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Arastirma Makalesi

Ofis Calisanlarinda Calisma Posturu, Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, Bel Agrisina
Bagh Ozurlilik Diizeyi ve Saglikla lgili
Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Examination of Working Posture, Musculoskeletal System Disorders, Disability Level Due to Lumbar
Pain and Health Related Quality Of Life in Office Workers
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Amag: Bu calismanin amaci, ofis ¢alisanlarinin galisma postiri, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, bel
agrisina bagh o6zurldluk dizeyi, saglikla ilgili yasam kalitesinin incelenmesi, aralarindaki iligskinin
belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya toplam 213 ofis ¢alisani dahil edildi. Ofis galisanlari,
Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizli§i Anketi, Oswestry
Ozurlulik Anketi ve Nottingham Saglik Profili ile degerlendirildi. Sonuglar: Oswestry Oziirliiliik Anketi ile
omurga, alt ekstremite, Ust ekstremite agri sikligi, agri siddeti ve agriya bagli isin engellenmesi arasinda
ileri derecede anlamli iligkiler bulundu(p=0,000, r=0,328-0,505). Nottingham Saglik Profilinin enerji, agr,
fiziksel hareketlilik, uyku, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon alt parametreleri ile omurga, alt
ekstremite, Ust ekstremite agri sikhgi, agri siddeti, agriya bagl isin engellenmesi ve bel agrisi arasinda
ileri derecede anlamli iligkiler bulundu (p=0,020-0,000, r= 0,159-0,671<0,005). Tartigma: Kadin ofis
calisanlarinin bel agrisina bagh 6zirlilik diizeyi, erkeklerden daha fazla bulundu. iliski analizleri
incelendiginde, bel agrisina bagdh 6zurlulik duzeyi ile kas iskelet sistemine bagl agr siklig! ve siddeti ile
iligkili oldugu bu durumun isi engelledigi goruldd. Ayrica bel agrisina bagh ézurluluk dizeyi; saglikla ilgili
yasam kalitesi ile de iligkili bulundu. ileride yapilacak galismalarda, ofis calisanlarinin dodru calisma
posturd konusunda kapsamli egitim verilmesi ve yapilacak ergonomik diizenlemelerin saglikla ilgili yagsam
kalitesine etkisi Uzerine etkisinin arastiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ofis Calisani; Postiir; Kas-Iskelet Bozukluklari; Bel Agrisi; Oziirliiliik

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the relationships between posture of work,
musculoskeletal system disorders, low back pain related disability, and health-related quality of life
(HRQol) of office workers. Material and Methods: Total of 213 office workers were included in the study.
Office workers were analyzed by Ovako Working Posture Analysis System, Cornell Musculoskeletal
System Discomfort Survey, Oswestry back pain disability questionnaire (ODQ), Nottingham Health Profile
(NHP). Results: Significant correlations were found between ODQ and spine, lower extremity, upper
extremity pain frequency, severity and pain-related job inhibition (p=0,000,r=0,328-0,505). Significant
correlations were found between all sub-parameters of NHP and spine, lower-upper extremity pain
frequency, severity, pain-related work inhibition and back pain (p=0,020-0,000,r= 0,159-0,671<0,005).
Conclusion: The level of disability of female office workers was higher than that of men. It was found
that the level of disability related to low back pain was associated with the frequency and severity of pain
due to the musculoskeletal system, which prevented the work. Also level of disability due to low back pain
was also related to HRQoL. In future studies, it is necessary to give comprehensive training on the right
work posture and study the impact of ergonomic regulations on HRQoL.
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Glnumulzde teknolojinin  ilerlemesiyle  birlikte
ofislerde galisanlarinin sayisinda artis olmaktadir.
Hareket etmek Uzere programlanmis olan
insanoglunun  uzun sureler statik ve sabit
pozisyonlarda kalmasi saglik problemlerine neden
olmakta, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Literatirde ofis c¢alisanlarinin; tim
glin statik postirde galismak zorunda kalmalarina
bagl olarak bel agrisi gorilme sikhgi ve buna bagh
Ozlrluluk duzeyi artmaktadir (Janwantanakul,
Pensri, Moolkay ve ark, 2011). Sekiz saatten fazla
bilgisayar kullanan her 10 kisiden 8inde bel agrisi
gorulmektedir. Bel agrisi igin tibbi harcamalar yuksek
olmasina ragmen, ise devamsizlik oraninin artigi,
uretkenligin azalmasi gibi gizli maliyetlere de dikkat
edilmelidir  (Rodriguez-Blanco, Fernandez-San-
Martin, Balagué-Corbella, ve ark, 2010). ispanya’da
her bir bel agrisinda ise gelememe slresi ortalama
21,9 gin olarak bildiriimistir (Gonzalez Viejo ve
Condon Huerta, 2000). Kore’de 143 ofis calisani
Uzerinde yapilan bir ¢calismada; asiri kilolu ve obez
ofis galisanlarinin, normal kilolu ofis ¢alisanlarina
gore, asiri is yukinden dolayi daha fazla endiseli ve
saglikla ilgili yasam kalitesinin mental alt skorunun
daha disuk oldugu bildirilmistir(DeokJu Kim ve ark,
2015). Uzun sure statik postiirde bilgisayar basinda
calismanin, 6zellikle Ust trapez ve servikal ekstansor
kaslarda gerginlik artigina bagl olarak kronik boyun
agrisini arttirdigi  bildirilmistir (Szeto, Straker ve
O’Sullivan, 2009; Johnston, Jull, Souvlis, ve ark,
2008).

