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Abstract

Amac: Kas-iskelet sistemi agrilarinim biiyiik bir ¢ogunlugunda organik
bir patolojiye rastlanamaz. Etiyoloji genellikle multifaktoriyeldir.
Non-spesifik bu tiir agrilarin en 6nemli nedenlerinden biri mesleki
¢alisma kosullaridir. Bu ¢alismanin amaci, saglik personelinde
non-spesifik kas-iskelet sistemi agrilarinin sikhginm ve bu konu-
daki bilgi diizeyininin aragtirmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu amagla 3 ayr1 hastaneden halen tanist olan
ve tedavisi devam eden bir kas-iskelet sistemi hastalig1 olmayan
206 saglik personeli sorgulandi. Agri lokalizasyonlari, agn dii-
zeyleri ve siireleri, eslik eden diger semptomlar, agriyr arttiran
nedenler, spor yapma diizeyleri, agrinin nedenleri ve uygun te-
davi yontemlerinin ne olabilecegi soruldu.

Bulgular: Katilimcilarin sadece %12.1°1 herhangi bir agrismm olma-
digini ifade etti. Tim gruplarda en sik agr1 bel bolgesinde loka-
lize idi. Arastirmaya katilanlarin %32’si bu agrilarin nedeninin
viicudu korumamak oldugunu, %43’ ise en iyi tedavinin egzer-
siz oldugunu bildirdiler. Katilimcilarin %39.7°si herhangi bir
sporu yapmazken, %48.9’u diizenli olarak yiiriidiigiinii ifade et-
t1.

Tartisma: Saglik meslek grubu kas-iskelet sistemi hastaliklart igin
riskli bir grubu olusturmaktadir. Saglik personelinin bu konuda-
ki genel bilgileri yetersiz goriinmekte ve pratik uygulama yan-
lishiklar1 bulunmaktadir. Saglik personelinin saghgmi koruya-
bilmesi ve daha iyi saglik hizmeti verebilmesi i¢in bu konuda
egitime ihtiyac1 vardir. Saglik sektoriinde gevresel ¢aligma ko-
sullarinin da ergonomik ac¢idan gozden gegirilmesi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, kas-iskelet sistemi agrilari
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Objective: An organic pathology is not prevalent among the majority of
musculoskeletal pain patients. Generally, the etiology is multifac-
toral. Working conditions are one of the most important reasons for
non-specific pain. The aim of this study was to examine the fre-
quency of musculoskeletal pain in health care workers and their
level of knowledge on musculosketal pain.

Material and Methods: Two hundred and six health care workers
recruited from three different hospitals who were not diagnosed
and who did not receive treatment for musculoskeletal disease were
examined. Using a structured questionnaire, subjects were inter-
viewed for location, severity and duration of pain and accompany-
ing symptoms; factors that increase pain; the level of daily sports
activities; and the reasons and the appropriate treatments for pain.

Results: Only 12.1% of the participants stated they had no pain. For
all four groups, pain was mostly localized in the low back re-
gion. The cause of pain was abnormal postural and activity pat-
terns in 32% of the participants; 43% of the participants stated
that the best therapy was doing exercise. While 39.7% of the
participants stated that they did not participate in any sports ac-
tivity, 48.9% performed walking activity regularly for exercise.

Conclusions: Health care workers are among high-risk groups for
musculoskeletal diseases. The training of health care workers on
this subject seems inadequate, and many mistakes are done
while working. To keep their health in good condition and to
provide better care service for patients, training of health care
workers on this issue is essential. Environmental working condi-
tions in health care should be reviewed.

