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Akademisyenlerde Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 Yayginhgi, Is Gerilimi ve Tliskili
Faktorler

Musculoskeletal Disorders Prevalance, Job-Related Strain and Related Factors Among Academicians

Emine ONCU?, Siimbiile K. VAYISOGLU?, Yasemin GUVEN?

oz

Aragtirmanin amaci akademisyenlerde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yayginligini belirlemek ve is
gerilimi ile iligkisini degerlendirmektir. Kesitsel
nitelikteki arastirma, bir kamu iniversitesinin tim
kampiislerinde gorev yapan 289 Ggretim elemaniyla
29.09.2017- 28.12.2017’de Tanitic1 Ozellikler Formu,
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi, Is Gerilimi
Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Psiko-Sosyal lyilik
Hali Olgegi kullamlarak yiiz yiize goriisme yoluyla
gerceklestirilmigtir. Veriler bir bilgisayar programi
yardimi ile tanimlayici istatistikler ile T test, Ki-kare
testi, korelasyon analizi ve Binary Lojistik Regresyon
Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimeilarin
yast 39,09+1,02, %55,4’4 kadin, %30,8’i arastirma
gorevlisidir. Akademisyenler son bir ayda en sik boyun
agrist (%34,9) yasamistir. Kas iskelet sistemi sorunu
olanlarda isle iligkili fiziksel risk, is yiki, is gerilimi
puan ortalamalar: yiiksektir ve yasam kalitesi kotiidiir
(p<0,05). Is gerilimi puan ortalamalari, arastirma
gorevlisi olarak calisanlarda; boyun, bel agrisi ve
somatizasyon egilimi olanlarda daha yiiksektir. Is
geriliminin  artigtyla  saghk hizmeti kullanim
artmaktadir (p<0,05). Akademisyenler arasinda KiSS
yaygindir. Is gerilimi yiiksek olanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizliklari fazla, yasam kalitesi daha kotii ve
saglik hizmetlerine bagvuru daha siktir. Caligma
yiikiiniin azaltilmasi, fiziksel ve psikososyal risk
faktorleri ile iligskili olarak  diger Ggretim
elemanlarindan daha yiiksek rahatsizlik oranlarina
sahip aragtirma gorevlilerinin ve somatizasyon egilimi
yilksek olanlarin ¢alisgan sagligi programlarinda
oncelikli olarak ele alinmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Is gerilimi, Isle
iliskili riskler, Kas iskelet sistemi rahatsizliklari.

ABSTRACT

It was aimed to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders among academicians and to
evaluate their relationship with job related strain. The
cross-sectional study was conducted face-to-face with
289 academicians at all campuses of a public university
on 29.09.2017- 28.12.2017 by using the Descriptive
Characteristics Form, Extended Nordic
Musculoskeletal Disorders Questionnaire, Work-
related Strain Form and the World Health Organization
Psychosocial Well-being Scale, Data were analyzed by
a computer program using descriptive statistics, T test,
Chi-square test, correlation analysis and Binary
Logistic Regression Analysis. The age of the
participants was 39.09+1.02, 55.4% were women and
30.8% were research assistants. The academicians
experienced the most common neck pain (34.9%) in the
last month. Quality of life was worse in participants
with musculoskeletal disorders; the average scores of
work-related physical risk, work load and work-related
strain were high (p<0.05). Work-related strain was
higher in research assistants, in participants with neck,
low back pain and tendency to somatization and
increased health service use (p<0.05). Musculoskeletal
disorders are common among academicians.
Musculoskeletal disorders are high, quality of life is
worse and using health services are more frequent in
those with job-related strain. Working load should be
reduced and because of physical and psychosocial
risks, research assistants and the employees to being
somatization tendency should be prioritized in
employee health promotion programs.

Keywords: Academicians, Job strain,
Musculoskeletal disorders, Work load, Work related
risks.
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Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KiSS)
tim diinyada yaygin olarak goriilen énemli
halk  saghigr  sorunlarindandir.  Diinya
niifusunun  %20- %33’iinde agrili  KISS
mevcuttur. Kiiresel Hastalik Yikii (2017)
sonucglarma gore 195 iilkede KiSS’in
1990°dan 2007’ye %38,4, 2007°den 2017’ye
%19,9 arttign raporlanmustir. Ise bagh
hastaliklarda yeni olgularin %50’sini kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 olugturmaktadir.
Tiurkiye’de ise Ulusal Hastalblk Yiiki
Calismas1  sonuclarina gore engellilige
uyarlanmis yasam yillar1 kaybinda KiSS %37
ile ikinci sirada yer almaktadir.™*

Son otuz yilda artan rekabete dayali piyasa
kosullar1, calisanlara daha uzun siire ve
giivencesiz  calismanin  yolunu acgarken,
performansa dayali o6deme, sozlesmeli
calisma, esnek calisma oOzellikleri ile artan
calisma baskist calisanlart KISS’e daha
duyarli hale getirmektedir. KiSS’de yasanan
saglik sorunlar1 hafif agrilardan engellilige,
isten ayrilmaya kadar uzanabilmektedir.»>43