Lee ve ark; yas ortalamasi, is deneyimi, calisma
suresi, gunluk bilgisayar basinda gegirilen sire
acisindan aralarinda fark olmayan 120 erkek ve 120
kadin ofis galisaninin kas iskelet sistemi sikayetleri,
subjektif semptomlari, memnuniyet duizeyi ve
cinsiyete gore farklilhklarini arastirmigtir.  Ofis
calisanlarinin % 57.1’inin muskuloskeletal
rahatsizliklara baglh agriya sahip belirtilere sahip
oldugu, en ¢ok belirtinin gorildigu vucut kismi ise
boyun ve omuz bdlgesi olarak belirtiimistir. Daha
sonra ise sirasiyla; omuz, sirt, el / el bilegi /
parmaklar, bacak / diz / ayak bdlgelerini kapsadigi
bildirilmistir. Agr1 siddeti agisindan en fazla boyun ve
omuz bélgesinin etkilendigi fakat cinsiyetler arasinda
fark olmadigi belirtilmistir. Kadinlarda, erkeklerden
farkli olarak kas iskelet sistemi belirtilerinin en sik
goruldugu bolgeler el / el bilegi / parmaklar boélgesi
oldugu fakat agr siddeti acisindan cinsiyetler
arasinda fark olmadigi bulunmustur (Lee, Park,
Jeong, 2017). Ardahan ve ark ise bilgisayar kullanan
ofis ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismada, kas-iskelet

sistemi rahatsizliklarinin en ¢ok, boyun, sirt, bel, sag
omuz ve sol omuz bolgelerinde oldugunu
belirtmiglerdir(Ardahan, Simsek, 2016). Cho ve ark
ise yuksek is yukune sahip bilgisayar kullanan 203
ofis calisaninda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
siraslyla en ¢ok boyun, omuz, boyun, Ust sirt
boélgelerinde kas iskelet sistemi belirtilerinin oldugu,
kadinlarda omuz bodlgesine ait sikayetlerin
erkeklerden daha fazla oldugu ve bunlarin psikolojik
stres faktorleriyle iligkili oldugunu belirtmislerdir
(Cho, Hwang & Cherng 2012).

Literatlirde birgok galismada, ofis ¢alisanlarinda
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasi igin
ofis ortaminda yapilmasi gereken ergonomik
dizenlemeler ile bu rahatsizlik riski arasindaki iligki
incelenmistir (Gerr, Monteilh ve Marcus, 2006; Gerr,
Marcus ve Monteilh, 2004). Bilgisayar kullanan ofis
calisanlarinda  ofisteki  bilgisayar  klavyesinin
yuksekligini azaltmak veya dirsek seviyesinin altina
dusurmek, kollari masa Uzerinde veya sandalye
kolluklarinda dinlendirmek seklinde yapilabilecek
ergonomik duzenlemelerin boyun, omuz kusagi
bolgesindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
olusturma riskini azalttigi bildirilmistir. Genel olarak,
gunlik veya haftalik bilgisayar kullanimi saatlerinin
artmasi, boyun ve omuz bdlgesi rahatsizliklarindan
cok el ve kol rahatsizliklari ile iligkili oldugu
bulunmustur. Klavye kullanirken artmis el bilegi
ekstansiyonunun el ve kol rahatsizliklarini arttirdigi
kanitlanmistir (Gerr, Marcus ve Monteilh, 2004).

Ofiste bilgisayar kullanimi, postur, kas iskelet
sistemi rahatsizliklari arasindaki iligkiyi inceleyen 39
epidemiyolojik calisma incelenmistir. ElI ve kol
rahatsizliklari ile bilgisayar basinda gecirilen sure
arasindaki iligki en tutarli bulgu olarak gésterilmistir.
Ozellikle klavyenin dirsek seviyesinin altinda olmasi,

bas rotasyonunun azaltilmasi, kollarin
dinlendiriimesinin ~ boyun/omuz  rahatsizliklarini
azalttigi, klavye kalinliginin ve el bilegi ulnar

deviasyonun azaltiimasinin ise el/kol rahatsizliklarini
azalttigr bulunmustur. Ayrica bu tir go6zlemsel
calismalarda, farkh metodolojik eksikliklerin oldugu,
olgu érneklerinin evreni tam temsil etmedigi, saglik
sonuglari ve dlguimlerle ilgili bias oldugu, neden ve
sonug etkisinin tersine gevrildigi ve heterojen
sonuglarin gézlemlendigi sonucuna varilmistir(Gerr,
Monteilh ve Marcus, 2006; Gerr, Marcus ve Monteilh,
2004).

Ofis galisanlarinda, bel agrisi, kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, is verimliligi Gzerinde ise ara vermenin
etkilerini inceleyen sistematik derlemede;
calismalarda bahsedilen is suresinin 5 dakika- 2 saat
arasinda degisen, ise ara verme suresinin ise 20



saniye- 30 dakika arasinda degisen heterojen bir
yapiya sahip oldugu belirtiimistir. Kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin 6énlenmesinde, ise ara vermenin
etkinligini destekleyen dusuk Kkaliteli kanitlarin
oldugu, is verimliligi Uzerinde ise ara vermenin
olumsuz etkisinin olmadigi, postir degisikligi
yaparak aktif ise ara vermenin, is verimliligini
sagladigi ve bel agrisini azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmigtir (Waongenngarm, Areerak, &
Janwantanakul;2018).

Celik ve ark; 528 ofis galisaninin kas iskelet
sistemi agrisi risk faktorlerini arastirmiglar. Kadin ve
erkek ofis calisanlarinda, agri sikayetinin en ¢ok
oldugu bodlgeler sirasiyla bel, boyun ve sirt olarak
bildirilmigtir. Kas iskelet sistemi agrisi igin risk
olusturan istatistiksel olarak en anlamli faktorler, ise
ara vermeden uzun slre galisma masasi basinda
oturma, bilgisayar faresi ile klavye arasindaki
mesafe, galisma sirasinda basin 45 derece egimli
olmasi, galisma sirasinda her iki 6énkolun calisma
masas!| seviyesinin Uzerinde tutulmasi, gunluk
egzersiz yapmamak, asiri stresli isyerinde galismak

olarak bulunmustur. Ayrica saglkli yasam igin
calisma ortaminda ergonomik dizenlemelerin
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir  (Celik, Celik,

Dirimese,2017).

Bu calisma, ofis ¢alisanlarinin ¢alisma posturd,
kas iskelet sistemi rahatsizliklari, bel agrisina bagli
Ozurlllik duzeyi, saghkla ilgili yasam kalitesinin
incelenmesi ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu calisma, 2016 Ocak-Eylul aylari arasinda
Turkiye-Izmir ilinde bulunan izmir Universitesi

calisanlari arasinda gergeklestiriimis, kesitsel bir
calismadir. Calismanin tanitimi Gniversitenin web
sitesinden ortak mail agi araciligiyla yapiimistir ve
arastirmayr tanitan el ilanlari  dagitilmistir.
Arastirmaya gonulli olarak katiimayi kabul eden ofis
calisanlari dahil edilmigtir. Ofis ¢alisanlari ¢caligtiklar
ortamda ziyaret edilerek, c¢alisma posturleri
degerlendirilmistir. Ofis c¢alisanlari, ilgili anketleri
arastirmaci yardimiyla doldurmustur. Calismaya
katilan ofis ¢alisanlari, ¢alistiklari ortamda yalnizca
bir kez degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, egitim, sigara icme durumu, meslek gibi
Ozellikleri, gunlik calisma suresi, gunluk sabit
oturma suresi ve c¢alisma yili anket formuna
kaydedilmistir.

