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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Kas Iskelet Sistemi Problemleri ile Fiziksel Aktivite ve
Stres Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Investigation of Relatioship among Musculoskeletal System Problems, Physical Activity and Stress
Level in the Students of Faculty of Health Sciences

Sevgi OZDINC', Fatma Nesrin TURAN?
0z
Amag: Bu caligmada saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerde, kas iskelet sistemi problemlerinin
giinliik bilgisayar ve cep telefonu kullanim siireleri, algilanan stres ve fiziksel aktivite diizeyi ile olan iligkisinin
arastirilmasi amaglandi.
Gereg ve Yodntem: Bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri, boliim, sinif ve cinsiyete gore
tabakal1 drnekleme yontemi kullanilarak goniilliilikk esasiyla arastirmaya alindi.
Aragtirmada, demografik bilgileri sorgulayan bir anket formu, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
degerlendirilmesinde Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CKISRA), fiziksel aktivite diizeyinin

degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF), stresin degerlendirilmesinde
Algilanan Stres Olgeg-14i kullamldi. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile degiskenler arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Arastirmaya 106 6grenci katildi. Yas ortalamasi 20,59+1,67 (18-24) yil idi. Cep telefonu kullanim
stiresi giinde 4.01 saat, bilgisayar kullamim siiresi 1,79, uyku stiresi 7,37, oturma suresi, 5,28 saat olarak tespit
edildi. Algilanan stres puan1 18,28/56 idi. Toplam CKISRA sonucu ile iliskili tek degisken cep telefonu kullanma
stiresi olarak tespit edildi (r=0,48 p<0,001).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, giinlik cep telefonu kullanim siiresi ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Cep telefonu, bilgisayar, tablet bilgisayar gibi giinlimiiziin
vazgecilmez cihazlarinin kullanimina yonelik riskler, dogru postiiral aligkanliklar ve fiziksel aktivitenin hayatin
icine katilmasina yonelik bilgilendirme ve fiziksel egitim programlarina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Fiziksel Aktivite, Kas iskelet Sistemi Agrisi, Postiir

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to investigate the relationship between musculoskeletal system problems,
daily computer and mobile phone use time, perceived stress and physical activity level in students of health
sciences faculties.

Materials and Methods: A state university health sciences faculty has been voluntarily involved in the research
using stratified sampling by department, class, and gender.

In the study, a questionnaire form was used which demographic information. The Cornell Musculoskeletal
System Discomfort Questionnaire (CMSDQ) was used for the assessment of musculoskeletal system
problems, the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAC-SF) was used for physical
activity level, and the Perceived Stress Sscale-14 was used for assessment of stress. The relationship between
musculoskeletal disorders and variables was investigated.

Results: One hundred-six students participated in the research. The mean age was 20.59 + 1.67 (18-24) years. The
duration of mobile phone usage was determined as 4.01 hours per day, 1.79 hours of computer use, 7.37 hours
of sleep, time of sitting, 5.28 hours. The perceived stress score is 18.28 / 56. The only variable associated with
the total CMSDQ score was found to be the duration of mobile phone use (r = 0.48, p<0.001).

Conclusion: The results of this study emphasize that there is a relationship between the duration of daily

mobile phone use and musculoskeletal disorders. It is believed that there is a need for information and physical
education programs to integrate the risks of today's indispensable devices such as mobile phones, computers,
iPads, correct postural habits and physical activity into the lives.
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Giris