Kadinlarda, sigara kullananlarda,
sismanlarda, ilerleyen yaslarda KiSS’e iligkin
riskin artti1 belirtilirken; uygunsuz postiir,
vibrasyon, agir kaldirma, tekrarlayan
hareketler, uzun siire ayn1 pozisyonda kalma,
stirekli ayakta durma ya da oturma; kullanilan
sandalye, masa, fare gibi arag gerecin
uygunsuzlugu gibi faktorlerin  KISS’de
fiziksel- mekanik ve ergonomik risk etmenleri
olarak siralandig1 goriilmektedir.**132000°1i
yillardan sonra KISS’in -1$
memnuniyetsizligi, algilanan yiiksek is yiikii,
diizensiz ve uzun calisma saatleri, zaman
baskisi, karar alma 6zerkliginin diisiik olmasi,
anlagmazliklar, yeterli dinlenememe yetersiz
sosyal destek, emek- odiil dengesizligi ve
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GIRIS

diisiik gelir gibi psikososyal risk faktorleri ile
iliskilendirildigi goriilmektedir,*>1114-19
Gliniimiizde is gerilimi ile iliskili psikososyal
risk faktorlerini degerlendirmede siklikla
Karasek tarafindan 1970’li yillarin sonunda
gelistirilen “Is Yiikii- Is Kontrolii Modeli”
kullanilmaktadir. Modelde is yiki, is
yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumunu; is
kontrolii ise ¢alisanin beceri diizeyi ile sahip
oldugu becerileri kullanma imkanlar1 ve
organizasyon ig¢inde karar verme slireglerine
katilimini ifade etmektedir. Yiksek is yiikii-
diisiik i1s kontrolii ile birlikte sosyal ¢evrenin
destekleyici olmamasi halinde ig geriliminin
en yiiksek diizeyde oldugu, bu durumun
biyomedikal ve biyomekanik etkilerden daha
fazla KISS’de etkili olabildigi
belirtilmektedir.»2-23

Tiirkiye’de 6gretim elemanlarinin rekabet
dayali sistemde giivencesiz calismalari,
Ogrenci sayilar ile birlikte ders yiiklerinin
artmasi, uzun saatler ayakta ya da oturarak
calismak zorunda kalmalar1i ve -uzaktan
egitim, ikinci Ogretim, lisansiistii derslerle-
calisma siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle
KISS yoniiyle riskli grupta yer aldig
distiniilmektedir. Uluslararas1 ve ulusal
alanda yapilmis ¢alismalar incelendiginde
sekreterler, dis hekimleri, cerrahlar, firincilar
ve belediye iscileri gibi farkli meslek
gruplarinda  -cogunlukla da ergonomik-
risklerin degerlendirildigi, ancak psikososyal
risk faktorlerini de igine alacak sekilde
akademisyenlerde KiSS’e iliskin giincel
verinin olmadig1 goriilmiistiir.>8-10.1221.24 gy
arastirmada akademisyenler arasinda KISS’in
yaygmligimi belirlemek ve 1is gerilimi ile
iligkisini degerlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel nitelikteki calisma 29.09.2017 ile
28.12.2017 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme yolu ile
gerceklestirilmistir.  Kas  iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yaygimligr %37,0, 0,80 giiven
diizeyi ve o= 0,05 olacak sekilde 1230 ¢alisan
Ogretim elemanin  oldugu {iniversitede

orneklem sayis1 277 olarak belirlenmis, 300
Ogretim elemanina ulasilmast
hedeflenmistir.?* Bir kamu {iniversitesinin
merkez ve ¢evre kampiislerinde bulunan
fakiilte, yiiksekokul ve meslek
yiikksekokullarinda ~ akademisyen  olarak
calisan profesor, dogent, doktor 6gretim tiyesi,
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Ogretim gorevlisi, arastirma gorevlisi ve
okutmanlar kendi ic¢inde tabakalandirilip

agirliklandirilarak orneklem listeleri
olusturulmustur. Ornekleme almacak kisiler
rastgele  sayilar  tablosu  kullanilarak

secilmistir, 11 kisinin verilerinde biiyiik
Olciide eksiklik olmasi nedeniyle ¢alisma 289
katilimcr ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler  arastirmacilarca  literatiirden
yararlanilarak olusturulan 35 soru/ ifadeden
olusan  “Tanmitict  Ozellikler =~ Formu”,
“Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi” ve
“Is Gerilimi Formu” ile “Diinya Saglik Orgiitii
Psikososyal lyilik Hali Olgegi” kullanilarak
toplanmis, anketin tamamlanmasi 10-12
dakika siirmiistiir.??% Calismaya en az iki
yildir akademisyen olarak calisan Ogretim
elemanlar1 katilmis; konjenital kas iskelet
sistemi deformitesi, tan1 konulmus nérolojik,
ortopedik veya romatizmal problemi olanlar
ile kas iskelet sistemi ile ilgili operasyon
gecirenler arastirma disinda birakilmistir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Cinsiyet, yas, akademik kadro, medeni
durum, evde yedi yasin altinda ¢ocuk varligi,
sigara igme, kronik hastalik varligi ve
somatizasyon egilimine iliskin sorulardan
olusmustur. Avrupa Ajanst Is Saghk ve
Giivenlik ¢aligmasia (European Agency for
Safety and Health at Work) benzer sekilde
“cilt problemleri, bas agrisi, goz yorgunlugu,
genel yorgunluk, mide agrisi, nefessizlik,
kaygi, uyku sorunlari, tiikenmis halde
uyanma” Ozelliklerinden dort tanesinin
birlikte bulunmasi1 “somatizasyon var” olarak
degerlendirilmistir.?

Iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Kuorinka ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, daha sonra Dawson tarafindan
genisletilmis, Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kahraman ve ark. yapmustir.26:?’
Anket ile kisisel beyana dayali olarak
diyagram tizerinde gosterilen viicudun dokuz
bolgesinde (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler,
sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay, son bir ay ve
son bir haftadaki KIS agr baslangici,
prevalansi ve sonucu sorgulanmaktadir. Tim
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viicut bolgelerinde “l-cok hafif, 10-
dayanilmaz” olmak tizere orta siddetin
tizerinde (alt1 ve {lizerinde) agr1 bildirenler
“kas iskelet sistemi sorunu var’ olarak
degerlendirilmistir.

Is Gerilimi Soru Formu

llgili formda “fiziksel risk indeksi” ve
“psikososyal risk faktorleri ile ilgili is yiiki
indeksi”, “sosyal c¢evre indeksi” ve “is
kontrolii indeksi” yer almistir. Fiziksel risk
indeksi ile fiziksel ylik degerlendirilmistir. Bu
boliimde puanlar dort-sekiz araligindadir. Is
yiikii indeksi, “yiiksek talep (bes madde),
performans (bir madde) ve duygusal yiik (li¢
madde)” olmak {izere ii¢ alt boliimden
olusmustur ve dokuz ve 18 puan arasinda
degerlendirilmistir. Sosyal ¢evre indeksi,
calisanlarin destekleyici ¢evre ozellikleri ya
da yildirma, siddet gibi olumsuz sosyal gevre
deneyimlerini belirlemek i¢in olusturulmus,
bes maddelik 10 puanlhik bir indekstir. s
kontrolii indeksi “beceri boyutu (alti madde),
karar almada Ozerklik (iic madde) ve
organizasyon siirecine katilim (ii¢ madde)” alt
boyutlarinin toplami alinarak degerlendirilmis
ve 12-24 puan arasinda degerler almistir.
Indeksi olusturan boliimlerde yer alan yedili
(1=Her zaman, 2=Hemen hemen her zaman,
3=Zamanin 3/4’1 kadar, 4=Zamanimin yarist
kadar, 5=Zamanimin “’ii kadar, 6=Hemen
hemen hig bir zaman, 7=Higbir zaman), besli,
dortlii, ikili derecelemeli ifadeler en diisiik
“bir”, en yliksek “iki” puan olacak sekilde
agirliklandirlmistir. Fiziksel risk, is yiikii,
sosyal cevre, is kontrolii puanlar1 toplanarak
“is gerilimi toplam puani” elde edilmistir.
Puan arttikga ise bagh gerilim
artmaktadir.?232°

Diinya Saglik Orgiitii Psikososyal Iyilik
Hali Olgegi

Is geriliminin yol actign psikolojik
zorlanmanin degerlendirilmesinde kullanilan
6l¢cegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Eser
ve ark. tarafindan yapilmistir. Olcek bes
sorudan olugsmakta ve puanlart sifir-25
araliginda degismektedir. Puan artis1 yasam
kalitesinin artigini; ham puanin 13’iin altinda
olmast yasam kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir.?®
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi bir bilgisayar
programi ile tanimlayicu istatistikler, T Testi,
Ki-kare ve korelasyon analizi kullanilarak
yaptlmigtir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik (0,072) ve basiklik
katsayilar1 (-0,153) ile degerlendirilmistir.
Kas iskelet sisteminde orta siddetin iizerinde
agr1 yasamayi etkileyen risk faktorleri Binary
Lojistik Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir.  Modelde  Backward
Stepwise metodu kullanilmis, p<0,05 anlaml
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  igin  Universite’nin ~ Sosyal
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kufulu’ndan
(23.06.2017 ve 201/33) onay, Universite

Katilimcilarin yas ortalamast 39,09+1,02
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rektorliigiinden kurum izni (11.07.2017 ve
27868579-605.01/464735 sayili yazi) ile
Katilmci  onamlar1  alimmistir.  Olgeklerin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirliklerini yapan
aragtirmacilardan izin alinmistir. Arastirmay1
destekleyen fon/ kurulus bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Isyerinde risklerin bireylerin beyanlarina
dayali olarak  belirlenmesi, sorunlarin
oldugundan fazla tespit edilmesiyle ilgili
biasa neden olmus olabilir. Somatizasyon
egilimi olanlar agr1 yogunlugunu daha yiiksek
gostermis olabilir. Akademisyenlerde is
yiiriitim kosullariin farklilasmasi nedeniyle
karsilasabilecekleri riskler ve etkilenimleri
degisebilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA
aragtirma  gorevlisidir.  Calisma  yili
14,60+£10,05  yildir, %]12,1’inin  kronik

yil, %55,4’0 kadmn, %64,7’si evli, %31,5’1
dogent/profesor, %21,5’1 doktor &gretim
tiyesi, % 16,31 dgretim gorevlisi ve %30,8’1

hastalig1 vardir. Akademisyenler son bir ayda
siklikla boyun agrisi yasamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Akademisyenlerin Kas iskelet Sistemi Agr1 Ozellikleri ve Saghk Hizmetleri Kullanim