Calismanin etik kurul onayi 19/03/2015 tarihinde
izmir Universitesi (protokol no: 2015/10) Girisimsel
Olmayan Bilimsel Calismalar Etik Kurulu'ndan
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alinmigtir.  Calismaya katilmadan ©6nce, tim
katihmcilarin, Helsinki Deklarasyon Kriterlerine
uygun olarak hazirlanmig Bilgilendirilmis Gonulli
Onam Formunu okuyup, imzalamalari istenmistir.

Calismaya en az 1 yildir ofis galisani olarak
gorev yapan, 20-50 yas arasinda olan bireyler
alinmistir. Metabolik ve/veya ndrolojik bir hastaligi
olan, herhangi bir fiziksel ve/veya mental engeli
bulunan, spinal kord ve/veya alt ekstremite cerrahisi
gecirmis olanlar, lumbal patolojilerden herhangi
birinin tanisini alanlar (lumbal disk hernisi, lumbal
spinal stenoz vb.) ile gebeler ¢alisma disi
birakilmistir.

Katihmcilarin, ofis galisani olarak ¢alisma hayati
Oncesindeki bel agrilarinin varhgi, bununla ilgili
tedavi alip almadiklari sorgulanmigtir. Calismamizda
calisma postiri Ovako Calisma Postirid Analiz
Sistemi (OWAS) (Gilkey Keefe, Bigelow ve ark,
2007, Ozel ve Cetik, 2010), kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  sikhgr ve agriya bagl isin
engellenmesi  Cornell Kas iskelet Sistemi
Rahatsizligi Anketi (CMDQ) (Erding, Hot ve Ozkaya,
2011), bel agrisina agriya bagh ozurluluk Turkce
gecerlik ve guvenirligi yapilmis Oswestry Oz(rliliik
Anketi (OOA) (Yakut, Duger ve Oksiiz, 2004),
saglikla ilgili yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili
(NSP) (Kugukdeveci, Mckenna ve Kutlay, 2000) ile
degerlendirilmigtir.

Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi (OWAS)
OWAS, calisanlarin kas iskelet sistemine ait
yuklenme ve kétu postirlerini belirlemeye yarayan,
g6zleme dayali, calisma postiru analiz sistemidir. Bu
sistemde, analist g6zlem yoluyla sirt, kollar, bacaklar
ve yukun 4 dijital kod yardimiyla kaydini tutar (Gilkey
ve ark, 2007). Calismamizda sirt, Ust ekstremite, alt
ekstremite ve ylUk tasima olarak veriler ayri ayn
degerlendirilmigtir.

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi
(CMDQ)

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizigi Anketi
(CMDQ), Cornell Universitesi tarafindan geligtirilen,
Erding ve ark. tarafindan Tlrkge gegerlik glvenirligi
yapillmis bir ankettir(Erding ve ark, 2011). CMDQ,
son 7 gun iginde, 11 farkli viicut bdlgesindeki (boyun,
omuz, sirt, Ust kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalca, Ust
bacak, diz ve alt bacak) agri ya da rahatsizigin
sikligini, siddetini ve is yapabilme yetenegi
Uzerindeki etkilerini degerlendirir. Siklik, siddet ve
agriya bagl isin engellenmesine goére verilen
cevaplarin, agirhk puanlari ayri ayri hesaplanir
(Hedge, 1994). Calismamizda degerlendirme
sonuglarinin daha kolay ve anlasihr
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yorumlanabilmesi i¢gin, CMDQ omurga, alt ve Ust
ekstremite olmak lzere 3 bolimde
degerlendirilmigtir.

Oswestry Oziirliiliik Anketi (OOA)

Katihmcilarin gunlik yasam aktiviteleri sirasindaki
bel agrisina bagh 6zirlilik dizeyi OOA ile
degerlendirilmistir. OOA, giinlik yasam aktivitelerini
Olgen 10 adet bolimden olugmaktadir. Bunlar; agri
siddeti, kisisel bakim, agir kaldirma, ylriime, oturma,
ayakta durma, uyuma, cinsel yasam, sosyal yasam,
seyahat ve agrinin degisik dereceleridir. Her bir
bolim 6 soru igerir ve her bélim 0-5 puan arasinda
puanlanir (Fairbank, Pynsent, 2000; Yakut ve ark,
2004).

Nottingham Saglik Profili (NSP)

Katilimcilarin saglikla ilgili yasam kalitesi NSP ile
degerlendirilmistir. NSP, iki bdélimden meydana
gelen kisilerin kendilerinin cevaplayabilecegi kisa ve
basit bir ankettir. Bu anket, fiziksel, sosyal ve ruhsal
iyilik hali ile ilgili genis bir tanimlamayi
yansitmaktadir. NSP’nin birinci bélimundeki sorular,
kisilerin saglik statuleri ile iligkili alanlara deginirken,
ikinci bolimindeki sorular ise, iginde bulunulan
saglik dizeyinin gunlik yasam uzerindeki etkilerini
belilemeye ydneliktir.  NSP’nin birinci bolim;
fiziksel hareketlilik, agr, uyku, enerji, sosyal
izolasyon ve duygusal reaksiyonlar gibi alti alani
igeren 38 sorudan meydana gelmektedir. Ikinci
bolimu ise, saglk diizeyini etkiledigi disundlen yedi
alandan olusmaktadir. Bu alanlar; is yasami, ev
isleri, ev hayati, cinsel yasam, sosyal yasam, ilgiler
ve ftatillerdir. NSP’de katilimcilardan, okuduklari
ifadelerin kendi durumlarini yansitip yansitmadigina
gore cevap vermeleri istenmektedir (Kiglkdeveci ve
ark, 2000). NSP’nin skorlamasinda, 0-100 puan

