; Meaza ve ark., 2020; Ozdin¢ ve ark., 2019, ss.833-839). Yapilan bu calismalarda
katilimcilarin kas-iskelet sistemi agrist1 ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sadece anketler ile yapilmistir. Ayrica literatiirde bilgimiz dahilinde
akademik ve idari personellerin boyun eklem hareket acikliginin objektif bir cihaz ile
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlamadik. Boyun agrisi, eklem hareket agikligi ve boyun
fonksiyonlariin akademik ve idari personelde fark olusturmadigi hipotezini test etmek igin bu
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calismay1 planladik. Bu kapsamda ¢alismamizin amaci, tiniversitede ¢alisan akademik ve idari
personellerin boyun eklemi normal eklem hareket aciklig1 ve boyun agri ve sin1 incelemektir.

2. YONTEM

Calismaya Konya Ticaret Odas1 (K.T.O) Karatay Universitesi’'nde gérev yapmakta olan
akademik ve idari personeller katildi. Calismaya 30 akademik ve 26 idari personel olmak (izere
toplam 56 birey katild1. Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
ve Etik Kurulu tarafindan 2021/03-13 karar numarasiyla etik onay1 alinan bu ¢alismaya katilan
gontllilere aragtirmayla ilgili detayl1 bilgilendirme yapildi ve onam formu imzalatildi.

Calismaya 18-60 yas araliginda, son 3 ayda herhangi bir cerrahi geg¢irmemis,
degerlendirme tarihleri arasinda herhangi bir analjezik ilag ve servikal-torakal bolgeyi kapsayan
herhangi bir ortez kullanmayan bireyler dahil edilecektir. Servikal travma ¢ykusiine sahip olan,
servikal omurgay1 tutan tiimor, enfeksiyon veya inflamatuar artrit varligina sahip, antikoagiilan
ila¢ kullanan, vertigo ve biligsel/iletisim bozuklugu bulunan, ndrolojik hastalig1 olan ve hamile
bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Veriler fizyoterapist tarafindan, akademik ve idari personellerle yiliz ylize goriisme
yoluyla toplandi. Bireylerin demografik bilgileri ve diger verilerini sorgulamak i¢in bilgi formu
olusturuldu. Bu formun kapsaminda cinsiyet, yasi, boy uzunlugu, viicut agirhgr ve agri
siddetini iceren demografik verileri alindi. Bu form ile katilimcilar degerlendirildikten sonra
asagida aciklanan degerlendirmeler her bireye ayr1 ayr1 uygulandi.

2.1.Agrimin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin agr siddetini degerlendirmek amaciyla giivenilirligi kanitlanmis olan
Vizuel Analog Skala (VAS) kullanildi. Agr siddeti vertikal bir ¢izgi boyunca 10 cm
uzunlugundaki ¢izgi ile degerlendirildi. Cizginin baglangicit ‘agrinin olmadigini’, sonu ise
dayanilmaz agri varligimi ifade etmektedir (Ulger ve ark., 2017, ss. 1303-1309). Hasta
tarafindan isaretlenen nokta ile 0 noktasi arasindaki deger santimetre cinsinden oOlgiiliir ve
bulunan deger hastanin hissettigi agrinin siddetini ortaya koyar (Price ve ark., 1983, ss. 45-56).