Agn Ozellikleri
Agr1 Yasama Agri1 Nedeniyle

Agri Baslama Son 12 Son bir Son bir Hastane SH** ila¢ Rapor
Bolgesi* Yas1 ayda ayda haftada  yatis1 basvuru kullanm alma

n(%) X+ss n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 12156 012,53 113 0L g5 094y  4(14) 17(59) 26(90) 3(10)

(41,9 U (39,1) (34,9) ' ! ! ! !
Oomuz (29%(; 26,8348,12 84 (29,1) 73(24,9) 59(204) 1(0,3) 10(35) 15(52) 1(0,3)
St (2788(; 27645811 73(253) 62(21,5) 52(180) 2(07) 12(42) 15(52) 4 (14)
Dirsek (1135 33574818 25(87) 21(73) 13(45) 1(03) 3(10)  3(L0) 1(03)
El/ 48
bilek (167) 317664 39(135)  27(93) 19(66) 1(03) 4(L4) 44 2(07)
Bel (3%%3 29,9747,38  95(32,9) 84(29,1) 63(21,8) 4(14) 30(104) 41(142) 20(6,9)
Kalga/ 38
Uylk (132 2891890 33(114) 2587 14(48) 00 9BDH 724 207
Diz (113;3 20135110 28(97) 22(7.6) 15(52) 2(07) 621  6(21) 3(L0)
Ayak/ 25
bi}’ek @7 MAELI6 1862 1138 8(28) 1(03) 5(17) 62,1) 3(1,0)

*: Birden fazla cevap verilmistir.

197



GUSBD 2021; 10(2): 194 - 204
GUJHS 2021; 10(2): 194 - 204

Tiim viicut bolgelerinde orta siddetin
tizerinde agr1 bildirenlerin orant %?22,5’tir.
Katilimcilarin %96,2’sinin fiziksel risklerle
ilgili olarak ¢alistiklar1 siirenin %4’linden fazla
siirede stirekli aynt kol ve el hareketlerini
tekrarlamak zorunda kaldig1 belirlenmistir. Is
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giinler bos zamanlarinda da c¢alistigl,
%43,6’sinin  performans hedeflerine bagl
calistigl, %78,2’sinin  rahatsizlik  veren
durumlar yasadig; %23,9’unun zorbalik/
tehdit ile karsilastigi; %53,6’smin is siireci
gelisimine katki verdigi belirlenmistir (Tablo
2).

yiikii ile ilgili katilimeilarin %54,6’sinin ¢ogu

Tablo 2. Akademisyenlerde is Gerilimine iliskin Ozellikler

Isle ilgili 6zellikler %
Fiziksel risk (4-8 p) 285 98,3
Oturmak (Calistiklar1 siirenin Y4 ii ya da daha fazlasi) 280 96,2
Stiirekli ayn1 kol ve el hareketlerini tekrarlamak (Caligma siiresinin %4/ fazlast) 211 70,1
Agr1 veren, yorucu pozisyonlarda calismak (Calisma siiresinin Y4 / fazlast) 48 16,6
Agir yiik tasimak ya da kaldirmak (Calistiklart stirenin % i/ fazlasinda)
Psiko-Sosyal Riskler
Is Yiikii (9- 18 p)
Yiiksek talep Bos zamanlarinda da ¢alismak (Her giin/ haftada birkag kez) 158 54,6
Cok hizli ¢aligmak (Zamanin %’ ve fazlasi) 140 48,5
Calisirken gok sik rahatsiz edici boliinmeleri olmak (Oldukea sik/ ¢ok sik 125 43,2
Kisith siirede ¢ok is yapmak (Zamanin %41 ve fazlasi) 105 36,3
Isi bitirmek igin yeterli zaman* (Hemen hemen hi¢/ hi¢bir zaman)* 34 11,8
Performans hedeflerine bagli caligmak 126 43,6
Duygusal yiik El;?::ll)omrak rahatsizlik veren durumlarla kars1 karsiya kalmak (Zamanin 4 / 226 78.2
Duygularini saklamak zorunda kalmak (Zamanin %4/ fazlasi) 34 11,8
Kizgin miisteriler, 6grenciler, hastalarla ugrasmak (Zamanin %41/ fazlas) 21 7,3
Sosyal Cevre (5- 10 p)
Olumsuz Fiziksel siddete ugramak 0 0
Yildirmaya maruz kalmak 69 23,9
Tehdit edilmek 28 9,7
Asagilayici davraniglarda bulunulmasi 36 12,5
Zorbalikla kars1 karstya olmak 34 11,8
Cinsel siddete maruz kalmak 4 1,4
Istenmeyen cinsel ilgi 4 1,4
Cinsel tacize ugramak 0 0
Destekleyici Arkadaglari tarafindan desteklenmek* (Daima/ ¢ogunlukla) 188 65,1
Yonetici tarafindan desteklenmek* (Daima/ ¢gogunlukla) 168 58,1
Is Kontrolii (12- 24 p)
Beceri boyutu Bilgisayar, telefonla ¢caligmak (Zamanin Y4/ fazlast) 282 97,6
Iste kendi fikirlerini uygulayabilmek* (Bazen/ gogunlukla/ daima) 280 96,9
Siirekli yeni seyler 6grenmek durumunda olmak 277 95,8
Beklenmeyen problemleri ¢6zmek zorunda kalmak 184 63,7
Karmagik gorevleri yerine getirmek 169 585
Her giin tekrarlayan isler yapmak 72 24,9
Karar 6zerkligi  Calisma yontemini degistirebilmek* 241 83,4
Gorevi segmek/degistirebilmek™ 201 69,6
Is arkadaslarina segmede s6z sahibi olmak*(Cogunlukla/ daima) 25 8,7
E;t?ﬁ rr1I|12asyona Cogunlukla 6nemli kararlart etkilemek* (Cogunlukla/ daima) 204 70,6
Cogunlukla ¢alisma siireclerinin gelisimine katilmak® (Cogunlukla ve daima) 155 53,6
Is hedeflerini belirlenmede fikrine basvurulmak* (Cogunlukla ve daima) 131 454
Toplam 289 100