Tablo 1. Ofis galisanlarinin demografik bilgileri

arasinda olasi sonuglar elde edilmektedir. Elde
edilen skorun, 100 puana yaklasmasi disuk diizeyde
algilanan saglik statisuni ifade etmektedir. NSP’nin
ikinci béluminde herhangi bir skorlama islemi
yapilamamakta, bunun yerine frekanslar ve yluzdeler
Uzerinden degerlendirmeler yapiimaktadir (Alonso,
Anto, Moreno ve ark, 1990).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi,
SPSS (Statistical Package for Social Science)
versiyon. 16 programiyla yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak frekans, yuzde degerler, ortalama,
standart sapma kullaniimistir. Orneklemde dagihm
normal olmadigi i¢in sayisal degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir.
Kigisel risk faktorlerinden cinsiyet ve calisma vyili
degiskenlerinin  OOA sonuglarina etkisi Mann-
Whitney U testi ile karsilagtinlmistir. Istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUGCLAR

Calismaya 131’i kadin ve 82'si erkek olan 213 ofis
calisani dahil edilmistir (Tablo 1). Calismamiza
katilan olgularin galisma yili, glinlik galisma suresi
ve sabit oturma slresi yuzdeler seklinde
gosterilmistir (Tablo 2).

OWAS sonuglarina ait yuzdeler verilmistir (Tablo
3).

CMDQ verileri 3 alt bolimde ele alinmistir.
Omurga (boyun, sirt ve bel) verilerinin toplamindan,
alt ekstremite (kalga, Ust bacak, diz ve alt bacak)
verilerinin toplamindan ve (st ekstremite (omuz, Ust
kol, 6nkol ve el bilegi) verilerinin toplamindan
olusmustur. Ayrica katihmcilarin agri sikhgi, agri
siddeti ve agriya bagl isin engellenmesi agisindan
ayri ayri analizler yapiimistir (Tablo 4).

Ortalama * SS

Yas (yil) 32,14 + 8,06

VKi (kg/m?) 23,93 £ 4,1
n (%)

Cinsiyet kadin 131 (%61,5)

erkek 82 (%38,5)

Sigara evet 71 (% 33,3)

hayir 142 (%66,7)

(VKI: Viicut Kiitle indeksi, SS: Standart Sapma)
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Tablo 2. Ofis ¢alisanlarinin ¢alisma yili, glinlik galisma suresi ve sabit oturma sireleri
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n %
Calisma yihi 2 yildan az 59 27,7
2 yil ve Uzeri 154 72,3
Giinliik gcalisma siiresi 8 saatten az 85 39,9
8 saat ve Uzeri 128 60,1
Sabit oturma siiresi 0-4 saat 41 19,2
4,1-8 saat 128 60,1
8,1-12 saat 44 20,7
Tablo 3. Ovako Calisma Duruslari Analiz Sistemi’ne gore ofis ¢alisanlarinin posturleri

*OWAS n %
Sirt Diz 114 53,5
Egik 81 38,0
Cevrilmis veya bir yana egrilmis 6 2,8
Cevrilmis ve bukulmus ya da egilmis 12 5,7
Ust ekstremite Her iki kol omuz hizasinin altinda 180 84,5
Bir kol omuz hizasinin Ustliinde 12 5,6
Her iki kol omuz hizasinin Gstlinde 21 9,9
Alt ekstremite Oturma 190 89,2
Dik olarak iki bacak tUzerinde ayakta durma 11 52
Dik olarak tek bacak lzerinde ayakta durma 4 1,8
Yurime 8 3,8
Bas One egilmis 103 48,4
45° ile yana egilmis 84 39,4
Arkaya egilmis 26 12,2
Yiik kaldirma Yuk kaldirmiyor 190 89,2
10 kg’ In altinda 7 3,3
10 ile 20 kg arasinda 4 1,9
20 kg’ dan fazla 12 5,6

*OWAS: Ovako Calisma Duruslari Analiz Sistemi

Tablo 4. Ofis galisanlarinin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi Anketi analiz sonuglar

Agn sikhgi (kez/hafta) Agn siddeti isin engellenmesi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
CMDQ Omurga 6,57 + 7,11 3,05+4,05 2,47 + 1,97
CMDQ Alt ekstremite 4,07 + 8,18 2,16 £ 3,48 1,88 + 3,12
CMDQ Ust ekstremite 5,7+10,39 2,4 + 3,56 2,25+ 3,62

(Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, CMDQ: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizli§i Anketi
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Kisisel risk faktorlerinden cinsiyet ve ¢alisma yili
degiskenlerinin OO0A sonuglarina etkisi
karsilastinlmistir (Tablo 5). Kadin ve erkeklerin
verileri karsilagtirildiginda kadinlarda OOA toplam
puani (Sira Ort.=117,92) erkeklere (Sira Ort.=89,55)
kiyasla daha yuksek oldugu saptanmistir (Z=-3,307,
p<0,05). Calisma yili risk faktori acisindan galisma

yih 1-2 yil arasinda ve calisma yili 2 yildan fazla
olanlar olmak lzere 2 gruba ayrilmis katihmcilarin
OOA toplam puanlari, istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir (Z=-1,042, p>0,05) (Tablo 5).

Katiimcilarin OOA ve NSP alt bélim sonuglar
gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Kigisel risk faktori degiskenlerinin Oswestry Oziirliiliik Anketi'ne etkisi

Kisisel risk faktori degiskenleri Sira ST U 4 o]
Ort
Cinsiyet Kadin (n=131) 117,92 15447,50 3940,50 -3,307 0,001*
Erkek (n=82) 89,55 7343,50
Calisma yih <1-2 yil (n=59) 99,97 5898,50 4128,50 -1,042 0,297
(y) > 2 yil (n=154) 109,69 16892,50

(Sira Ort: Sira Ortalamasi, ST: Sira Toplami, U: Mann Whitney U Testi, Z: Z puani, p*<0,05)

Tablo 6. Ofis galisanlarinin Oswestry Oziirlilik Anketi ve Nottingham Saglik Profili alt boyut sonuglari

