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Biiro Calisanlarinda Sikhikla Goriilen Kas ve iskelet Sistem Hastaliklar1 ve Onleme Yollar:

Musculoskeletal Disorders Commonly Seen in Office Workers and Ways of Prevention

Cengiz TASKAYAL Buket BUYUKTURAN?

Ozet: Son yirmi yilda ¢alisma ortamunda bilgisayar kullaniminin artmasi performansi artirirken
beraberinde kas-iskelet sisteminde (KIS) birgok hastaliklara neden olmaktadir. Ozellikle bilgisayar
basinda ¢aligmak zorunda olan biiro ¢alisanlarinda el, kol, bilek, bel ve boyun agrilarinda artis oldugu
goriilmektedir. Ergonomik olmayan ev kosullarinda g¢alisma zorunluluguna neden olan covid-19
pandemisi ile KIS hastaliklarinim artti1 goriilmektedir. Siklig1 giderek artmakta olan KIS hastaliklarindan
korunmak i yerinde dogru viicut mekanigi ilkelerinin uygulanmasi, ergonomik caligma ortaminin
saglanmasi ve kisa molalar verilerek egzersiz yapilmasi ile miimkiindiir. Etkin Onleme stratejileri
gelistirebilmek icin bu hastaliklar ve etkileri hakkinda daha fazla bilgi gerekmektedir. Isyerlerinde
ergonomi baglaminda sorunlarin ¢éziilmesi ve ofis ortaminda yapilacak egzersizlerin KIS hastaliklarinda
calisanlarin korunmasi konusunda farkindalik yaratilmasi gerekmektedir. Ofis ortaminda yapilacak
ergonomik diizeltmelerin ve egzersiz uygulamalarinin fiziksel sagligin gelistirilmesiyle beraber
performansi da arttigiim anlatilmali ve bununla ilgili 6zellikle biiro ¢alisanlarina egzersiz, ergonomi ve
is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim ve seminerlerin verilmesi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci
biiro calisanlarinda goriilen KIS hastaliklar1 hakkinda giincel literatiirii incelemek ve bu hastaliklardan
korunma programlari, ergonomi girisimleri ve egzersize iligkin kanitlar1 aragtirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiro ¢aliganlari, Egzersiz, Ergonomi, Kas ve iskelet sistemi hastaliklari.

Abstract: In the last two decades, although increased computer use in the office has increased
productivity, it has also led to an increase in musculoskeletal problems (MSS). It is seen that there is an
increase in hand, arm, wrist, waist, and neck pain, especially in office workers who have to work on the
computer. It is seen that MSS diseases are increasing with the covid-19 pandemic, which causes the
obligation to work in non-ergonomic home conditions. Prevention of MSS diseases, the frequency of
which is increasing, is possible by applying the principles of correct body mechanics in the workplace,
providing an ergonomic working environment, and exercising by taking short breaks. More information
about these diseases and their effects is needed to develop effective prevention strategies. It is necessary
to solve the problems in the context of ergonomics in the workplace and raise awareness about the
exercises to be done in the office environment to protect workers from MSS diseases. It should be
explained that ergonomic corrections and exercise practices should be made in the office environment to
increase performance together with the improvement of physical health, and training and seminars on
exercise, ergonomics, and occupational health and safety should be given to office workers in particular.
The purpose of this review is to examine the current literature on MSS diseases in office workers and to
search for evidence on prevention programs, ergonomics interventions, and exercise for these diseases.
Keywords: Office employees, Exercise, Ergonomics, Muscle and skeleton diseases.
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Giris

Kigisel bilgisayarin {iretim siireglerine dahil edilmesi son
yillarda Dbiiyiik Olglide artmistir. Bilgisayarin igyerinde
kullaniminin artmasi, is organizasyonundaki degisiklikler, yeni
risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel
potansiyelinin farkli kullanimina neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin saglik {izerinde zararli etkileri olabilmektedir
(Ortiz-Hernandez ve ark., 2003). Covid-19 salgini sirasinda,
uzaktan ¢alisanlarin sayisi artarken, diinya ¢capindaki isgiicliniin
yaklasik %81'inin isyeri degisikliklerinden etkilendigi tahmin
edilmektedir. Ev ortami bagta ¢alisma ergonomisi agisindan
olmak iizere igyerine gore bir¢cok acidan hatali olabilmektedir.
Ozellikle evde ergonomik ofis mobilyalarinin olmamas,
saglikli bir durusun benimsenmesini engelleyebilir ve kas-
iskelet sistemi (KiS) bozukluklarimin baglamasim tesvik
edebilir (Moretti ve ark., 2020).