*[s gerilimini degerlendirmede ilgili maddeler ters kodlanmistir.
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yiiksek, is yiikii daha fazla ve is gerilimi daha
Tiim viicutta orta siddetin {lizerinde agrist yiiksektir (p<0.01) (Sekil 1).

olanlarin isle ilgili fiziksel riskleri daha
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Sekil 1. Akademisyenlerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarina Gore
is Gerilimi Puan Ortalamalar1 Ozellikleri

*: p=0.01. *: Ters kodlanmistir
cocugu olanlarda ve kronik hastalik varliginda
Sosyal ¢evre oOzellikleri, is kontrolii puan KiSS daha fazla iken (p<0,05); yas, viicut
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark kiitle indeksi ve diizenli egzersiz ile KISS
yoktur (p>0,05). Kadinlarda, yedi yas alti arasinda iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Akademisyenlerde Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Bireysel Ozellikler ve Psiko-sosyal Saghkla
Mliskisi

Kas iskelet sistemi rahatsizhgr*

Bireysel ozellikler Var Yok Toplam
X+ss X+ss X+ss p
Yas 39,72+10,26 36,97+9,84 39,09+1,02 0,06
Psiko-Sosyal iyilik hali 63,63+14,54 71,73+13,25 69,91+1,39 <0.01
n (%) n (%) n (%)
. Kadin 117 (73,1) 43 (26,9) 160 (100)
Cinsiyet Erkek 76 (59.4) 52(40,6) 128 (100) 0,01
Yedi yasindan Evet, var 20 (33,9) 39 (66,1) 59 (100) 0.02
kiigiik cocugu olmak  Hayr, yok 45 (19,7) 183 (80,3) 228 (100) ’
. . . Yapiyor 20 (24,1) 63 (75,9) 83 (100)
Diizenli egzersiz Yapmiyor 45 (22.0) 160 (78.0) 205 (100) 0.69
Normal/ Normalin 39 (28,3) 99 (71,7) 138 (100)
Viicut kiitle indeksi  alt1 0,08
Hafif sigman/ Sigsman 26 (19,3) 109 (80,7) 135 (100)
. Var 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (100)
Kronik hastalik Yok 52 (20,5) 202(79,5) 254 (100) 0,03
Toplam 65 (22,5) 224 (77,5) 289 (100)

*: Kas iskelet sisteminde agr1 sikayeti 6/10 ve iizerinde olanlar
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Boyunda, belde sorunu olanlarda is
gerilimi fazladir (p<0,05). Son bir yilda KISS
nedeniyle saglik hizmeti alan, ilag
kullananlarda, somatizasyon egilimi yiiksek
olanlarda ve yasam kalitesi kotii olanlarda is
gerilimi puan ortalamasi yiiksektir (p<0,05).
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Akademik kadroya gore fiziksel, psiko-sosyal
risk faktorleri ve toplam is gerilimi puan
ortalamalar1 farklilasirken (p<0,01); cinsiyete
gore farklilasmamaktadir (p=0,17) (Tablo 4).
Calisma yil1 ile ig gerilimi puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski vardir (r=-
0,371, p<0,01).

Tablo 4. Akademisyenlerde is Geriliminin Viicut Bolgelerine Gore Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar: ve

Diger Ozelliklerle iliskisi

isle iliskili Fiziksel ve Psiko-Sosyal Ozellikler

.. . Fiziksel P Sosyal is is Gerilimi
Viieut Agnt Riskler Is Yiiku Cevre Kontrolii  Toplam
Bolgeleri Varhgr* (4-8p) (9-18 p) (5-10p) (12-24p) (30-60p)