Ortalama * SS

00A 6,21 + 7,61

NSP enerji seviyesi 29,56 + 35,26
NSP agn 17,04 £ 19,72
NSP fiziksel aktivite 12,43 + 14,58
NSP uyku 15,77 £ 22,13
NSP emosyonel reaksiyonlar 20,79 + 22,92
NSP sosyal izolasyon 7,79 + 18,97

(SS: Standart Sapma, OOA: Oswestry OzUrliilik Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili)

Ofis galisanlarinin OOA ile CMDQ omurga agri
sikhgr (r=0,462, p=0,000), agn siddeti (r=0,483,
p=0,000), agriya bagl isin engellenmesi (r=0,505,
p=0,000); CMDAQ alt ekstremite agri sikligi (r=0,352,
p=0,000), agr siddeti (r=0,328 p=0,000), agriya bagh
isin engellenmesi (r=0,379, p=0,000); CMDQ ust
ekstremite agri sikhgi (r=0,361, p=0,000), agri siddeti
(r=0,363, p=0,000) ve agriya bagl isin engellenmesi
(r=0,383, p=0,000) alt parametreleri arasinda pozitif
yonli  zayif-orta derecede  anlamli iligkiler
bulunmustur (Tablo 7).

Ofis galisanlarinin OOA ile NSP sosyal izolasyon
alt bélumu arasinda (r=0,159, p=,020) pozitif yonli
anlamli iligki bulunmugtur. OOA ile NSP’nin enerji
seviyesi (r=0,47, p=0,000), agn (r=0,671, p=0,000),
fiziksel hareketlilik (r=0,549, p=0,000), uyku (r=0,34,
p=0,000) ve emosyonel reaksiyonlar (r=0,432,
p=0,000) alt boélimleri arasinda pozitif yonli ¢ok
zayif-yuksek derecede anlamli iligkiler bulunmustur
(Tablo 7).

Ofis ¢alisanlarinin NSP enerji seviyesi alt

boélimu ile, CMDQ omurga agri sikhgr (r=0,439,
p=0,000) agri siddeti (r=0,458, p=0,000), agriya bagh
isin engellenmesi (r=0,458, p=0,000); CMDQ alt
ekstremite agri sikhidi (r=0,404, p=0,000) agri siddeti
(r=0,403, p=0,000), agriya bagl isin engellenmesi
(r=0,425, p=0,000); CMDQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,372, p=0,000) agr siddeti (r=0,362, p=0,000),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,365, p=0,000) alt
parametreleri arasinda pozitif yoénli zayif-orta
derecede anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).
Ofis calisanlarinin NSP agri alt bolima ile,
CMDQ omurga agri sikhgi (r=0,418, p=0,000) agri
siddeti (r=0,439, p=0,000), agriya bagh isin
engellenmesi (r=0,463, p=0,000); CMDQ alt
ekstremite agri sikligi (r=0,428, p=0,000) agr siddeti
(r=0,403, p=0,000), agriya bagl isin engellenmesi
(r=0,43, p=0,000); CMDQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,396, p=0,000) agr siddeti (r=0,369, p=0,000),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,385, p=0,000) alt
parametreleri arasinda pozitif yoénli zayif-orta
derecede anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Oswestry Oziirliilik Anketi, Nottingham Saglik Profili, Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizligi

Anketi, Ovako Calisma Postlru Analiz Sistemi iligkileri
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Ofis galigsanlarinin NSP fiziksel hareketlilik alt
boélimu ile, CMDQ omurga agri sikhgi (r=0,44,
p=0,000) agri siddeti (r=0,449, p=0,000), agriya bagh
isin engellenmesi (r=0,427, p=0,000); CMDQ alt
ekstremite agri sikhidi (r=0,382, p=0,000) agri siddeti
(r=0,367, p=0,000), agriya bagl isin engellenmesi
(r=0,391, p=0,000); CMDQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,314, p=0,000) agri siddeti (r=0,27, p=0,000),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,279, p=0,000) alt
parametreleri arasinda pozitif yoénli zayif-orta
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derecede anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).
Ofis c¢alisanlarinin NSP uyku alt bélumu ile,
CMDQ omurga agri sikhgi (r=0,342, p=0,000) agri
siddeti (r=0,374, p=0,000), agriya bagh isin
engellenmesi  (r=0,366, p=0,000); CMDQ alt
ekstremite agri sikhdi (r=0,288, p=0,000) agri siddeti
(r=0,279, p=0,000), agriya bagh isin engellenmesi
(r=0,321, p=0,000); CMDQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,308, p=0,000) agr siddeti (r=0,322, p=0,000),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,293, p=0,000) alt
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parametreleri arasinda pozitif yonlt zayif derecede
anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).

Ofis calisanlarinin NSP emosyonel reaksiyonlar
alt bolimu ile, CMDQ omurga agn sikligi (r=0,523,
p=0,000) agri siddeti (r=0,454, p=0,000), agriya bagh
isin engellenmesi (r=0,437, p=0,000); CMDQ alt
ekstremite agri sikhgi (r=0,355, p=0,000) agri siddeti
(r=0,345, p=0,000), agriya bagl isin engellenmesi
(r=0,400, p=0,000); CMDQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,387, p=0,000) agr siddeti (r=0,370, p=0,000),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,354, p=0,000) alt
parametreleri arasinda pozitif yoénli zayif-orta
derecede anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).

Ofis calisanlarinin NSP sosyal izolasyon alt
boélimu ile, CMDQ omurga agri sikhgr (r=0,266,
p=0,000) arasinda pozitif yonlu ileri derecede anlaml
iliski bulunmustur. Ayrica ofis calisanlarinin NSP
sosyal izolasyon alt bélimd ile, CMDQ omurga agri
siddeti (r=0,226, p=0,002), agriya bagh isin
engellenmesi  (r=0,213, p=0,004); CMDQ alt
ekstremite agri sikhidi (r=0,202, p=0,008) agri siddeti
(r=0,206, p=0,007), agriya bagh isin engellenmesi
(r=0,233, p=0,003); CMDAQ ust ekstremite agri sikhgi
(r=0,192, p=0,011) agn siddeti (r=0,195, p=0,011),
agriya bagl isin engellenmesi (r=0,182, p=0,020) alt
parametreleri arasinda pozitif yonlu cok zayif-zayif
anlamli iligkiler bulunmustur (Tablo 7).