Uluslararas: Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu’nun tanimina
gore kas-iskelet sisteminde olusan ve isten kaynaklanan
rahatsizliklar veya hastaliklara Mesleki Kas ve Iskelet Sistemi
(MKIS) hastaliklar: denmektedir. MKIS hastalar1 terimi, hem
klinik olarak tanimlanmis sendromlar1 hem de sinirleri,
tendonlari, kaslart ve destek yapilarini etkileyen klinik olarak
tanimlanmamig ¢esitli durumlart kapsamaktadir (Bernard &
Putz-Anderson, 1997). MKIS hastaliklar1 ¢alisan performansini
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir (Akpmar ve ark.,
2018). Bu olumsuz etkilerin en yaygin nedenleri statik viicut
pozisyonlari, tekrarlayan hareketler, Siiregen kas kasilmalar1 ve
kuvvet kullanimidir (Ong ve ark., 1995). Ofis calisanlarinin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen MKIS hastaliklar; agr1,
karmmcalanma, uyusma, yorgunluk, kilitlenme, giigsiizliik,
koordinasyon bozuklugu ve islevsel bozukluklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Akpinar ve ark., 2018).

Ofis ortam1 sonucunda meydana gelen MKIS hastaliklar1 klinik
olarak erken evre, orta evre ve ileri evre olmak iizere {i¢ gruba
ayrilir. Erken evrenin belirtileri hastalik olan bélgede yorgunluk
ve agr ile baslar ancak dinlenme ile yorgunluk ve agri
kaybolur; calisma performansini etkilemez. Orta evrede isin
baslangicinda yorgunluk ve agri hemen ortaya cikar, tekrarlt
yapilan islerde performansin azaldig1 gozlenir. ileri evrede agri
dinlenmeyle ge¢mez ve belirgin performans azalmasi goriiliir
(Giinendi, 2015). MKIS hastaligina bagli agr1 en ¢cok, omuz—
boyun bolgesi, ilist ve alt ekstremiteler, bel gibi bolgelere
yogunlasir (Ozkan & Kahya, 2017).

MKIS rahatsizliklari1 olusturan risk faktorleri calisma
sirasinda statik durus, uygunsuz bedenin durusu, asiri
yiklenme, sikisma, is ve is organizasyonunun ergonomik
prensiplere gore tasarlanmamasi olarak sdylenebilir (Hasdemir,
2013). Ozellikle stres, psikososyal faktérler, mola vermemek,
uzun ¢alisma siireleri, ergonomik faktorler, uygun olmayan
beden durusu diisiik aktivite ve egzersiz yoklugu gibi pek ¢ok
parametre ~ MKIS  hastaliklarinin ~ olusumuna
hazirlamaktadir (Akpinar ve ark., 2018).

zemin

MKIS hastaliklar1 yas ile yakin iliskide oldugu ve yasin artmasi
hastalik sikliginin arttign bilinmektedir. MKIS hastaliklart
acisindan diger farklilik cinsiyetler arasinda irdelenmektedir.
Cinsiyetler arasi farklilik net olmamakla beraber, MKIS
hastaliklarinin erkeklerde ya da kadinlarda daha fazla oldugunu
gosteren  c¢aligmalar  vardir.  Cinsiyetler arasi MKIS
hastaliklarinin giinliik ve sosyal yasam, beklentiler ve farkli
calisma kosullari, ckonomi ve biyolojik faktdrlerden
kaynaklanabilmektedir (Tiirkkan, 2009). Kadinlarin g¢ocuk
bakimu ve ev isleri gibi giinliik aktivitelerde erkeklere oranla
daha fazla rol iistlenmesi ilgili problemin bu popiilasyonda daha
fazla goriilebildigine dair ongoriiler bulunmaktadir (Gilinendi,
2015). Bu derlemenin amaci biiro calisanlarinda goriilen KiS
hastaliklar1 hakkinda giincel literatiirii incelemek ve bu
hastaliklardan korunma programlari, ergonomi girisimleri ve
egzersize iligkin kanitlari aragtirmaktir.