Key Words: Health care workers, musculoskeletal pain
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nedenlerinden biri mesleki c¢alisma kosullaridir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1989 yi-
linda yapilan bir istatistige gore 6.576.000 ise bagh
hastalik meydana gelmis ve bu durum yaklasik
57.000.000 is giinii kaybina neden olmustur.'
ABD’de sadece bel agrisindan 22.4 milyon ¢alisan
etkilenmekte ve bu nedenle harcanan para 100
milyon Amerikan Dolar’ina ulasmaktadir.*”

Fiziyatrik ac¢idan bakildiginda her gegen giin
ise bagli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi uz-
manlarina basvuran hastalarin sayisi artmakta ve
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bu rahatsizliklardan korunma, erken tani ve rehabi-
litasyon hem bireysel hem de ekonomik agidan
daha da Onemli hale gelmektedir. Kiimiilatif trav-
ma hastaliklar1 son dénemde 6zellikle endiistriyel
ve saglik sektorlerinde giderek artan bir oranda ilgi
odag1 haline gelmektedir.* ise bagl rahatsizliklarin
en sik goriildiigi 9 is kolundan 7. sirada hemsirelik
ve hastabakicilik yer almaktadir.'

Bu ¢esit agrilarin ortaya ¢ikmasinda siklikla
aragtirilan is ile ilgili risk faktorleri, yogun ve agir
fiziksel calisma, sik One egilme, itme ve c¢ekme
hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma,
tekrarlamal1 hareketler ve vibrasyondur.

Bu arastirmanin amaci, ¢alisma kosullar1 ne-
deniyle risk altinda oldugu daha 6nce yapilan gesit-
li aragtirmalarla gosterilen saglik calisanlarinda,
mesleklere gore gesitli viicut bolgelerinde rastlanan
non-spesifik kas-iskelet sistemi agrilarinin sikligini
ve Ozelliklerini incelemek ve saglik personelinin
bu agrilarla ilgili bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu amagla 3 ayr1 hastaneden halen tanisi olan
ve tedavisi devam eden spesifik bir kas-iskelet
sistemi hastalig1 olmayan 4 ayr1 gruptaki (doktor,
dis hekimi, hemsire, hasta bakici) toplam 206
saglik personeli sorgulandi. Agri lokalizasyonlari,
agr diizeyleri (VAS) ve siireleri, eslik eden diger
semptomlar, agriy1 arttiran nedenler, spor yapma
diizeyleri soruldu. Ayrica arastirmaya katilan
saglik personeline agrinin olas1 nedenleri ve uy-
gun tedavi yontemlerinin ne olabilecegi soruldu.
Sorgulamalar standart bir sorgu formu kullanila-
rak birebir olarak yapildi. Posta yolu ya da telefon
kullanilmadi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 programu kulla-
nilarak yapildi. Katilimcilarin sorgulama formun-
daki bazi sorular i¢in (6rnegin agr1 lokalizasyonu
gibi) birden fazla segenegi se¢meleri kabul edilmis,
bu tip sorularda istatistiksel analiz toplam cevap
sayisi iizerinden yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 32.1
+ 8.0 y1l idi. 206 kisinin 136’s1 bayan, 70’1 erkek-
ti. Arastirmaya katilan saglik personelinin mesle-
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ki dagilimi incelendiginde doktorlarin (n= 39)
%18.9, dis hekimlerinin (n= 61) %29.6, hemsire-
lerin (n= 65) %31.6, hasta bakicilarinin (n= 41)
%19.9’Iuk bir oranda yer aldiklar1 goriilityordu.
Saglik personelinin ortalama calisma siireleri 9.8
+ 3.7 yil idi.

En az bir viicut bolgesinde agrist olanlarin o-
rant %90.3 idi. Kas-iskelet sistemi agrilarinin sag-
lik ¢aliganlar arasindaki dagilimlari incelendiginde
doktor, hemsire ve hastabakicilarda en sik rastla-
nan agr1 bolgesi bel bolgesi idi ve bu agidan grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 1).
Boyun agrist tiim gruplarda en sik rastlanan 2.
viicut bdlgesini olustururken, dis hekimlerinde
diger saglik calisanlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek oranda goriilmekteydi. Kalga bolgesindeki
agr1 anlamli olarak hasta bakicilarda daha fazla
goriiliirken, diz ve ayak bilegi agris1 hemsirelerde
anlamli olarak daha sikt1 (Tablo 1).