2.2.Normal Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin aktif servikal eklem hareket acikliginin (EHA) degerlendirilmesinde
Minnesota Universitesi tarafindan gelistirilen Servikal Eklem Hareket Acikligi (CROM) aleti
kullanilmigtir. CROM cihaz1 yergekimi ve manyetik alandan koken alan bir inklinometre
sistemidir (Yildiz ve ark., 2005, ss. 127-130). Hole ve ark. CROM cihazinin gegerlik ve
giivenirlilik caligmasimi yapmis cihazin 6zellikle boyun fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareketlerinde gegerli ve giivenilir oldugunu saptamislardir (Hole ve ark., 1995, ss.
36-42). Calismada 6l¢lim hata payinin az olusu ve objektif bir veri saglamasi nedeniyle, servikal
normal eklem hareket acikliginin degerlendirilmesinde CROM cihazi kullanildi.
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CROM cihazi, sagital ve frontal diizlemde yergekimine bagli iki adet sabit inklinometre,
cihaza iist taraftan takilan horizantal diizlemde manyetik igne i¢eren inklinometre ve santimetre
cinsinden cetvel iceren kol, manyetik boyunluk ve bir adet terazi sistemi iceren vertebra tespit
edici koldan olugsmaktadir (CROM Procedure Manual, 1988). Cihaz gozliikk benzeri plastik
cergeve seklinde olup burun, her iki kulagin {istii ve aln1 iceren alana yerlestirilmektedir. Bu
sekilde yerlestirildiginde onde lateral fleksiyonu, sol tarafta fleksiyon-ekstansiyonu gosteren
sabit dikey iki adet inklinometre bulunmaktadir. Cihazin iist kismina yerlestirilen manyetik
igneli yatay inklinometre, torasik hareketin rotasyon hareketine etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla manyetik boyunluk ile sag ve sol rotasyonu degerlendirmektedir (CROM Procedure
Manual, 1988).

Degerlendirme sirasinda tiim Olglimler esnasinda bireylerin kol destekli sandalyede
kollar1 viicuda bitisik olacak sekilde dik pozisyonda oturmasi istendi. Servikal vertebranin aktif
fleksiyonu degerlendirilirken hastanin genesini gogsiine degdirmesi ve ekstansiyonu
degerlendirilirken yukariya diiz bakmasi istendi. Alin ortasinda bulunan inklinometre ile
kulagini her iki omzuna dokundurmasi istenerek saga ve sola lateral fleksiyon; cihazin {ist
tarafina yerlestirilen manyetik inklinometre ve boyna yerlestirilen manyetik yaka ile sag ve sol
rotasyon degerlendirilmistir. Her hareket 3 kez tekrarlanip ortalama deger alinmustir.

2.3. Boyun Oziirliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Calismada mevcut boyun agrisinin giinliik yasam aktivitesi lizerine etkisini belirlemek
amaci ile Tiirkge uyarlamas1 yapilan ve gecerli ve giivenilir bir anket olan ‘Boyun Oziirliiliik
Sorgulama Anketi’ kullanildi (Aslan ve ark., 2009, ss. 1732-1735). Bu degerlendirme anketi
10 boliim ve her boliimde 6 cevaptan olugmaktadir (Vernon, 2008, ss. 491-502). Dort bolim
subjektif semptomlarla (agr siddeti, bas agrisi, konsantrasyon, uyku) diger alt1 maddesi ise
giinliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, is hayati, araba kullanma ve
bos zaman ugraslari) ile iliskilidir (Bernal-Utrera ve ark., 2020, ss. 1-10). Boyun Ozirlilik
Anketi’nde 0-4 puan aras1 6ziir yok, 5-14 puan arasi hafif 6ziir, 15-24 puan arasi orta derecede
0zdr, 25-34 puan arasi siddetli 6ziir ile 35 puan istii tam Oziir seklinde degerlendirilmektedir
(Vernon, 2008, ss. 491-502).

2.4. istatistiksel Analiz

Raosoft 6rneklem biiyiikliigii hesaplayicisi araciligiyla hata payr 0,10+0,15 olarak
belirlenen ve %80 giiven araliginda yapilan giic analizinde 50 kisiye ulasilmasi gerektigi
bulundu (raosoft.com) (Meaza ve ark., 2020). Veriler SPSS 23.0 paket programiyla analiz
edildi. Elde edilen verilere ait tanimlayic1 degerler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde
frekanslar halinde verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinin incelenmesinde
Shapiro Wilk testi kullanildi. Yapilan test sonucunda normal dagilima uydugu i¢in bagimsiz
grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda t testi kullanildi.

51



Universite personellerinin boyun agrisi ve boyun eklemi hareket actkliginin

3. BULGULAR

incelenmesi

Ozdemir & Yiizhasioglu

Calismaya dahil edilme kosullarini saglayan 30 akademik, 26 idari personel olmak iizere
toplam 56 tiniversite ¢alisan1 dahil edildi. Katilimcilarin yas (y1l), boy uzunlugu (cm) ve viicut
agirhi@: gibi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1’ de sunulmustur.