n (%) X+ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Boyun Evet 24 (8,3) 6,25+0,74 14,12+1,58 7,17+0,75 19,23+1,34 46,77+2,07
Hayir 265(91,7) 5,97+£2,07 13,51+1,11 6,88+0,69 18,67+1,44 45,0242,53
p 0,08 0,08 0,05 0,07 0,01
Omuz Evet 16 (5,5) 5,99+0,61 14,23+1,34 7,06+0,78 18,77+1,37 46,05+2,45
Hayir 273 (91,5) 5,60+£0,49 13,52+1,15 6,89+0,70 18,71+1,44 45,12+2.54
p 0,98 0,05 0,34 0,88 0,15
Sirt Evet 14 (4,8) 6,09+0,93 14,16+£1,43 6,98+0,60 18,95+1,65 46,18+3,12
Hayir 275(95,2) 5,99+0,49 13,53+1,15 6,90+0,71 18,70+1,43 45,1242.50
p 0,71 0,05 0,66 0,54 0,13
Bel Evet 40 (13,8) 6,27+0,60 13,84+1,10 6,88+0,78 18,81+1,41 45,80+2,07
Hayir 249 (86,2) 5,95+0,49 13,51+1,17 6,91+0,69 18,70+1,44 45,07+2,59
p <0,01 0,10 0,85 0,65 0,05
Kalca Evet 10 (35) 6,24+0,67 13,77+1,06 6,88+0,66 18,96+1,23 45,30+1,48
Hayir 279 (96,5) 5,99+£0,51 13,55+1,17 6,90+£0,70 18,71+1,44 45,85+1,61
p 0,13 0,55 0,90 0,58 0,21
Toplam Evet 65 (22,5) 6,18+0,60 13,87£1,29 6,90+0,73 18,90+1,38 45,86+2,27
Hayir 224 (775) 5,94+0,47 13,46x1,12 6,90£0,69 18,66+1,45 44,9742,58
p <0,01 0,01 0,97 0,24 0,01
Akademik Ars.gor 89 (30,8) 6,17+0,52 13,98+1,23 7,25+0,79 19,49+1,39 46,89+2.43
kadro Diger 200 (60,2) 5,91+0,49 13,37+1,09 6,75+0,60 18,37+1,32 44,4042,18
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Cinsiyet Kadn 160 (55,4) 5,97+0,57 13,61+1,17 6,96+0,74 18,79+1,38 45,33+2,57
Erkek 128 (44,3) 6,02+0,43 13,48+1,15 6,83+0,64 18,60+1,50 44,93+2.47
p 0,36 0,34 0,01 0,26 0,17
12 ayda SH*  Kullanmus 17 (14,2) 6,23+£0,62 14,14+1,22 7,03+0,83 19,44+1,21 46,85+2.24
kullanimm Kullanmamis 103 (85,8) 6,07+0,54 13,65+1,34 6,90+0,70 18,72+1,44 45,344+2.75
p 0,25 0,17 0,48 0,05 0,03
12 ayda ila¢ Kullanmis 26 (21,7) 6,04+0,49 13,94+138 6,97+0,78 19,27+1,46 46,46+2,80
kullanim Kullanmamis 94 (78,3) 6,27+0,72 13,66+1,32 6,90+0,70 18,70+1,40 45,30+2,80
p 0,14 0,33 0,65 0,07 0,05
Somatizasyon Var 133 (46,0) 6,05+0,59 13,69+1,22 6,98+0,73 18,96+1,39 45,69+2,45
Yok 156 (54,0) 5,94+0,43 13,44+1,11 6,83+0,67 18,50+1,44 44724253
p 0,08 0,07 0,07 0,01 0,01
Yasam Koti 29 (10) 6,26+0,61 14,05+1,56 7,38+0,59 18,99+1,41 46,68+2,48
kalitesi Iyi 260 (90) 5,97+0,50 13,50+1,11 7,20+0,46 18,68+1,44 45,35+2.36
0,02 0,08 0,12 0,28 <0,01

*: Kas iskelet sisteminde agr1 sikdyeti 6/10 ve {istii olanlar *: Saglik hizmeti

Binary Lojistik Regresyon Analizinde tekli
analizlerde 6nemlilik gdsteren faktorler (yedi
yas altinda ¢ocugu olma, ¢alisma yil1, kronik
hastalik varligi, akademik unvan,

somatizayon varlhigi, fiziksel yiik, is yiki
indeksi, sosyal cevre indeksi ve is kontrolii
indeksi) degerlendirilmistir. Model anlamlidir
(Ki kare=30133, p<0,01). Akademisyenlerin
KISS riski Odds oran1 (OR) ve %95 giiven
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diizeyi sirastyla yedi yasin altinda cocugunun
olmasi OR=2,043 (1,031-4,047),
somatizasyon OR=2,964 (1,591-5,522),
fiziksel c¢evre indeksi OR=2,404 (1,345-
4,297) olarak bulunmustur.

Kas iskelet sistem  rahatsizliklari,
ergenlikten yasliliga kadar her yas doneminde
gortilebilmekle birlikte, cogunlugunu orta yas
akademisyenlerin ~ olusturdugu  c¢alisma
grubunun yariya yakinini etkilemis ve her bes
calisgandan birinin ciddi diizeyde agri/
rahatsizlik yasamasmma neden olmustur.
Yapilan ¢alismalarda viicut bolgelerine iligkin
agr1 prevalansi, stres altinda kalan bolgeye
gore degismekle birlikte boyun i¢in %12,6-
%51,0, omuz %30-%39,8, sirt %38,7-%41,
bilek-el %22,9-%35,0, bel %23,0-%64,8,
kalca %61,5 ve diz %27,7 olarak
degismektedir.>®11®  Tip,  miihendislik,
teknik bilimler, gorsel sanatlar, konservatuar
gibi farkli alanlardan katilimecilarin oldugu
mevecut calismada Ogretim elemanlarinin
yartya yakin kismi en sik boyun, bel ve omuz
bolgesinde sorun bildirmistir. Tirkiye’de
hastane calisanlarinda en ¢ok agrinin boyun,
sirt, omuz, el-el bilegi ve dirsek bolgelerinde
goriildiighi belirtilirken, sekreterlerin biiytlik
cogunlugunun (%85) boyun, el bilegi ve
tamamina yakininin omuz agrisi yasadigi
belirtilmistir.”?° fran’da endiistriyel alanda
calisan is¢ilerde alanlar boyun, omuz ve bel
bolgesi olarak degismistir.*® Yapilan isin
niteligine gore lokomotor sistemin farkl