Kas iskelet sistemi problemleri (KiSP) Kkas,
tendon, ligament, sinir, kemik ve eklemleri
etkileyebilen inflamatuar ve dejeneratif durumlar
kapsamaktadir. KISP tiim diinyada yaygmlig
giderek artan major halk sagligi problemlerinden
birisidir (1, 2). Kronik KiSP dizabiliteye neden
olmanin yaninda, depresyon, obesite, kanser,
kardiovaskuler problemlere de yol acarak erken
olim riskini arttirmaktadir (3). Kadin cinsiyet,
obesite, stres, mesleki zorlanmalar, sedanter
yasam tarzi, sigara aligkanligi, psikosomatik
davranis bozukluklar1 risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (4-8). Prevalans, yaslilarda daha
yiiksek olmasina ragmen &zellikle inaktivite,
obesite, bilgisayar ve cep telefonu gibi cihazlarla
gecirilen uzun sureler nedeniyle, genclerde hatta
cocuklarda giderek artmaktadir (5, 9). Uyku
kalitesinin de kas iskelet sistemi agrilari ile iligkili
oldugu  bildirilmektedir ~ (10).  Universite
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, uyku kalitesi
ve algilanan sters diizeyinin, temporomandibular
eklem bozukluklar i¢in prediktif faktor oldugu
belirtilmektedir (11). Son yillarda dokunmatik
ckranli akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ve
sundugu cazip se¢enekler nedeniyle, kullanicilarin
kifotik sirt postiirii ile bas fleksiyonda uzun siire
sabitlenmelerine yol agmaktadir (12, 13). Akilli
telefonlarin mesajlasma, oyun, miizik, video gibi
cok fonksiyonlu  o6zellikleri, genclerin  bu
telekominikasyon cihazlarini bagimlilik diizeyinde
kullanmalarina neden olmaktadir (14, 15).
Dokunmatik ekran bir telefon, tablet bilgisayar
veya klavyeli bir bilgisayar basinda gecirilen uzun
sureler fiziksel aktivite dizeyini azaltarak, kot
postiirde sabitlenme ve nispeten kicuk bir alanda
tekrarlayici hareketlere yol a¢makatdir. Bu da,
geng¢ ve cocuklarda kas iskelet sistemi
problemlerinin yayginlasmasi ile iligkili olabilir
(14). Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan
bir ¢calismada, % 64 “iiniin yetersiz fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (16).
Adolesanlarda yapilan bir bagka ¢alismada, giinde
3 saatten fazla cep telefonu kullananlarda, bir
saatten az kullananlara oranla 4,23 kat, tist sirt
rahatsizligr yasama riski oldugu bildirilmektedir
(17). Universite 6grencilerinde yapilan baska bir
caligmada ise, cep telefonu kullanimi ile kas
iskelet sistemi problemleri arasinda iliski oldugu,
kullanim sonrast yakinmanin boyun ve omuz
bolgelerinde yogunlastigi, ekranin boyutu ile sirt
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agrist arasinda iliski varlig1 bildirilmektedir (18).
Cep telefonu bagimliligi olan ve olmayan

genglerin  kargilastirildign =~ bir  galigmada,
bagimhiligi olanlarda servikal hareketliligin
azaldigt ve temporomandibular rahatsizlik

oraninin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (19).

Yukarida siraladigimiz mekanik faktorlerin
oncelikle, boyun, el, sirt ve iist ekstremiteleri
etkilemesini beklenmekle birlikte uzun streli
inaktivite ve uygunsuz posturin, alt ekstremite
eklemlerini de etkileyebilecegi Ongoriilmektedir.
Mevcut arastirma bu bilgilerin temelinde, saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde, kas iskelet
sistemi problemlerinin, bilgisayar ve cep telefonu
kullanimi, algilanan stress ve fiziksel aktivite

diizeyi ile olan iligkisinin  arastirilmasini
amaglamaktadir.
Yontem

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
(SBF) 6grencileri bolim, siif ve cinsiyete gore
tabakali Omekleme yontemi ve goniilliiliik
esastyla aragtirmaya katilmak igin segildi.
Calismaya katilim i¢in, 18 yas iistii olmak ve kas
iskelet sisteminde agr1 olusturabilecek bilinen bir
hastalik veya yaralanmaya sahip olmama kriterleri
arandi.

Anket formunda, bilgisayar ve cep
telefonu ile harcadiklarn siire, gilinlik ortalama
uyku sireleri, ders dinlemek i¢in akilli tahta
karsisinda ne kadar oturduklar1 ve demografik
bilgileri sorgulandi.