Tablo 1: Calismaya katilan akademik ve idari personellerin sosyo-demografik dzellikleri

Meslek Kisi Sayis1 (n) Ortalama Standart Sapma
Yas(yil) Akademik Personel 30 29,233 4,739
Idari Personel 26 32,769 6,647
Boy Uzunlugu(cm) | Akademik Personel 30 167,066 7,436
Idari Personel 26 172,615 8,782
Vicut Agirhigr (kg) | Akademik Personel 30 64,966 13,924

n: kisi sayisi, cm: santimetre, kg: kilogram

Akademik personellerin 22’°si (%73,3) yansiyan agr1 varligt belirtmezken, 8’1 (%26,7)
yanstyan agri varligi bildirmistir. Idari personellerin 7’si (%26,9) yansiyan agri varligi
belirtmezken, 19’u (73,1) yansiyan agri bildirmistir. (Tablo-2)

Tablo 2: Akademik ve idari personellerdeki ek hastalik ve yansiyan agri1 varligi

Akademik Personel (n:30) Idari Personel (n:26)
N % n %

Erkek 7 %23,3 14 %53,8
Cinsiyet

Kadin 23 %76,7 12 %46,2

Ek Hastahk Yok 24 %80 20 %76,9
Varhg

Var 6 %20 6 %23,1
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Yansiyan Yok
Agr1 Varhg

22

%73,3

%26,9

Var

%26,7

19

%73,1

n: say1, %: yiizde

Akademik ve idari personellerin Vizuel Analog Skala ile Olglilen agr1 siddetinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Idari personellerin agr siddeti (4,100 =
2,309), akademik personellerin agr1 siddetinden (5,423 + 2,318) daha yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05) (Tablo-3).

Tablo 3: Akademik ve idari personellerin agr1 siddeti ve eklem hareket agikligi degerlerinin

karsilastirilmast
Akademik Personel idari Personel
(n=30) (n=26)

$+SS $+SS t P
VAS (cm) 4,100 £ 2,309 5,423 £ 2,318 -2,134 0,037*
EHA Fleksiyon 45,766 + 6,836 41,230 £ 7,585 2,353 0,022*
EHA Ekstansiyon 58,633 £ 9,614 53,576 £ 10,473 1,883 0,065
EHA Sag Lateral Fleksiyon 41,100 + 5,416 39,076 + 6,137 1,310 0,196
EHA Sol Lateral Fleksiyon 41,600 + 5,968 36,884 + 4,466 3,304 0,002*
EHA Sag Rotasyon 59,233 £ 5,263 55,230 £ 4,885 2,934 0,005*
EHA Sol Rotasyon 57,966 + 6,002 54,269 + 5,265 2,432 0,018*

Boyun Oziirlulik Anketi

Toplam Skor 7,366 £ 4,213 8,538 £ 5,420 --.909 0,367

n: say1, %: yiizde, VAS: Vizuel Analog Skala EHA: Eklem Hareket A¢ikligi, X £ SS: Ortalama
+ Standart Sapma degeri, cm: santimetre, t degeri: Bagimsiz 6rneklem t testi, p: p degeri,

*p<0,05

Buna ek olarak akademik ve idari personellerin CROM cihazi ile 6lgtilen eklem hareket
aciklig1 parametrelerinden fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon
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hareketlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Fleksiyon hareket
acikligiin akademik personellerde (45,766 + 6,836) idari personellere (41,230 + 7,585) kiyasla
daha ytiksek oldugu ve sol lateral fleksiyon hareket acikliginin da akademik personelde (41,600
+5,968) idari personele gore (36,884 + 4,466) daha yiksek oldugu bulundu. Sag ve sol rotasyon
hareket acikliklarinda da akademik personellerin eklem hareket agikligi idari personellerden
daha ytiksek bulundu. Ekstansiyon ve sag lateral fleksiyon hareket agikliklarinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (p>0,05) (Tablo-3).

Boyun 6ziirliiliik anketi toplam skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriildii(p>0,05) (Tablo-3).

4. TARTISMA

Konya Karatay Universitesi’nde gorev yapan akademik ve idari personellerin boyun
agrisi, boyun fonksiyonlar1 ve eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calisma sonucunda idari ve akademik personellerin agr1 siddeti ve aktif eklem hareketi
degerlendirmelerinde fark bulundu. Buna gore idari personelin agri siddeti daha fazla ve eklem
hareket acikliginin daha az oldugu sonucuna ulasildu.