Diger yandan OWAS sirt ile CMDQ omurgada
agn sikligi (r=0,148, p=0,041) ve NSP’nin emosyonel
reaksiyonlar alt parametresi (p=0,190, r=0,005)
arasinda pozitif yonlti, OWAS yik tasima ile CMDQ
ust eksremitede agn sikhgr (r= 0,175, p=0,021),
siddeti (r= 0,163, p=0,035) ve agriya bagh isin
engellenmesi (r= 0,154, p=0,049) ve NSP agn alt
bélimu (r= -0,155 p=0,047); OWAS bas ile CMDQ
alt ekstremite agriya bagh isin engellenmesi (r=-
0,155, p= 0,047) arasinda da negatif yonlu ¢ok zayif
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calisma, ofis ¢alisanlarinin galisma postiri, kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, bel agrisina bagh
Ozurlllik duzeyi, saghkla ilgili yasam kalitesinin
incelenmesi ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Swartz AM ve ark’.nin yaptiklari calismada ofis
calisanlarinin oturma stiresi % 66 olarak bildirilmistir
(Swartz, Rote, Welch ve ark, 2014). Calismamizda
da katilimcilarin %60,1’inin gunlik ¢alisma suresinin,
8 saat ve Uzeri, sabit oturma stiresinin ise 4,1-8 saat
aras! oldugu tespit edilmistir(Tablo 1). Buna gore
katihmcilarin, blyidk cogunlugunun gin igerisinde
statik oturma posturinde, uzun sureler calistigl ve

sedanter davranis gosterdikleri sonucuna varilabilir.
Uzun sureli oturma pozisyonunun, bel agrisinin
ortaya gikmasi igin risk faktori oldugu belirtilmistir
(Gupta, Christiansen, Hallman ve ark, 2015; Corlett,
2006). Danimarka’da temizlik, tasima ve uretim
departmanlarinda cgalisan usta ve usta baslarinda
yapilan genis o6lcekli bir galismada daha uzun sureler
oturmanin boyun ve omuz agrisi ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (Hallman, Gupta, Heiden ve
ark, 2016). Uzun sire oturma gerektiren veya uzun
sureli belirli bir pozisyonda kalmayi gerektiren
mesleklerde bel agrisi riskinin arttigi bildiriimektedir
(Saridogan-Eryavuz, 2000; Eryavuz ve Akkan, 2003;
Omokhodion ve Sanya, 2003; Hopayian ve Notley,
2014). Ayakta durma ve uzanma ile kiyaslandiginda
oturma sirasinda disklere binen yikin daha fazla
olmasi, ayrica uzun sure hareketsiz kalmanin diskin
beslenmesini bozdugu belirtiimektedir (Nachemson,
1981; McGill, Hughson & Parks, 2000). Ariens ve
ark."1 ofis calisanlarinda oturma pozisyonunda kalma
suresi ile boyun agrisi arasinda pozitif yonlu iligki
oldugunu, oturma sirasinda yanls posturin (¢calisma
slresinin %70’inden fazlasini 20 derecelik boyun
fleksiyonu pozisyonunda gegirmek) boyun agrisi
riskini arttirdigr  bildirilmigtir  (Ariéns, Bongers,
Douwes, ve ark, 2001). Cahismamizda OWAS
sonuglarina gore katilimcilarin % 48,4’Gnun baslari
One egilmis calisma posturinde oturduklari, ayrica
CMDQ omurga (boyun, sirt ve bel) bélimunin agri
sikhgi ortalamasina gore haftada 6,57 + 7,11 kez
omurgaya ait agri hissettikleri tespit edilmigtir.
Buradan anlasilacagi gibi katiimcilarin yarisina
yakin bir boélimunin (% 48.4’4nun) c¢alisma
ortaminda boyun One egilmis pozisyonda statik
oturma postirinde, 4,1-8 saat arasi sabit oturma
suresinde oturuyor olmalari, daha siklikla omurga ait
agri hissetmelerine sebep olmus olabilir. Ancak bu
agrinin sikhginin ne kadarlik bir bélimdinun boyun
bolgesine ait oldugu sonucuna varilamamistir.
Calismamizin zayif yénu, bel agrisina bagh 6zurltlak
dizeyini OOA ile degerlendirsek de, boyun agrisina
bagl 6zurlilik dizeyine yénelik fonksiyonel bir dlgek
kullanmamis olmamizdir. Bu sebeple katilimcilari,
literatlirde siklikla kullanilan Northwick Park Boyun
Agrisi Anketi (Leak, Cooper, Dyer ve ark, 1994) ile
degerlendirmemizin gerekli oldugu disunuyoruz.
Ofis galisanlarinin uzun sure statik oturma
pozisyonunda kalan, hareketliligin azaldigi mesleki
aktivite sirasinda kol, el bilegi, dirsek kaslari gibi
sinirh bir grup kasi kullanan bu ytizden de bozulmus
vucut posturi gelistirmeye aday bir meslek grubu
oldugu belirtimektedir. Bu durumlarin kas iskelet
sisteminde problemlere yol acarak agriya neden



olabilecegi ve yasam Kkalitesinde azalmaya yol
acabilecegi bildiriimektedir (del pazo Cruz, Gusi,
Adsuar ve ark, 2013). Calismamizda katilimcilarin
CMDQ sonuglarinda, basta omurga (6,57+7,11)
olmak uzere ust ekstremite (5,7£10,39) ve alt
ekstremite (4,07+8,18) agn sikliklarinin (kez/hafta)
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ kas iskelet
sistemine iligskin rahatsizliklarin ofis ¢alisanlarinin
evrensel sorunu oldugunu gostermektedir. Bu
calisma sonucuna gore ofis calisanlarinin alt
ekstremitelerinde de sik denilebilecek agn
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Ofis ¢alisanlarina
yonelik  degerlendirme  ve  Onerilerde  alt
ekstremitelerin  de  etkilenebilecedi  dikkate
alinmalidir.  Omurga, Ust ekstremite ve alt
ekstremitede goértlen agrinin  siddeti ve isin
engellenmesi orani benzerlik gdstermekte olup, agr

vicudun neresinde olursa olsun isi engelleme
ihtimali var gérinmektedir.
OWAS ile degerlendirdigimiz  ergonomik

sonuglarimiz ise sirt pozisyonlarinin genelde duz
veya egik, Ust ekstremite duruslarinin normal
oldugunu, katilimcilarin genelde oturma
pozisyonunda, basin 6ne egilmis veya 450 yana
edilmis pozisyonda olduklarini gdstermektedir.
Sonuglar  bir  bitin  olarak incelendiginde
katilimcilarin yarisinda ¢alisma sirasinda izlenen sirt
ve bas postlirinin bozuk oldugu ve c¢alisma
kosullarina uygun ergonomik diizenlemelere ihtiyag
duyuldugu anlasiimaktadir.