Kas-iskelet sistemi agrilarinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, kadinlarda bel agrisinin
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmekteydi (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin bolgelere gore yap-
tiklar1 VAS ile agn siddeti degerlendirmesinde,
gruplar arasinda omuz bolgesi diginda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildii. Omuz bolgesinde hasta
bakic1 grubunda diger gruplara goére anlamli olarak
yiiksek VAS-agr1 skorlart mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 1. Mesleklere gore kas-iskelet sistemi agri-
larinin dagilimi.

Doktor Dis Hekimi Hemsire Hasta Bakici

Bolge (n=39) (n=61) (n=65) (n=41) p
Bel 21 36 41 20 >0.05
Boyun 9 34 28 21 <0.05
Omuz 8 17 11 8 >0.05
Dirsek 2 2 - 3 -
El bilegi 1 7 9 6 >0.05
El

parmaklart 1 2 5 4 -
Kalga - 4 6 8 <0.05
Diz 7 7 19 6 <0.05
Ayak bilegi 4 7 23 9 <0.05
Ayak

parmaklart - - 2 2

Istatistiksel analizde Chi-Square (¥?) ve Student’s T-testleri kullanil-
migtir.
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Tablo 2. Erkek ve kadin saglik personelinde kas-
iskelet sistemi agrilarinin dagilima.

Erkek Personel Kadin Personel
Bolge n (70) % n(136) % p
Bel 36 514 97 71.3 <0.05
Boyun 2 2.9 10 7.4 >0.05
Omuz 9 12.9 4 2.9 >0.05
Dirsek 3 4.3 - - -
El bilegi 1 1.4 3 2.2 >0.05
Kalga 1 1.4 - - -
Diz 1 1.4 4 2.9 >0.05
Ayak bilegi 4 5.7 3 2.2 >0.05
Ayak parmag1 1 1.4 1 0.7 >0.05
Agrist yok 2 2.9 13 9.6 >0.05

Istatistiksel analizde Chi-Square (32) ve Student’s T-testleri kulla-
nmilmugtir.

Agrmin siiresi agisindan incelendiginde tiim
meslek gruplarinda siirekli bir agridan ziyade za-
man zaman ortaya ¢ikan bir agri tamimlaniyordu
(Tablo 4).

Meslek gruplar agr tarifleri agisindan deger-
lendirildiginde doktor ve dis hekimi grubunda en
sik tarif sekli agirlik binmesi iken hemsire ve has-
tabakict grubunda sizlama seklinde tariflendigini
gormekteydik (Tablo 5).

Agriya eslik eden semptomlara bakildiginda
tiim gruplarda agriya en sik eslik eden semptom
halsizlik olarak goriilmekteydi. Doktorlarda, hem-
sirelerde ve hastabakicilarda stres agriya eslik eden
en sik 2. durum iken, dis hekimlerinde kas giigsiiz-
ligh daha 6n planda idi (Tablo 6).

Agniyr arttiran nedenlere bakildiginda tiim
gruplarda major nedenin uzun siireli ayakta kal-
mak oldugu gériilmekteydi. ikincil faktorler ince-
lendiginde doktorlar agir kaldirmadan, dis hekim-
leri ozellikle sabahlar1 artan agridan yakinmak-
taydi. Hemsirelerde uzun siireli yiirime agriy1
daha cok arttirirken, hastabakicilar 6zellikle agir
kaldirmanin agrilarimi arttirdigini belirtmekteydi-
ler (Tablo 7).

Diizenli olarak herhangi bir spor yapip-
yapmadiklar1 soruldugunda arastirmaya katilanla-
rin biiyiik bir ¢ogunlugunun higbir sporu yapmadi-
g1 goriildii. Doktorlar %59.0, dis hekimleri %49.2
oraninda, hemsireler %66.2, hasta bakicilar %68.9
oraninda herhangi bir spor yapmiyorum cevabim
verdiler (Tablo 8).