Boyun agrisina donem donem hareket kisitliklar1 eslik etmektedir. Eklem hareket
aciklig1 Ol¢timiinde universal gonyometre, potansiyometre, inklinometre ve benzeri araglar
siklikla kullanilmaktadir (Yildiz ve Siizen, 2019). Koller ve ark. 2010 yilinda yaptiklar
caligmada klinikte uygulanan manuel gonyometre dl¢iim tekniklerinin giivenirliliginin diigiik
oldugunu bildirmislerdir (Koller ve ark., 2010, ss. 286-290). Calismamizda bireylerin aktif
servikal eklem hareket acikhiginin (EHA) degerlendirilmesinde Minnesota Universitesi
tarafindan gelistirilen objektif bir 6l¢cltim araci olan Servikal Eklem Hareket Agikligi (CROM)
aleti kullanildi. Lee ve digerleri (2004, ss. 33-40) boyun cevresinde lokalize kas gruplarindaki
tonus artisinin eklem hareket acikligi derecelerini azalttigini ve hareket agikliginin sola
rotasyon ile ekstansiyon hareketlerinde daha kisith oldugunu bildirmislerdir. Yas, viicut kitle
indeksi ve kas-iskelet sistemi agri Oykiisii gibi bireysel faktorler boyun agrisi etyolojisi
icerisinde yer almaktadir (Genebra ve ark., 2017, ss. 274-280). Klein ve digerleri (2001, ss.
141-148) Isvigre’de  gerceklestirdikleri calismada  servikal omurga bozuklugunu
degerlendirmek i¢in normal eklem hareket agikliginin yararl bir yontem oldugu vurgulanmastir.
Ayni ¢alismada boyun agril1 bireylerde servikal eklem hareket agikliginin her yone limitlendigi
bildirilmistir (Klein ve ark., 2001, ss. 141-148). Baska bir ¢calismada ise boyun agris1 yasayan
bireylerin saglikli bireylerle kiyaslandiginda lateral fleksiyon hareket agikliginin belirgin
farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Dall’Alba ve ark., 2001, ss. 2090-2094). Bizim
calismamizda ise idari personelin boyun fleksiyonu, sol lateral fleksiyon ve sol rotasyon hareket
acikliklarinda limitasyon oldugu saptandi. Bu limitasyonun nedenleri arasinda idari personelin
bilgisayar basinda daha uzun zaman gecirmesi, tekrarlayan hareketlere maruziyet ve Vizuel
Analog Skala ile degerlendirilen agr1 siddetinin daha yiiksek olmasinin neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica akademik personelin ders vermesi ve bu esnada hareket halinde olmasi
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stirekli olarak ofis ortaminda bilgisayar basinda vakit geciren idari personellere kiyasla boyun
eklemine statik yiklenmeyi azaltan etkenler arasinda sayilabilir. Hareket agikligindaki bu
limitasyonlarin kas-iskelet sistemi semptomlarini arttirdigi bilinen uzun siireli klavye baginda
calisma ve klavyenin dirsek boyunun {izerinde olmasina baglanabilir (Marcus ve ark., 2002, ss.
236-249). Buna ek olarak kas-iskelet sistemi problemlerinin gelisimi igin bir risk faktorii olan,
kisith tarihlerde gorev yetistirme ¢abasi da hareket kisitliliginin bir nedeni olarak diisiiniilebilir
(Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Ancak ¢alismamizda hem akademik hem de idari
personellerin caligma masasi, bilgisayar yerlesimi gibi ergonomik parametrelerinin
degerlendirilmemis olmasi, isyerinde masa basinda gegirdikleri ortalama zamanin
sorgulanmamis olmasi ¢caligmamizin limitasyonlarindandir.