Biiro Cahsanlarim Etkileyen Mesleki Kas ve Iskelet
Sistemi (MKIS) Hastaliklar

Disk Hernisi

Disk hernisi, intervertebral disk niikleus pulpozusunun bir
boliimii veya tamami anulus lifli iginden ¢ikinti yaptiginda
meydana gelir (Dydyk ve ark., 2020). Fitiklasmis bir disk
insidansi, yilda 1000 yetiskin basina yaklasik 5 ile 20 vakadir
ve erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goriiliir. (Fjeld
ve ark., 2019). Intervertebral diskin beslenmesi end-plate
yerlesimli vaskiiler yapilardan difiizyon ile saglanir. Hafif-orta
agirlik ve diisiik frekansli yiiklenme anabolik yaniti attirip
yikim enzimlerini etkilemeden proteoglikan ve matriks protein
yapimina olumlu katki saglarken disk beslenmesini de
artirmaktadir (Ulutag & Solmaz, 2018). Disk dejenerasyonunun
etiyolojisinin ¢ok faktorlii oldugu, yasam tarzi faktorleri ve
diger bireysel 6zelliklerin yani sira mesleki faktorlerle iliskili
oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Adams ve ark., 1999;
Hagen ve ark., 2002; Pransky ve ark., 2002). Hareketsiz
mesleklerin disk hernisine neden olabilecegi bilinmektedir
(Kara ve ark., 2005).

Boyun Agris1

Bilgisayar monitdr yiiksekligi ve yerlesimi masa basi ¢alisanlari
icin dogrudan boyun agrisina neden olacak faktorlerdir (Ye ve
ark., 2017). Bilgisayar monitor mesafesi, masanin ve
sandalyenin yiiksekligi boyun agrisinin olusumuna dogrudan
neden olabilmektedir. Monitdr ile bas mesafesi ¢ok fazla ise,
kisi daha iyi gorebilmek i¢in boynunu 6ne dogru uzatma
ihtiyact duymaktadir. Kollar, masa {izerinde veya kolgaklar ile
desteklenmezse, boyun ve omuz bolgesi stabilizatorleri
iizerinde kas yorgunluguna ve spazmina neden olan agir1 bir yiikk
olugur. Boynun aymi pozisyonda siirekli durmasi da kaslarin
zorlanmasina ve yorulmasina yol agarak boyun agrisinin
olusumuna katki saglar (Mohammadipour ve ark., 2018).
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Bel Agrisi

Toplumda en yaygin goriilen agn tiirlerinden biri bel agrisidir.
Agir tagima, kotil tagima kosullart gibi faktdrlerle birden ¢ok
meslek grubunu etkileyebilmektedir. Ozellikle masa basi
calisanlarda siirekli oturma, hareket varyasyonlarimin olmamasi
ve uygun olmayan statik duruslar nedeniyle bel kaslarinin artan
aktivasyonu nedeniyle bel agris1 goriilebilmektedir (Akpinar ve
ark., 2018). Ayrica ortam sicakligimin diisiik olmas1 da bel ve
boyun agrilarimin artmasia neden olabilmektedir (Ye ve ark.,
2017).

Karpal Tiinel Sendromu

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) median sinirin elde transvers
ligaman ile karpal kemikler arasindan gegerken sikigmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan klinik tablodur (Yildiz, 2014). KTS
geleneksel olarak periferik sinirlerin en sik goriilen mesleki
hasart oldugu diisiiniilmektedir (Gedizlioglu ve ark., 2008).
Ozellikle biiro calisanlarinda mouse veya klavye kullanimi gibi
faktorler nedeniyle daha sik goriilebilmektedir (Thomsen ve
ark., 2008).