bolgelerinde sorun alanlarinin farklilastig
ifade edilebilir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin tamamina
yakininin siirekli ayni el/ kolla hareket tekrari,
calistiklar1  siirenin 6nemli bir kisminda
oturarak bilgisayarla ¢aligmalari, yaridan
fazlasinin bos zamanlarinda da c¢alismak
zorunda kalmasi fiziksel yiik ve ig yiikii icinde
degerlendirilmis ve KISS ile iliskili
bulunmustur. Kesintisiz iki saatten uzun siire
ve giinliikk alt1 saat ve haftada 40 saat ve
tizerinde bilgisayar kullanimmin boyun da
dahil olmak iizere, iist ekstremite ve bel i¢in
KiSS yOniiyle risk yarattig1
belirtilmektedir.28121320 Mevcut calismada
da katilimcilarin iglerinin yiiriitimiinde maruz
kaldig1 agir kaldirma, uzun siire ayakta durma,
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tekrarlayan hareketler, giic gerektiren isler,
uygunsuz postiirde kalma isle baglantili KiS
agrisi i¢in potansiyel fiziksel nedenler olarak
goriilmektedir.?* 3 Uzun  siire  aym
pozisyonda ¢alismanin statik durusu korumak
i¢cin kaslarda gerginlige sebep olarak boyun,
omuz ve belde agriya sebep olabilecegi ifade
edilmistir.3>® Mevcut c¢alisma bulgular1 ve
literatlir dikkate alinarak, artan fiziksel yiikle
kas iskelet sistemi sorunlarinin arttig
sOylenebilir.

Mevcut ¢alismada fiziksel ve psiko-sosyal
risklerle birlikte artig gdsteren is geriliminin
boyun, bel agris1 yaninda tiim viicutta kas
iskelet sistemi agrisi i¢in risk faktorii oldugu
ve literatiire benzer sekilde is gerilimi yiiksek
olan katilimcilarm KiSS’den dolayr daha
fazla ila¢ kullandiklar1 ve saglik hizmetlerine
basvurduklar1  goriilmektedir.®>*° s yiikii
yiiksek -yogun ve gii¢ gerektiren- isler ile is
kontroliiniin  yiiksek oldugu -calisandan
yiiksek beceri bekleyen- islerin g¢ogunlukla
KISS sorunlarinda artisa neden oldugu
belirtilirken, karar 6zerkligi ile ilgili
sonuglarin farklilagtig1 goriilmektedir.
Bulduk’un (2019) yaptig1 ¢alismada ciddi
diizeyde KIS agris1 olanlarda, is yiikiiniin
yiiksek ve karar alma 6zerkliginin daha diisiik
oldugu  ifade  edilmektedir.’®  Diger
aragtirmalarda ise mevcut calismaya benzer
sekilde 1s yikii, is kontrolii ve karar siirecine
katilimin ytiksek oldugu islerin, boyun ve {iist
ekstremite agrilarinda risk faktorii oldugu
belirtilmistir.>?*

Is geriliminin en fazla, -is yiikiiniin arttig1
ve isin daha fazla gii¢ gerektirdigi haller- ile
sosyal ¢evrenin destekleyici olmamasi
durumunda yasandig1 ifade edilmektedir.?! Is
gerilimi ile birlikte ruhsal gerginligin arttigi,
bu durumun kas toniisiinde artisa neden olarak
KISS icin risk faktorii olusturdugu, bunun
yaninda caligma bulgularina benzer sekilde
yasam kalitesinin kotiilesmesi, ruhsal sorunlar
ile algilanan sagligin kotiilesmesine neden
olabildigi  belirtilmektedir.®112?  Nitekim
distresin bedene yansimasi olarak da ifade
edilen somatizasyon ile KiSS arasinda iliskiyi
gosteren  giiclii  kanitlar  bulunmaktadir.
8111618 Somatizasyonun KiS’de akut agrinin
kroniklesmesinde o6nemli diizeyde etkili

201



GUSBD 2021; 10(2): 194 - 204
GUJHS 2021; 10(2): 194 - 204

oldugu belirtilmektedir. Hentiz kesin bir noro-
kimyasal aciklama olmasa da
ndrotransmitterlerin ve sitokin reseptorlerinin
olas1 rolii iizerinde durulmaktadir.!!

Artan yasla birlikte KiSS yayginhiginin
arttig1 belirtilirken, celiskili bir sekilde is
deneyimi daha az olanlarda KiSS sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir.>*® Bu
durum, KiSS’in biyolojik degisiklikler kadar
psikososyal faktorlerden de giiglii sekilde
etkilendigine dair kanit kabul edilebilir.
Tirkkan tarafinda yapilan calismada is ve
calisma kosullar1 benzer olan hemsirelerden
geliri diisiik olanlarda daha fazla bel agrisi
gosterilmis, bu farklilik ekonomik giigliikler
nedeniyle ev islerinde yardimet
bulundurmamalarina baglanmigtir.3! Ogretim
elemanlar1 arasinda arastirma gorevlilerinde
sorunlarin daha fazla goriilmesinde gelir
aciklayict bir faktor olarak diisiiniilebilecegi
gibi, is glivencesinin olmamasi da risk faktori
olarak disiiniilebilir. Gelir ve egitimle isin
toplumsal yap1 iginde hiyerarsik bir yapida
konumlandirilmasi, arastirma gorevlilerinin
bu yap1 i¢inde maddi olanaklarini, yasamdan
beklentilerini ve toplumsal olaylara bakiglar

farklilagtirarak  esitsizlige neden olmus
olabilir. Calisilan ortamda kontrol
olanaklarinin  smirlilig, itibarin  goérece

diisiikliigii, calisma ortaminda beklentilerinin
yiiksekligi saglik bakimindan olumsuz etkiler
yaratmis olabilir,}*8