Calismamizda, saglikla ilgili yagsam kalitesi ile
tim vucut agn sikhgi, siddeti, agriya bagl isin
engellenmesi ve bel agrisi arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Buna gore ofis ¢alisanlarinda isi
engelleyen parametrelerden biri bel agrisi olarak
saptanmigtir. Bu bulgu Diinya Saglk Orgiti
(Whoqgol Group, 1994) tarafindan “bireyin, gerek
kilturel ve iginde bulundugu ortamin deger yargilari,
gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve
ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama
bicimi” olarak tanimlanan yasam kalitesinin
azalmasinda agrinin énemli bir etken oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizda katihmcilarin  ¢alisma yilinin
OOA'ya etkisi incelendiginde, bel agrisina bagli
Ozurlllik dizeyine calisma yilinin etki etmedigi
gorulmektedir. Ancak ¢alismamizda ¢ok uzun yillar
ofis cgalisani  olarak galisan  katilimcilarin
bulunmamasi bir limitasyon olarak belirtilebilir.

Bu calismanin katiimcilarinin uzun c¢alisma
saatleri ve sabit oturma surelerinin uzunlugu dikkat
cekicidir. Calismamizin g¢iktilarindan  birisi  ofis
calisanlarinin  ergonomik duzenlemeye ihtiyag
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duymasidir. Ofis ¢alisanlari igerisinde kadinlarda bel
agrisina bagh 6zurlilugin daha fazla olmasi bu
konuda kadinlara yonelik 0Ozel analizler iceren
calismalara gereksinimi ortaya koymustur. Ayrica
tim ofis galisanlarinda bel agrisina bagh 6zurlilik,
kas iskelet sistemine bagl agri ve saglikla ilgili
yasam kalitesi gibi faktorlerin iligkili bulunmasi tim
bu faktorlerin butlincil bir bakis agisi ile ele alinmasi
gerektigini gosterir. Ofis c¢alisanlar igin cinsiyeti
dikkate alan ergonomik diizenlemeyi de iceren, bel
agrisina bagh o6zdurluligu azaltan butuncul bir
yaklagimin ortaya koyulmasi daha sonraki hedefler
olarak  dusuUnulmistir. Kas iskelet sistemi
degerlendirme sonuglarimiz omurgada ve Ust
ekstremitelerde agri sikliginin daha fazla oldugunu
gostermistir. lliski analizleri incelendiginde bel
agrisina bagl 6zurlalik ile kas iskelet sistemine bagl
agrinin iliskili oldugu ve bu durumun isi engelledigi
gorilmastur. Ayrica bel agrisina bagh 6zurllak
saglikla ilgili yagsam kalitesi ile de iligkili bulunmustur.

llerde yapilacak calismalarda; daha fazla sayida
ofis galisanina, farkli degerlendirme Olgekleri
kullanilarak yapilan, uygun ergonomik diizenlemeler,
dlzenli egzersiz programlari ve galisma disi fiziksel
aktivite aligkanliginin kazandiriimasini kapsayan
uygulamalarin yapilmasi, bu programlarin uzun
sureli sonuglarinin takibi, katimcilarin programa
uyumu, calhsma verimliligine ve yasam kalitesine
etkileri arastiriimalidir.

Kaynaklar

Ardahan, M., & Simsek, H. (2016). Analyzing musculoskeletal
system discomforts and risk factors in computer-using
office workers. Pak J Med Sci, 32(6), 1425.

Ariéns, G. A. M., Bongers, P. M., Douwes, M., Miedema, M. C.,
Hoogendoorn, W. E., van der Wal, G., & van Mechelen,
W. (2001). Are neck flexion, neck rotation, and sitting at
work risk factors for neck pain? Results of a prospective
cohort study. Occupational and Environmental Medicine,
58(3), 200-207.

Blimel, J. E., Arteaga, E., Mezones-Holguin, E., Zufiga, M. C.,
Witis, S., Vallejo, M. S., ... & Mostajo, D. (2017). Obesity
is associated with a higher prevalence of musculoskeletal
pain in middle-aged women. Gynecol Endocrinol, 33(5),
378-382.

Cho, C. Y, Hwang, Y. S., & Cherng, R. J. (2012).
Musculoskeletal symptoms and associated risk factors
among office workers with high workload computer use. J
Manipulative Physiol Ther 35(7), 534-540.

Corlett, E. N. (2006). Background to sitting at work: research-
based requirements for the design of work seats.
Ergonomics, 49(14), 1538-1546.

del Pozo-Cruz, B., Gusi, N., Adsuar, J. C., del Pozo-Cruz, J.,
Parraca, J. A., & Hernandez-Mocholi, M. (2013).
Musculoskeletal fitness and health-related quality of life

| 143



144 |

characteristics among sedentary office workers affected
by sub-acute, non-specific low back pain: a cross-
sectional study. Physiotherapy, 99(3), 194-200.

Erdinc, O., Hot, K., & Ozkaya, M. (2011). Turkish version of the
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire: cross-
cultural adaptation and validation. Work, 39(3), 251-260.

Eryavuz, M., & Akkan, A. (2003). Fabrika galisanlarinda bel
agrisi risk faktorlerinin degerlendirilmesi. Turk J Phys Med
Rehab, 49(5).

Fairbank, J. C., & Pynsent, P. B. (2000). The Oswestry
disability index. Spine, 25(22), 2940-2953.

Gerr, F., Marcus, M., & Monteilh, C. (2004). Epidemiology of
musculoskeletal disorders among computer users: lesson
learned from the role of posture and keyboard use. J
Electromyogr Kinesiol, 14(1), 25-31.

Gerr, F., Monteilh, C. P., & Marcus, M. (2006). Keyboard use
and musculoskeletal outcomes among computer users. J
Occup Rehabil, 16(3), 259.