Saglik ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi agrila-
rinin nedenleri ve tedavisi konusundaki bilgi diize-
yinin arastirildiginda, tiim gruplarda viicudu koru-
mamanin en Onemli neden olarak disiinildigii
goriilmekteydi. Doktorlar disindaki gruplar mesle-
ki sartlart 6nemli bir agr1 nedeni olarak goriiyor-
lardi (Grafik 1-4). Etkin tedavi secenegi ne olmali-
dir sorusuna verilen yanitlar incelendiginde tiim
gruplarda egzersizin Onemi vurgulanmaktaydi.
Ancak doktorlarin disindaki gruplar medikal teda-
vinin en az egzersiz kadar etkili oldugu diisiiniiyor-
lardi. Fizik tedavi uygulamalariin ise tiim grup-
larda ¢ok nadir olarak gerekli olabilecegi fikri yay-
gind1. (Grafik 5-8)

Tablo 3. Mesleklere gore kas-iskelet sistemi agrilarinin VAS-agr skalasina gore siddeti.

Doktor Dis Hekimi Hemsire Hasta Bakici
Bolge Max, min ve median Max, min ve median Max, min ve median Max, min ve median P
Bel 8 1 5 10 1 5 10 1 5 10 1 6 >0.05
Boyun 8 2 5 10 1 5 10 2 5 10 2 5 >0.05
Omuz 6 3 5 10 2 3.5 9 2 5 10 7 8.5 <0.05
Dirsek 8 3 5.5 5 4 4.5 - - - 10 5 7.5 -
El bilegi 8 7 7.5 8 2 4 10 1 6 10 2 5 >0.05
El parmaklari 2 2 2 5 3 4 10 3 5 10 3 6.5 -
Kalga - - - 8 4 6 8 2 7 10 3 5 >0.05
Diz 8 1 4 9 1 5.5 10 2 5 8 2 4.5 >0.05
Ayak bilegi 8 2 5.5 6 3 4.5 10 1 5 10 1 5.5 >0.05
Ayak parmaklar1 5 5 5 10 10 10 9 2 7 10 10 10 -

Istatistiksel analizde median degerler ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 4. Mesleklere gore kas-iskelet sistemi agri-
larinin siire tarifleri.

Meslek Agrimn siiresi Sikhigi (%)
Doktor Siirekli 7.7
Ara-sira 53.8
Nadiren 23.1
Dis hekimi Stirekli 21.3
Ara-sira 492
Nadiren 16.4
Hemgire Siirekli 12.3
Ara-sira 70.8
Nadiren 4.6
Hasta bakici Stirekli 7.3
Ara-sira 78
Nadiren 49

Tablo 5. Mesleklere gore kas-iskelet sistemi agri-
larmin tarifleri.

Meslek Agrimn tarifi Sikhg (%)
Doktor Agirlik binmesi 38.5
Sizlama 25.6
Bigak batmasi 12.8
Kiint 7.7
Tarifsiz 154
Dis hekimi Agirlik binmesi 37.7
Sizlama 19.7
Bigak batmasi 16.4
Kiint 6.6
Tarifsiz 19.6
Hemsire Sizlama 47.7
Bigak batmasi 13.8
Agirlik binmesi 13.8
Kiint 1.5
Tarifsiz 23.2
Hasta bakici Sizlama 36.6
Bigak batmasi 22
Agirlik binmesi 22
Kiint 2.4
Tarifsiz 17

mikrotravma olusumuna onciiliik edebilir. Bu mes-
leki hastaliklar 6zellikle muskulotendindz {initenin
etkilenmesi ile miyofasiyal agr1 sendromu,
tenosinovit, epikondilit, tuzak noéropatileri, torasik
¢ikis sendromu gibi pek ¢ok degisik patolojiler
seklinde karsimiza ¢ikabilir."

Cote ve ark. ozellikle mesleki bel agrilarinda
risk faktorlerinin erken donemde tespit edilmesi ve
ise baglama doneminde yapilacak olan tibbi deger-
lendirmenin 6nemini vurgulamaktadirlar. Mesleki
faktorler, yaralanmanin siddeti ve isvereninin tu-
tumu bu konudaki 6nemli degiskenlerdir.”