Tenisci Dirsegi (Lateral Epikondilit)

Lateral epikondilit, el bilegi ve parmak ekstansorlerinin dirsek
lateral epikondili {izerine asirt mekanik yiiklenmenin neden
oldugu agrili klinik tablodur. Lateral epikondilit en fazla tani
konulan dirsek lateral bolge agri nedeni olarak bilinmektedir
(Agir ve ark., 2011). Hastalik Tenisgi dirsegi olarak bilinse de
hastalarin %95°1 tenis¢i degildir (Akpmar ve ark., 2018).
Bilgisayar  gerektiren islerde calisanlarda daha sik
goriilmektedir (Aydeniz & Giirsoy, 2008).

Tetik Parmak (Trigger Finger) Sendromu

Tetik Parmak, énemli fonksiyonel bozukluga neden olabilen
yaygin bir durumdur. Tekrarlayan kullanim sonucu parmaklarin
ve bagparmagin fleksor kiliflarinda olusan tenosinovittir.
Fleksor kas kiliflarmin daralmasiyla birlikte hipertrofi ve
tendon / kilif ara yiiziiniin iltihabi tetik parmaga veya stenozun
tenosinovite neden olur. Iltihap, tendonun nodiiler olmasina
neden olabilir. En sik yiiziik parmaginda ve bas parmakta
goriilmekle birlikte herhangi bir parmakta da ortaya ¢ikabilir
(Jeanmonod ve ark., 2020). Parmaklarin aniden kilitlenmesi ve
kasili kalmasi gibi belirtilerle ortaya g¢ikan tetik parmakta
kilitlenen parmagi diizlestirmek zor olmakla beraber avug
iclerinde agriya neden olmaktadir. (Akpinar ve ark., 2018). El
ve parmaklarin tekrarlayan kullamimi sonucu sik goriilen bir
tablodur (Jeanmonod ve ark., 2020)

Biiro Calisanlarina Verilebilecek Modifikasyonlar ve
Egzersiz

Masa bas1 calisanlarinda goriin MKIS hastaliklarmi énlemek
icin ergonomik degisiklikler ve egzersizler Onerilmektedir.
Uygun bir ¢aligma ortaminin tasarimi ve bakimi, is¢inin
performansim iyilestirmek, isyerindeki stresi ve yorgunlugu
azaltmak  ergonominin  hedeflerinden  biridir.  Biiro

calisanlarinda  fiziksel ve ruhsal saghigini  dogrudan
etkileyebilmesi nedeniyle ergonomi uygulamasi oldukg¢a
onemlidir (Mohammadipour ve ark., 2018). Ayrica biiro
calisanlarin yapacagi egzersizlerle olasi kas iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenebilecegi bildirilmistir (Cools ve ark.,
2014; Mehrparvar ve ark., 2014). Yapilan c¢aligmalarda
giiclendirme egzersizlerinin ve ergonomik uygulamalarin
iretkenligi ve agriyr olumlu yonde etkiledigine dair kanitlar
bulunmustur (Pereira ve ark., 2019).

Ergonomi

Yunancada kokenli olan ergonomi, ‘i’ anlaminda kullanilan
‘ergo’ ve ‘yasa’ manasma gelen ‘nomos’ kelimelerinin
birlesmesi ile olusmustur (Giinendi, 2015). Uluslararasi
Ergonomi Dernegi tarafindan tanimlanan sekliyle ergonomi,
insanlar ve bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki etkilesimlerin
anlagilmasiyla ilgilenen multidisiplinel bir bilim dalidir.
Isyerinde ergonomi, ¢alisanlar ve calisma ortamindaki diger
unsurlar arasindaki etkilesimleri ifade etmektedir (Hoe ve ark.,
2012). Ergonomiyi basit¢e tanimlarsak calisma ortaminin
calisana uygun hale getirilmesi olarak sdylenebilir. Cihaz, alet,
mobilya gibi ofis ortaminda kullanilan araglarm, insanlarin
gerek fizyolojik ve anatomik, gerekse psikolojik ve sosyal
¢evresi ile uyumlu bir gekilde tasarimi ergonomi bilim dalinin
temel eksenini olusturmaktadir (Giinendi, 2015).