Yapilan calismada KiSS’le iliskili bireysel
risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite,  sigara igme ve  obezite
degerlendirilmistir. Aile yapisinin geleneksel
cekirdek aileden farklilasmasi, teknolojik
gelismeler, esnek c¢alismanin yayginlagmasi
ve hem is, hem c¢alisma dis1 alanlarin
taleplerindeki artis calisan
zorlayabilmektedir.}3%  Benzer  sekilde
yapilan arastirmada da evde yedi yas alti
cocugun olmasi ile is yiikii artigmin KiSS’i
arttirdign  goriilmektedir.®  Bilgisayarla
calisanlarla yapilan arastirmada kadinlarda
boyun ve omuz agrisinin, erkeklerde bel
agrisiin daha fazla goriildiigii belirtilmesine
karsin, mevcut calismaya benzer sekilde
Durmaz’in ¢alismasinda cerrahlar arasinda
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cinsiyetler arasinda fark saptanmamugtir 8172

Cinsiyete iliskin sonuclarin tartismali oldugu
soylenebilir. Mevcut c¢alismada KISS ile
sigara kullanim1 arasinda iligki bulunmasa da,
ilgili calisma sonucglarinin  farklilastig
goriilmektedir. Sigara igenlerin lumbal agrida
daha fazla aktivite kisitlamas: ve istirahat
kullandiklar1 belirtilirken, Estonya’da
bilgisayarla calisanlarda sigara igenlerin bel
agris1 riskinin igmeyenlere gore 0,3 kat daha
az oldugu saptanmistir.*® Yapilan calisma
kesitsel nitelikte bir arastirma olmasindan
dolayi kesin bir neden sonug iliskisi vermese
de, KISS ve kronik hastaliklar arasindaki
iliski incelendiginde, KISS’in  kronik
hastaligin gelismesine katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir. Yaklasik 2.700.000 kisiden
gelen verileri iceren bu sistematik derleme ve
meta-analizde, kas-iskelet sistemi rahatsizligi
olan kigilerde, boyle bir rahatsizlig
olmayanlara kiyasla kronik hastalik gelisme
riskinde %17 artig oldugu gosterilmistir.
Osteoartritten kaynaklanan kronik
inflamasyonun  kardiyovaskiiler  hastalik
riskini artirabilecegi, KiSS sorunu nedeniyle
yasanan agri ve sakathigin, fiziksel aktiviteye
katilim1  sinirlandirarak  kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser i¢in risk olarak kabul edilen
kilo alimma neden olabilecegi ifade
edilmektedir®  Diger yandan fiziksel
aktivitenin  genellikle KISS’i 6nlemede
olumlu etkileri oldugu kabul edilmesine
karsin ¢alisma sonuglarinin  farklilastig
goriilmektedir. Son doénemlerde hem diisiik
hem de yiiksek aktivite seviyelerinin bel agrisi
ile yiiksek risk tasiyan U seklinde bir iligki
icinde oldugu ifade edilmektedir. Calisma
bulgularina benzer sekilde sekreterlerde tist
ekstremite agrisi ile fiziksel egzersizin iliskili
olmadig1 saptanmustir.?®>*? Obezitenin bel,
bacak, bilekte KISS ilgili sorun goriilme
olasiligim1  arttirdigin1  belirten  arastirma
sonuglarmma karsin, mevcut c¢alisma bu
sonuglar1 desteklememektedir.*°
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgulari, akademisyenler
arasinda KiSS’in yaygin ve is gerilimi ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Calisanlarin
onemli bir kisminda isle iliskili fiziksel
risklerinin, yaklasik yarisinda is yiikiiniin
yiiksek oldugu; her dort calisandan birisinin
olumsuz is ¢evresinin oldugu, buna karsin
karar almada gorece Ozerk olduklar1 ve
organizasyonel siirece katilabildikleri
belirlenmistir. Is gerilimi y&niiyle risklerin
daha fazla arastirma gorevlilerinde olmasi,
artan stres yiikiinii dengelemede yardima
ihtiyag duyduklarmmi géstermektedir. Belirli

gorevler icin yeterli zamanin saglanmasi,
calisma saatlerinin  distiriilmesi, fiziksel

risklerin  azaltilmasi, sosyal etkilesimi
arttiracak uygulamalar ve destekleyici is
gevresinin gelistirilmesi sorunlarin

azaltilmasinda etkili olabilir. KiSS’e sahip
somatizayon egilimi yiiksek olan ve yasam
kalitesini kotii olarak bildirenlerde daha
yogun girisimlere ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
Gelecek  c¢alismalarda  akademisyenlerde
calistiklar1 alana gére boylamsal ¢aligmalarin
yapilarak, KISS insidansmin belirlenmesi
Onerilir.
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