Kas iskelet sistemi  problemlerinin
degerlendirilmesi i¢in Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi (CKISRA), fiziksel aktivite
diizeyi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formun’nun (UFAA-KF ) Tirkce versiyonu,
stresin degerlendirilmesi i¢in Algilanan Stres

Olgegi -14 (ASO-14)’Gn Tiirkge versiyonu
kullanildi.
Orneklem Biiyiikliigii

Cep telefonu kullanimi ile CKISRA arasinda her
bir vicut bolimd icin  0,30’luk  bir iligki
olabilecegi varsayilarak 0,05 yanilma olasiligr ve
% 90 giic ile 112 olgunun alinmasi gerektigi
MedCalc 14.12.0 Ostend Belgium istatistiksel
yazilim programu ile hesaplandi. Ancak olgularin
106’s1na ulasilabildi.
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Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklari
Anketi

Anket cesitli viicut bolgelerindeki KISP’nin
sikligini, siddetini ve is yetenegine engel olup
olmadigim1  sorgulamaktadir. Sonucun yiksek
olmasi  KISP’nin  arttifm  gdstermektedir.
Katilimcilardan ankette viicut ilizerinde gosterilen
farkli agr1 bolgesini ya da bolgelerini isaretlemesi
istenmektedir. Son bir hafta igerisinde ne siklikla
agri hissettigi  5’li  likert Olgegi ile (1-Hig
hissetmedim, 2-Bir iki kez hissettim, 3- Ug dort
kez hissettim, 4-Hergin bir kez hissettim, 5-
Hergiin bir¢cok kez hissettim), agr1 siddeti 3’ld
likert olgegi ile (1-Hafif siddetli, 2-Orta siddetli,
3-Cok siddetli) ve c¢alismasina engel olup
olmadig: 3’1l likert 6lgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi,
2-Biraz  engel oldu, 3-Cok engel oldu)
aragtirilmaktadir. Anket sonucunda puanlama
sistemine gore her bir bolge icin 0-90 puan
alinmaktadir. Erding ve arkadaslar1 tarafindan
Olcegin Tirkce’ye adaptasyonu ve gilivenirlik
calismasi yapilmustir (20, 21).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uzun ve kisa formu mevcuttur. On iki farkli
ulkede gecerli ve guvenilir bir 6lgek olarak kabul
edilmistir. Bu anket, bireylerin son yedi giin
igerisindeki fiziksel aktivite diizeylerini siddetli
aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirime ve
oturma gibi dort bolimde degerlendirir. Toplam
puan hesaplanirken, aktivitelerin yapilma siiresi
(dk) ve yapilma frekans1 (gilin sayis1) ¢arpildiginda
olgularin haftalik MET-dk/hafta puanlar1 elde
edilir. Buna gore, bireyler inaktif, minimal aktif ve
yiksek (yeterli) aktivite dizeyine sahip olarak
siiflandirilir (22, 23).

Algilanan Stres Olcegi

Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigm1 ~ 6lgmek  ig¢in  tasarlanmustir.
Katilimcilar her maddeyi “higbir zaman (0)” ila
“cok sik (4)” arasinda degerlendirir. Besli Likert
tipi bir Olcektir. Toplam puan 0-56 araligindadir.
Yiksek puan algilanan stresin fazla oldugunu
gostermektedir. Tlrkce wversiyonu Eskin ve
arakadaslari tarafindan ¢alisilmistir (24).

Etik Prosedur

Bu calisma i¢in bilgilendirme yapildi ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan izin alindi. Etik kurul numarasi
TUTF-BAEK 2017-88 dir.
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Istatistik
Veriler SPSS 19.0 istatistik programi (SPSS Inc,
Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile arastirildi. Tamimlayict istatistiklerden;
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maximum degerleri verildi. Miskinin
arastirtlmasinda Spearman Rho testi kullanildi.
Anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul edildi.
Korelasyon  katsayismma  gore  iligki
dizeyleri; 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok gii¢li 0,7-
0,89 aras1 guglii, 0,69-0.5 arasi orta, 0,49-0,26
arasinda zayif, 0,25-0,00 arasinda ise ¢ok zayif
diizeyde olarak kabul edildi (25).

Bulgular

Arastirmaya 106 Ogrenci katildi. Katilimeilarin
81°i kadm, 25’i erkekti. Orneklem grubunun 25
(%23,6)’s1 fizyoterapi ve rehabilitasyon, 15
(%14,2)si beslenme ve diyetetik, 49 (% 46,2) ‘si
hemsirelik, 17 (%16)’s1  saglik  yonetimi
boliimlerinden olusmaktaydi. Yas ortalamasi
20,59+1,67 (18-24) yil idi. Cep telefonu kullanim
sresi gunde 4,01 saat, bilgisayar kullanim siiresi
1,79, uyku suresi 7,37, oturma siresi, 5,28 saatti.
Algilanan stres puani 18,28/56 idi. Tanimlayici
istatistiklerin ~ ayrintilart  Tablo r de
gosterilmektedir. Bel, sirt ve boyun, kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 agisindan sirasiyla en yiksek
puana sahip vicut bolimleri olarak tespit edildi.
Cornel kas iskelet sistemi rahatsizlik sonuglari
Tablo 2’ de gosterilmektedir. Toplam CKiSRA
sonucu ile iligkili tek degisken cep telefonu
kullanma suresi olarak tespit edildi(p<0,001).