Arastirmalar ve raporlar kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda bilgisayar kullanim ile
iliskili baz1 negatif etkiler gostermistir (Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Yetiskin
isgiler {izerinde yapilan ¢ok sayida c¢alisma, bilgisayar kullanimi ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda iliskiler bulmustur. Cogu kez bilgisayar kullanan bireylerde kas-iskelet
sistemi semptomlar1t ve rahatsizliklar1 zamansal ve postiiral faktorlerle iliskilendirilmistir
(Noack-Cooper ve ark., 2009, ss. 285-298). Bilgisayar kullanicilarinda kas-iskelet sistemi
agrisina bircok faktor neden olabilir. Olasi nedenler arasinda kotli oturma pozisyonu, asirt
kullanima bagli yaralanmalar ve agri-spazm dongiisii yer almaktadir. Bilgisayar kullananlarin
genel postiirti, “ileri bas postiirii” olarak adlandirilan boynun 6nde durusu, 6ne dogru egilmis
govde, omuz protraksiyonu ve el bilegindeki ulnar deviasyondur (Carter ve Banister, 1994, ss.
1623-1648). Oturma pozisyonunda, lomber omurganin normal egriligi olan lordoz diizlesir. Bu
durum, omurganin intervertebral diski iizerindeki kuvveti arttirir (Andersson, 1987, ss. 257-
269). Jun ve digerleri (2017, ss. 373-410) yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda, kisinin kendi
kendine algiladig1 kas gerginliginin, igyeri ortamindan diisiik memnuniyet seviyesinin ve
viicuda yakin klavye pozisyonunun boyun agrisi gelisimi i¢in onemli fiziksel risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir.

Shikdar ve Al-Kindi (2007, ss. 215-223) 40 bilgisayar ofisinin dahil edildigi ¢alismada
%358 g6z yorgunlugu, %45 omuz, %43 sirt, %35 kol, %30 bilek, %30 boyun ve %23 bacak
agrist olmak flizere c¢esitli saglik sorunlari bildirmislerdir. Ek olarak kas-iskelet sistemi
sorunlarinin; zayif bilgisayar olanaklari, is diizeni, uzun saatler ayni postiirde ¢alisma ve
yetersiz dinlenme molalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Shikdar ve Al-Kindli,
2007, ss. 215-223). Arastirmalar boyun ve omuz agrisina bir¢ok vakada uygunsuz mobilya
tasarimi veya kullaniminin neden oldugunu goéstermistir (Wall ve ark., 1992, ss. 427-436).
Onerilen goriis acis1 ise 15-30°”dir (Springer, 1982, ss. 211-212). Dogru bir postiiriin korunmasi
is esnasinda viicut kisimlarinda stresi ortadan kaldirir dolayisiyla kas iskelet sistemi
bozukluklarmi da azaltir (Shikdar ve Al-Kindi, 2007, ss. 215-223). Bu bilgiler 1s1ginda kas-
iskelet sistemi problemlerini en aza indirmek amaciyla akademik ve idari personellerin
kullandiklar1 elektronik esyalarin 15-30 derecelik goriis agisina konumlanmasi ve dinlenme
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aralarinin daha sik planlanmasit Onerilmektedir. Calismamizda ergonomik kosullarin
sorgulanmamasi limitasyonlar arasinda yer almaktadir.

Korkmaz ve digerleri (2011, ss. 649-657) okul 6gretmenlerinde kas-iskelet sistemi
agrisini degerlendiren caligmasinda 269 bireyin ortalama boyun agris1t VAS skorunu 4,75+ 2,19
cm olarak belirtmislerdir. Calismamizda idari personelin boyun agrisi ortalamasi 5,4 cm olarak
bulundu. Bizim ¢alismamizin verilerinde idari personellerin ortalama agri siddetinin akademik
personellerden daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun nedenleri arasinda idari personellerin
bilgisayar basinda daha uzun siireli vakit gecirmeleri ve is sagligi konusunda bilgi eksikligine
sahip olmalar1 yer alabilir. Uzun siireli pozisyon degistirmeden ¢alismak bireyleri mikrotravma
ve yumusak doku yaralanmalarina yatkin hale getirebilir. Yumusak doku yaralanmasi agri
gelisimine neden olabilir ve kas-iskelet sistemi problemleri riskini arttirabilir (Cardoso ve ark.,
2009, ss. 604-614). Her iki grupta var olan orta siddetli agrinin nedeni uzun siireli pozisyon
degistirmeden ¢alismak ve servikal bolgedeki statik ylklenmeler olabilir.