Biiro ¢alisanlar1 igin sandalye, telefon, monitor, klavye, Mouse,
aksesuarlar, c¢alisma yiizeyi ve ¢evre c¢aligma alaninin
komponentleridir ve  ergonominin de ilgi alanim
olusturmaktadir (Kroemer, 2001). Masa, sandalye gibi ofis
mobilyalarinin bireye uygun dogru secilmesi ve yine dogru
secilip yerlestirilmis yazici, bilgisayar, monitor, telefon, gibi
ofis geregleri sayesinde bedensel zorlanmalar1 engellemek ve
sagliga zarar verecek diizeyin altinda tutmak miimkiindiir
(Akpmar ve ark.,, 2018). Koltuk, kullanicinin kollan
desteklemesine ve omuz statik kas yiikiinii azaltmasina olanak
tantyan ve disiik seviyeli tip I kas liflerine dinlenme firsati
saglayan yiikseklik, genislik Ozelliklerinde ayarlanabilir
kolgaklar icermesi gerekmektedir. Dik bir postur ile oturus
sirasinda ayaklar yere temas etmiyorsa ayak altina destek
konulmasi gerekecektir (Amick III ve ark., 2003). Bilgisayar
ekrant dogrudan o6nde kol boyu uzaklikta, bagi notral
pozisyonda tutan uygun yiikseklikte olmasi gerekmektedir.
Klavyenin konumu, dirsekler viicuda yakin ve yaklasik 90
derece biikiillmiis, destekli, bilekler diiz ve 6n kollarla ayni
hizada eller yukari/asagi a¢ilmamis veya ige/disa doniik
olmayacak pozisyonda konumlandirilmas1 gerekmektedir.
Mouse kullanirken bilek diiz bir sekilde ndtr pozisyonda
tutulmasi gerekmektedir. Bu amagla mouse hareketini dirsekten
kontrol edilmesi gerekir. Mouse konumu 6ne dogru egilmeyi
gerektirecek uzaklikta veya viicuda ¢ok olmayacak sekilde
dogru  sekilde  konumlandirilmast  gerekir.  El-bilek
yaralanmalarint 6nlemek amaciyla ergonomik mouse ped
kullanilabilir (Kroemer, 2001).
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Egzersiz

Biiro calisanlari i¢in hem spesifik diren¢ egitimi hem de ¢ok
yonlii fiziksel egzersiz, viicudun gesitli bolgelerinde kas-iskelet
agrist semptomlar1 olan kisilerde olumlu etkilere sahiptir
(Andersen ve ark., 2010; Louw ve ark., 2017; Sihawong ve ark.,
2011).

Egzersiz, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan muzdarip ofis
calisanlar1 i¢in yaygin bir tedavi yontemidir. Benzer sekilde,
ofis calisanlarinda egzersizler bas agrisim da hafifletebilir
(Aegerter ve ark., 2020). Bir meta-analizde giiclendirme ve
germe egzersizlerinin, ofis calisanlarinda boyun agrisinin
tedavisi icin kullanilabilecegi gosterilmistir (Louw ve ark.,
2017). Anderson ve arkadaslar tarafindan yapilan spesifik
boyun ve omuz gii¢lendirme egitimi veya ¢ok yonlii fiziksel
egzersizden olusan bir yillik fiziksel egzersiz miidahalesinin
ofis ¢alisanlarinda boyun agrisini azaltabilecegini bulmuslardir
(Andersen ve ark., 2010). Son arastirmalar, isle ilgili boyun
agris1 igin egzersizlerin Onleyici degerini de gostermistir.
Sihawong ve arkadaslar1 ofis ¢alisanlarinda germe ve boyun
fleksor dayaniklilik egitiminden olugan 12 aylik bir egzersiz
programinin ofis ¢alisanlarinda boyun agrist insidansini % 55
azalttigin1 bildirdiler (Sihawong ve ark., 2014).