Boyun ve sag omuz disindaki tiim
bolgelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
cep telefonu kullanim siiresi ile iligkili oldugu
bulundu (p<0,005). Ancak bu iliskilerin zayif ve
cok zayif arasinda degistigi tespit edildi. CKISRA
ile cep telefonu ve bilgisayar kullanim siiresi ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iligski sonuglari
tablo 3’te gOsterilmektedir.

CKISRA ile algilanan stres ve uyku siiresi
arasindaki iligki sonuglart  tablo  4’te
gosterilmektedir. Algilanan stres diizeyi ile cep
telefonu ve bilgisayar kullanim siiresi arasinda
istatistiksel ~ anlamli  iligki  bulunamamisken
(p>0,05), fiziksel aktivite diizeyi ile negatif yonde
zayif iligki tespit edildi (r=-0,265, p=0,008).
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Tablo 1: Sosyodemografik ve Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N %
(Minimum-Maximum)

Yas (y1l) 20,59+1,67 (18-24)

Cinsiyet Kadin 81 76,4
Erkek 25 23,6

Sigara Evet 31 32,0
Hayir 62 63,9
Biraktim 4 41

Cep Tel SUr/Gin (Saat) 4,01£2,47  (0,6-11,50)

Bilg Kul SUr/Gun (Saat) 1,79£1,65  (0,00-10,00)

Akilh Tahta Siir/Giin (Saat) 3,07£3,34  (0,00-7,00)

Cep tel+Bilgisayar Kul Sur/Gun | 5,72+3.30  (1,00-18,00)

(Saat)

Uyku siresi (Saat) 7,37£1,45 (1,00-10,00)

Oturma Suresi /GUn (Saat) 5,28+3,20  (0,00-18,00)

Algilanan Stres Toplam Puan 18,28+4,54 (8,00-33,00)
Inaktif 737,45+1260,67 66 66,7

UAFAA-KF Min.Fiz Ak (00,00-7200,00) 26 28,2

(MET-dk/hafta) | vk Fiz.Ak 5 5,1

UAFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

Cep Tel Sur/Gun: Giinde cep telefonu kullanim siiresi

Bilgisayar Kul Sur/Gun: Giinde bilgisayar kullanim siiresi

Akilh Tahta Siir/Giin: Giinde akilli tahtada ders dinleme siresi

MET: Metabolik esdeger-dakika/hafta

Tartisma

Epidemiyolojik ¢alismalar, kas iskelet sisteminden gencler, hatta cocuklar tarafindan

kaynaklanan agrilarin tiin diinyada en onemli
dizabilite sebeplerinden oldugunu
vurgulamaktadir (3). Bu sonu¢ yaslanan diinya
niifusu ile iligkilendirilebilecegi gibi, teknolojik
gelismelerin -~ bireyleri  fiziksel  aktiviteden
uzaklastirmasi ile de iliskilendirilebilir. Otomobil
sahibi olmanin nispeten artmasi ile bagslayan
surecte, cep telefonu, internet, bilgisayar gibi
teknolojilerin yayginlagsmasi fiziksel aktiviteyi
kisitlamaktadir.  Zamanin  degerli  oldugu
glinimiizde, iletisim, bankacilik, aligveris gibi
sundugu imkanlar ile kisilerin zaman yonetimini
ve hayatim1 kolaylastirmakta ancak, fiziksel
aktiviteden uzaklastirmaktadir (26). Bu cihazlarin

telekominikasyon amaci disinda oyun, internet,
arastirma gibi gerekli veya gereksiz, uzun sireli,
hatta bagimlilik diizeyinde kullanimlar1 yaygindir
(26). Sabit ve genellikle koth bir postirde, kicuk
bir alanda Gst ekstremite ve elin uzun sureli
tekrarli hareketleri ile gergeklesen kullanimlarin,
bircok viicut sisteminde (bas agrisi, uyku
bozuklugu ve yorgunluk) ve kas iskelet sisteminde
problemlere yol agmasi kaginilmazdir (27).