Pietrobon ve ark. boyun agris1 ve fonksiyon bozuklugunu inceleyen olgekleri
incelemisler ve bu Olgeklerin 3’linde kullanilan terimlerin yapisal agidan benzer oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, bu 6lgekler igerisinde sadece BDI’nin degisik calisma gruplarinda
gecerliliginin gosterildigi belirtilmistir. Marchiori yaptiklar1 ¢alismada agr1 siddetini gosteren
VAS ile BDI” nin iliskili oldugunu bulmuslardir. Ylinen ve digerleri (2004, ss. 473-478) 179
kronik non-spesifik boyun agris1 yasayan kadin hastalarda boyun agrisinin boyun kas kuvveti
ve hareket agikligi ile iliskisini inceledikleri ¢aligmada birka¢ hastanin servikal eklem hareket
acikliginin 6nemli 6l¢iide kisitlandigini fakat hastalarin yasadigi agri ile eklem hareket agikligt
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Aynmi ¢alismada boyun eklem hareket
aciklig1 ile agr1 arasinda bir iliski bildirilmeyip, boyun oziirliiliik sorgulama anketinde ise
olumsuz yonde disiik bir iliski bildirilmistir (Ylinen ve ark., 2004, ss. 473-478). Bizde
calismamizda boyun &ziirliiliigiinii BDI ile degerlendirdik. Calismamizin sonuglarina gore
boyun oziirliilik degerleri her iki grupta da benzer sekilde hafif olarak bulundu. Bireylerin
boyun agrist ve eklem hareket acikligini etkileyebilecek boyun postiirii, uyku durumu, bas
agrist vb. pek cok parametre bulunmaktadir. Ancak bu parametrelerin ¢alismamizda
sorgulanmamig ve postiir degerlendirmesinin yapilmamis olmast g¢alismamizin diger
limitasyonlarindandir. Ayn1 zamanda bireylerin i ve yasam memnuniyetinin, c¢alisma
sirelerinin sorgulanmamas: da limitasyonlarimiz arasinda yer almaktadir. Boyun eklemi
hareket agikligini vertikal diizlemdeki hareketlere ek olarak transvers diizlemde rotasyon
hareket agikliginin degerlendirilmesine imkan veren ve objektif bir 6l¢iim araci olan CROM
cihazinin kullanilmasi ise ¢galismamizin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

5. SONUCLAR

Calismamizin sonuglar1 akademik ve idari personellerin boyun eklemi hareket
acikliklarinda limitasyon oldugu ve bu kisitliligin idari personellerde akademik personellere
gore daha yiiksek bulundugu yoniindedir. Idari personellerin akademik personellere gére boyun
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eklemi hareket acikliklarinda fleksiyon, sol lateral fleksiyon, sol ve sag rotasyon hareket
paternlerinde daha yiiksek limitasyon gozlenmistir. Aragtirmanin yapildigi iiniversitede
akademik personelin derslere girmesi ve bu sirada fiziksel olarak daha aktif olmalari, siirekli
olarak ofis ortaminda bilgisayar baginda vakit ge¢iren idari personellere kiyasla boyun eklemine
statik yliklenmeyi azaltan etkenler arasinda sayilabilir. Eklem hareket agikligindaki limitasyon
ve agri siddetinin temel nedenleri arasinda one dogru egilmis viicut postiirii, omuz
protraksiyonu ek olarak viicuda yakin klavye pozisyonu, uzun siireli ayni postiirde ¢aligma,
yetersiz dinlenme aralar1 olabilir. Gelecekteki ¢alismalarin akademik ve idari personeller
arasinda eklem hareket agiklig1 ve agr1 siddetindeki farkliligin nedenlerine daha genis agidan
odaklanmas1 onerilir. Buna ek olarak calismanin 6rneklem boyutunun arttirilarak boyun ile
birlikte sirt ve bel fonksiyonlarinin da degerlendirildigi daha ileri ¢aligmalar yapilmasini
onermekteyiz. Elde edilen sonuglar dogrultusunda akademik ve idari personellere uygun
egzersiz miidahaleleri olusturulmali ve ek olarak ergonomik destek programlarina dahil
edilmelidirler.
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