Ofis ¢alisanlarinda uzun siire oturma ve hareketsizlik nedeniyle
bel agrisi, engelliligin yaygin bir nedenidir (Steffens ve ark.,
2016). Bel agnsi icin etkili rehabilitasyon stratejileri
gelistirirken bel agrisi riskini artiran faktorleri anlamak ve
tanimlamak gereklidir (Shariat ve ark., 2019). Arastirmalar, bel
agrisinin birgok fiziksel ve psikolojik risk faktoriine sahip ¢cok
faktorlii bir bozukluk oldugunu gostermistir. Fiziksel faktorler
arasinda boy, viicut kiitlesi, yag ve viicut kitle indeksi bulunur.
Psikolojik faktorler arasinda zihinsel yorgunluk, anksiyete ve
depresyon yer alir (Stubbs ve ark., 2016; Yang ve ark., 2016).
Bu nedenle egzersizle beraber psikolojik faktorlerin de goz
ontine bulundurulmas: gerekmektedir. Shariat ve arkadaslari,
bel agrist olan ofis ¢aliganlarinda egzersiz terapisi ve
psikoterapinin bir kombinasyonunu kullanarak agri, anksiyete,
eklem hareket acikligi ve yasam kalitesini iyilestirebildigini
gostermislerdir. Bu da, ofis calisanlarinda MKIS
hastaliklarinin tedavisinde multidisipliner bir miidahaleye
ihtiya¢c oldugunu dogrulamaktadir (Shariat ve ark., 2019).
Ayrica yapilan c¢aligmalar, egzersize dayali miidahalelerde
iiretkenligin de arttigin1 géstermistir (Christensen ve ark., 2016;
Grimani ve ark., 2019).

Sonuc ve oneriler

Son yillarda bilgisayar ve vb. teknolojik cihazlarin giinliik ve is
yasamlarimiza daha fazla dahil olmasina paralel olarak masa
basinda gegirilen siirenin veya hareketsizligin artmasina bagh
olarak basta fiziksel saglimiz olmak iizere genel saglimiz her
gecen giin daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Uzun siire
bilgisayar basinda oturmanin yol actig1 hareketsizlik kas iskelet
sistemi hastaliklarim doguracaktir. Ozellikle bilgisayar basinda

¢alismak zorunda olan biiro calisanlarinda el, kol, bilek, bel ve
boyun agrilarinda artis oldugu gorilmektedir. Ergonomik
olmayan ev kosullarinda ¢alisma zorunluluguna neden olan
covid-19 pandemisi ile MKIS hastaliklarinin  arttig:
goriilmektedir.

Ergonomi kisaca ¢aligsma ortaminin, insanin fiziksel, biyolojik
ve ruhsal yapisina adapte edilmesi anlamina gelmektedir.
Calisma yerini insanin yapisina gore diizenleyerek onun rahat
caligmasini saglamak ¢alisma sirasinda olusabilecek kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 engelleyebilmektedir. Ayrica c¢aligma
sirasinda kisa molalar verilerek yapilacak egzersizler kas iskelet
sistemi hastaliklarin1 tedavi etmekle beraber ayni zamanda
olusabilecek hastaliklar1 da engelleyebilmektedir.

Isyerlerinde ergonomi baglaminda sorunlarin ¢dziilmesi ve ofis
ortaminda yapilacak egzersizlerin MKIS hastaliklarinda
calisanlarin korunmasi konusunda farkindalik yaratilmasi
gerekmektedir. Ayrica kurum amirlerine ofis ortaminda
yapilacak ergonomik diizeltmelerin ve
uygulamalarinin sagligin gelistirilmesiyle beraber performansi

egzersiz

da arttigimmin anlatilmast ve bununla ilgili 6zellikle biiro
calisanlarina egzersiz, ergonomi ve is sagligi ve giivenligi
konusunda egitim ve seminerlerin verilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alisma iginde
bulunmamaktadir.

herhangi  bir ¢ikar  c¢atigmast
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