Bu arastirmada gilinlik cep telefonu kullanim
stiresi 4.01 saat, bilgisayar kullanim siiresi ise 1,79
saat olarak tespit edildi. Kanada’da yapilan 137
fakiilte Ogrenci ve gorevlisi ile yapilan bir
calismada gilinlikk mobil telefon kullanim siiresi
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Tablo 3: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari ile Tle Cep Telefonu Ve Bilgisayar Kullanim Siiresi Ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliski

Cep Tel Suresi

Fiziksel Aktivite

Bilgisayar

Kullamim Siiresi

r P r P r P
Boyun 0,03 0,69 -0,08 0,43 -0,08 0,40
Sag Omuz 0,18 0,11 0,14 0,22 -0,17 0,17
Sol Omuz 0,28* 0,01 0,09 0,42 -0,07 0,52
Sirt 0,25* 0,02 0,09 0,40 -0,13 0,26
Sag Kol 0,26** p<0,001 0,03 0,73 0,10 0,29
Sol Kol 0,30** p<0,001 0,09 0,38 0,00 0,96
Bel 0,29** p<0,001 -0,03 0,74 -0,02 0,78
Sag Onkol 0,45** p<0,001 0,01 0,85 0,18 0,07
Sol Onkol 0,45** p<0,001 0,07 0,56 0,36** p<0.01
Sag El Bilek 0,30** p<0,001 -0,12 0,23 0,17 0, 09
Sol El Bilek 0,30** p<0,001 -0,14 0,17 0,32** p<0,001
Kalca 0,29** p<0,001 0,14 0,16 0,14 0,15
Sag Uyluk 0,35** p<0,001 -0,07 0,48 0,07 0,48
Sol Uyluk 0,22* 0,02 -0,03 0,75 0,13 0,19
Sag Diz 0,35** p<0,001 0,14 0,16 0,23* 0,02
Sol Diz 0,28** p<0,001 -0,08 0,44 0,12 0,21
Sag Bacak 0,37** p<0,001 -0,03 0,76 0,09 0,33
Sol Bacak 0,38** p<0,001 -0,02 0,80 0,11 0,27
Sag Ayak 0,40** p<0,001 0,03 0,71 0,13 0,19
Sol Ayak 0,46** p<0,001 -0,07 0,46 0,10 0,32
Toplam CKiSRA | 0,48** p<0,001 0,21 0,10 0,02 0,88

Spearman Rho korelasyon analizi
*: korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli.**: korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli.
CKISRA (Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi)
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Tablo 2: Cornel Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anket Sonuglari

Minimum | Maximum | Ortanca Minimum Maximum Ortanca
Boyun 0,00 90,00 0,00 Kalca 0,00 60,00 0,00
Sag Omuz 0,00 21,00 0,00 Sag Uyluk 0,00 52,00 0,00
Sol Omuz 0,00 90,00 0,00 Sol Uyluk 0,00 21,00 0,00
Sirt 0,00 60,00 1,50 Sag Diz 0,00 60,00 0,00
Sag Kol 0,00 20,00 0,00 Sol Diz 0,00 21,00 0,00
Sol Kol 0,00 15,00 0,00 Sag Bacak 0,00 31,50 0,00
Bel 0,00 90,00 0,00 Sol Bacak 0,00 20,00 0,00
Sag Onkol 0,00 90,00 0,00 Sag Ayak 0,00 60,00 0,00
Sol Onkol 0,00 10,00 0,00 Sol Ayak 0,00 90,00 0,00
Sag Elbilegi 0,00 40,00 0,00 Toplam 0,00 199,50 12,00
CKIiSRA
Sol Elbilegi 0,00 20,00 0,00

CKISRA (Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi )

Tablo 4: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ile Uyku Siiresi ve Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki fliski