Gilkey, D. P., Keefe, T. J., Bigelow, P. L., Herron, R. E., Duvall,
K., Hautaluoma, J. E., ... & Sesek, R. (2007). Low back
pain among residential carpenters: ergonomic evaluation
using OWAS and 2D compression estimation. Int J Occup
Saf Ergon, 13(3), 305-321.

Gonzalez, V. M., & Conddn, H. M. (2000). Disability from low
back pain in Spain. Med Clin, 114(13), 491-492.

Gupta, N., Christiansen, C. S., Hallman, D. M., Korshgj, M.,
Carneiro, |. G., & Holtermann,

A. (2015). Is objectively measured sitting time associated with
low back pain? A cross-sectional investigation in the
NOMAD study. PLoS One, 10(3), e0121159.

Hallman, D. M., Gupta, N., Heiden, M., Mathiassen, S. E.,
Korshgj, M., Jergensen, M. B., & Holtermann, A. (2016).
Is prolonged sitting at work associated with the time
course of neck—shoulder pain? A prospective study in
Danish blue-collar workers. BMJ open, 6(11), e012689.

Hedge, A. (1994). Cornell musculoskeletal discomfort
questionnaire: human factors and ergonomics laboratory
at Cornell University. Female. January 10, 2015.
http://www. ergo. human. cornell. edu.

Hopayian, K., & Notley, C. (2014). A systematic review of low
back pain and sciatica patients' expectations and
experiences of health care. Spine J, 14(8), 1769-1780.

Hoy, D., Brooks, P., Blyth, F., & Buchbinder, R. (2010). The
epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin
Rheumatol, 24(6), 769-781.

Hussain, S. M., Urquhart, D. M., Wang, Y., Shaw, J. E.,
Magliano, D. J., Wluka, A. E., & Cicuttini, F. M. (2017). Fat
mass and fat distribution are associated with low back
pain intensity and disability: results from a cohort study.
Arthritis Res. Ther., 19(1), 26.

Janwantanakul, P., Pensri, P., Moolkay, P., & Jiamjarasrangsi,
W. (2011). Development of a risk score for low back pain
in office workers-a cross-sectional study. BMC
Musculoskelet Disord, 12(1), 23.

Johnston, V., Jull, G., Souvlis, T., & Jimmieson, N. L. (2008).
Neck movement and muscle activity characteristics in
female office workers with neck pain. Spine, 33(5), 555-
563.

Kim, D., Park, S., Yang, D., Cho, M., Yoo, C., Park, J., ... &
Yang, Y. (2015). The relationship between obesity and
health-related quality of life of office workers. J Phys Ther
Sci, 27(3), 663-666.

Kicukdeveci, A. A., McKenna, S. P., Kutlay, S., Girsel, Y.,
Whalley, D., & Arasil, T. (2000). The development and
psychometric assessment of the Turkish version of the
Nottingham Health Profile. Int J Rehabil Res, 23(1), 31-
38.

Leak, A. M., Cooper, J., Dyer, S., Williams, K. A., Turner-
Stokes, L., & Frank, A. O. (1994). The Northwick Park
Neck Pain Questionnaire, devised to measure neck pain
and disability. Rheumatology, 33(5), 469-474.

Lee, S., Park, M. H., & Jeong, B. Y. (2017). Gender differences
in public office workers’ satisfaction, subjective symptoms
and musculoskeletal complaints in workplace and office
environments. Int J Occup Saf Ergon, 1-6.

McGill, S. M., Hughson, R. L., & Parks, K. (2000). Lumbar
erector spinae  oxygenation  during prolonged
contractions:  implications  for  prolonged  work.
Ergonomics, 43(4), 486-493.

Nachemson, A. L. (1981). Disc pressure measurements.
Spine, 6(1), 93-97.

Omokhodion, F. O., & Sanya, A. O. (2003). Risk factors for low
back pain among office workers in Ibadan, Southwest
Nigeria. Occup Med, 53(4), 287-289.

Ozel, E., & Cetik, O. (2010). Mesleki gorevlerin ergonomik
analizinde kullanilan araglar ve bir uygulama érnegi. DPU
Fen Bilimleri Enstitusi Dergisi, 22 (8), 41-56

Rodriguez-Blanco, T., Fernandez-San-Martin, |., Balagué-
Corbella, M., Berenguera, A., Moix, J., Montiel-Morillo, E.,

& Roura-Olivan, M. (2010). Study protocol of
effectiveness of a biopsychosocial multidisciplinary
intervention in the evolution of non-specific sub-acute low
back pain in the working population: cluster randomised
trial. BMC Health Serv Res, 10, 12-12.

Saridogan, M. E. (2000). Bel agrisi nedenleri ve
epidemiyolojisi. Modern Tip Seminerleri. Ankara, 19-29.

Schaller, A., & Froboese, I. (2014). Movement coaching: study
protocol of a randomized controlled trial evaluating effects
on physical activity and participation in low back pain
patients. BMC Musculoskelet Disord, 15(1), 391.

Solidaki, E., Chatzi, L., Bitsios, P., Markatzi, I., Plana, E.,
Castro, F., ... & Kogevinas, M. (2010). Work related and
psychological determinants of multi-site musculoskeletal
pain. Scand J Work Environ Health, 36(1), 54.

Swartz, A. M., Rote, A. E., Welch, W. A., Maeda, H., Hart, T.
L., Cho, Y. I, & Strath, S. J. (2014). Peer Reviewed:
Prompts to Disrupt Sitting Time and Increase Physical
Activity at Work, 2011-2012. Prev Chronic Dis, 11.

Szeto, G. P. Y., Straker, L. M., & O'Sullivan, P. B. (2009).
Neck—shoulder muscle activity in general and task-
specific resting postures of symptomatic computer users
with chronic neck pain. Man Ther, 14(3), 338-345.

Yakut, E., Diger, T., Oksiiz, C., Yériikan, S., Ureten, K., Turan,
D., ... & Yakut, Y. (2004). Validation of the Turkish version
of the Oswestry Disability Index for patients with low back
pain. Spine, 29(5), 581-585.

Whoqol Group. (1994). The development of the World Health
Organization quality of life assessment instrument (the
WHOQOL). In Quality of life assessment: International
perspectives (pp. 41-57). Berlin, Heidelberg: Springer.