Uyku Sdresi Algilanan Stres
r p r p
Boyun -0,11 0,24 0,17 0,07
Sag Omuz 0,15 0,20 0,17 0,13
Sol Omuz 0,17 0,15 0,10 0,39
Sirt 0,07 0,53 0,04 0,70
Sag Kol 0,29* p<0,001 0,07 0,44
Sol Kol 0,22* 0,02 0,00 0,96
Bel -0,05 0,61 0,12 0,19
Sag Onkol 0,11 0,26 -0,13 0,18
Sol Onkol 0,37** p<0,001 -0,18 0,15
Sag El Bilek 0,15 0,11 0,10 0,27
Sol El Bilek 0,14 0,15 0,02 0,77
Kalca 0,19* 0,04 -0,20* 0,04
Sag Uyluk 0,26 p<0,001 -0,03 0,71
Sol Uyluk 0,17 0,08 0,02 0,79
Sag Diz 0,23* 0,01 -0,00 0,97
Sol Diz 0,11 0,25 0,70 0,49
Sag Bacak 0,23* 0,02 -0,01 0,90
Sol Bacak 0,20* 0,04 -0,03 0,71
Sag Ayak 0,12 0,20 -0,05 0,61
Sol Ayak 0,11 0,25 0,04 0,62
Toplam CKISRA 0,16 0,22 0,10 0,40

Spearman Rho korelasyon analizi
*: korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml1.**: korelasyon 0,01 diizeyinde anlaml:.

CKISRA: Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi
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4,65 saat olarak bulunmustur ki bu iki sonug
oldukca benzerdir (14). Yapilan bir diger
arastirmada giinde 3 saatten fazla cep telefonu
kullananlarda bir saatten az kullananlara gore 4,23
kat st sirt rahatsizligr yasama riski oldugu, cep
telefonu ile konusma siiresinin, st sirt
rahatsizliklar1  agisindan  prediktér  oldugu
bildirilmektedir (17). Bu arastirmanin sonuglart,
geng bireylerde cep telefonu kullanim siiresi ile
kas iskelet sistemi problemleri arasinda zayif
diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Cep
telefonu kullanim siiresinin, boyun ve sag omuz
disindaki tiim viicut bolgeleri ile iliskili oldugu
saptandi. Konuya iligkin yapilmis c¢aligmalarin
¢ogunlugunda; ekram1 gérmek i¢in artmis boyun
fleksiyonu 1ile sabitlenmis postiirde uzun siire
kalmanin boyun problemlerine yol agtigindan
bahsedilmektedir (12-15). Literatiirde, 0ne
fleksiyon postirinin boyun ekstansorlerinin ve
cevresindeki konnektif dokunun asir1
yiiklenmesine yol ac¢masi nedeniyle boyun
problemlerine yol ag¢tig1 ileri sUrlilmektedir. Hatta
cep telefonlarinda mesajlasma ve oyun gibi
aktivitelerin servikal erektdr ve trapezin (st
pargasinda artmis kas aktivitesine neden oldugu
EMG calismalariyla gosterilmistir  (28). Ust
ekstremitenin tekrarli ve asir1 kullanimina bagl
olarak tiim st ekstremite rahatsizliklar, cep
telefonu kullanim siiresi ile iligkili bulundugu
bildirilmektedir. Daha 6nceki ¢aligmalarda mobil
cep telefonlarinin dizlsti ve tablet bilgisayar
ekranlarina gore nispeten daha kiigiik olmasi
nedeni ile kas iskelet sistemi problemleri agisindan
daha fazla risk tasidigi bildirilmektedir (9). Bu
calismanin  sonuglart da  bu  bildirimi
desteklemektedir. Sirt, kalca ve alt ekstremite
rahatsizliklarimin  ise inaktivite ve uygunsuz
postirde uzun sure sabitlenmekten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada bilgisayar kullanmim siiresi ile sadece sol
on kol ve el bilegi rahatsizliklar iligkili bulundu.
Ayrica cep telefonlarinin  siirekli  yaninda
taginmas1 ve ¢ok fonksiyonlu 6zelligi, kullanim
cazibesini arttirarak daha uzun siire
kullanilmalarima yol agmaktadir. Bu ozelligi ile
cep telefonlart oOzellikle de akilli telefonlar,
bilgisayara oranla kas iskelet sistemi problemi
acisindan daha biiyiik risk tagimaktadir. Bu
arastirmada, saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinde en fazla bel, st ve boyun
bolgelerinde rahatsizlik hissedildigi tespit edildi.

HSP 2019; 6(2): 247-55

Yapilan bir¢ok ¢alismada bel agrisinin en yaygin
kas iskelet sistemi problemi oldugu
bildirilmektedir (29, 30). Kas iskelet sistemi
problemlerine neden olan riskler arasinda mesleki
yiiklenmeler de yer almaktadir ki farkh
mesleklerde farklilasan ugras ve yiikklenmeye bagh
olarak farkli viicut boliimleri etkilenebilmektedir.
Yapilan calismalarda egitimin i¢inde yer alan
Ogretmen, akademisyen ve Ogrencilerde boyun ve
sit  agrist en yaygm agri  bolgeleri olarak
bildirilmektedir (10, 20, 30).

Bu ¢alismada algilanan stres ile cep telefonu
ve bilgisayar kullanimi arasinda iliski tespit
edilmezken, fiziksel aktivite diizeyi ile algilanan
stres arasinda negatif yonde iliski tespit edildi.
Algilanan stres arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi
azalmaktadir. Bir diger ¢alismada ise, depresyon
diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif
iliski oldugu, vyani fiziksel aktivite arttikca
depresyonun azaldigi bildirilmektedir (16, 31).
Benzer sekilde bu calismada da, fiziksel aktivite
arttikga algilanan stres azalmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin, genel ortalama agisindan
minimal (yetersiz) diizeyde oldugunu, 6grencilerin
cogunlugunun (% 66,7) inaktif oldugunu da
vurgulamak isteriz.

Ulkemizde, 455 {iniversite Ogrencisi ile
yapilan  bir  c¢alismada, aym1  yontemle
degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyi, % 64
‘lnde yetersiz olarak bildirilmektedir ki mevcut
calisma ile bu sonug oldukga benzerdir (16).

Yapilan bir c¢alismada, akilli telefon
bagimlilig arttikca, bozulmusg postiiral
proproseptif duyu ve dogru postiiriin yeniden
saglanmasinda yetersizlik bulundugu
bildirilmektedir. Bu nedenle cep telefonu
bagimhligi ile iliskili kas iskelet sistemi
problemlerinin, sosyal bilis, miidahale ve dogru

postiir hakkinda fiziksel egitim ile
¢oziimlenebilecegi vurgulanmaktadir (32).
Sonug

Ebeveyn, 6gretmen ve saglik profesyonellerinin,
konuya iliskin farkindaliklarinin arttirilmasinda
yarar vardir. Cocukluk ¢agindan itibaren fiziksel
saglik ve fiziksel aktivite egitim programlarinin,
milli egitim programlar1 ¢ercevesine alinmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Gorev tammlar1 iginde fiziksel sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesi olan
fizyoterapistlerin, koruyucu fizyoterapi
calismalarinda, uzun siire cep telefonu ve/veya
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bilgisayar, tablet bilgisayar gibi kisiyi inaktif kilan
ve uygunsuz postiirde uzun siire sabitlenmeye yol
acan bu cihazlarin  kullanimma  iliskin,
bilgilendirme ve fiziksel egitim programlarina
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Toplum sagligini
koruyucu ve onleyici yaklasimlar cercevesinde
fizyoterapistlerin ~ birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde gorev almasinin ne kadar degerli ve
gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk ve geng yaslarda kas iskelet sistemi
problemlerini  dnlemeye  yonelik  yapilacak
diizenleme ve egitim programlari, yetiskin ve ileri
yaslardaki prevalansin  azaltilmasinda etkin
olacaktir. Bu calismada &grencilerin tamamina
ulagilamamas1 nedeniyle, hesaplanan 0Orneklem
biiyiikliigline ulasilamamasi ve tek bir iiniversite
ile smirli kalmasi, aragtirmanin limitasyonlarini
olugturmaktaydi. Konuya iliskin, daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak arastirmalara
ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz. Bu konunun
toplum sagligt acisindan giincel ve Onemli
oldugunu diislindiigiimiizden, egitimin etkinligi
gibi, konuyu farkli  yonleriyle irdeleyen
arastirmalarin da yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tesekkiir: Bu calismanin veri toplama
islemine katki veren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii son smif Ogrencilerinden Eylip Dogan,
Muhammed Bahce, Mehmet Can Tarim ve Mustafa
Ucgar’a tesekkiir etmek isteriz.
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