Saglik ¢alisanlar1 bu tip mesleki kas-iskelet sis-
temi problemleri agisindan riskli bir grubu olustur-
maktadir.* Dis hekimlerinin genellikle asimetrik ve
pek rahat olmayan bir pozisyonda, bas dnde ve ro-
tasyonda iken kollar1 govdeden uzakta tutularak
calistiklart bilinmektedir.® Bu kétii postiiriin uzun
stireli devam ettirilmesinin boyun ve omuz agrilari-
nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynayacagi
diistiniilmektedir. Dis hekimleri arasinda yapilan bir

Tablo 6. Mesleklere gore kas-iskelet sistemi agri-
larina eslik eden semptomlar.

Tartisma

Pek ¢ok kas-iskelet rahatsizliginin ortaya ¢ik-
masinda bireysel ve mesleki faktorler ile gevresel
caligma kosullar1 da 6nemli bir rol oynar. Kiimiila-
tif travma hastaliklar1 adiyla da bilinen bu tip ra-
hatsizliklarda degisik viicut bolgeleri 6rnegin kas-
lar, tendon ve ligamanlar, bursalar, periferik sinir-
ler, kemik ve kikirdak dokusu gibi tiim
noromuskiiloskeletal sistem elemanlar etkilenebi-
lir.® Tekrarlayict mesleki hareketler dokuda
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Meslek Agriya eslik eden semptom  Sikhgi (%)
Doktor Halsizlik 28.2
Stres 20.5
Kas giigsiizliigii 17.9
Uyusma 12.8
Karincalanma 10.2
Uykusuzluk 7.6
Dis hekimi Halsizlik 325
Stres 18
Kas gligsiizliigi 15.6
Uykusuzluk 10.8
Uyusma 9.6
Karincalanma 8.4
Hemsire Halsizlik 33
Stres 21
Kas giigstizliigii 20
Uyusma 14
Uykusuzluk 7
Karincalanma 5
Hasta bakici Halsizlik 30.5
Stres 20.8
Uyusma 16.6
Kas giigstizliigii 15.2
Karincalanma 11.1
Uykusuzluk 5.5
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Tablo 7. Mesleklere gore agriy1 artiran nedenlerin
siklig.

Dis Hasta
Doktor Hekimi Hemsire Bakici
Agriy1 arttiran nedenler Siklik (%)
Sabah uyaninca 7.7 11.7 9.4 9.2
Yirtimekle 3.8 4.1 11.8 5.8
Kosmakla 2.5 2.7 2.4 2.5
Basamak ¢ikmakla 5.1 4.1 7.4 8.4
Basamak inmekle - 1.0 2.5 2.5
Yokus ¢ikarken 1.2 2.7 54 6.7
Yokus inerken 1.2 1.7 32 5.0
Agr kaldirmakla 15.5 5.5 8.9 12.6
Is yerinde galisirken 14.2 20.0 7.9 10.9
Ev isi yaparken 5.1 6.2 9.4 2.5
Bilgisayar-Masa bas1 14.4 14.3 38 11.0
Uzun siire ayakta kalmakla ~ 14.2 15.1 17.8 11.7
Dinlenme-oturma-yatma 10.1 4.6 9.7 14.1
One egilmekle 5.1 7.5 5.4 4.2

Tablo 8. Mesleklere gore spor yapma durumlar
(%).

Spor
Meslek yapmuyor Yiiriime Kosma  Yiizme Diger
Doktor 59.0 28.2 2.6 1.2 9
Dis hekimi 49.2 26.2 3 16.4 52
Hemsire 66.2 29.2 1.5 1.5 1.6
Hasta bakic1 65.9 29.3 - 2.4 2.4
%17

OViicudu korumamak
BKas gligsizIigu

M Stres

B Uyku dizensizligi
%10 | OEgzersiz eksikigi
Mesleki

%43 %8

Grafik 1. Doktorlarda “sizce kas-iskelet sistemi agrilarinin
nedeni nedir?” sorusunun cevaplari.

aragtirmada %72 oraninda boyun, omuz ve bas agri-
st tespit edilmistir.” Bizim arastirmamuzda da dis
hekimlerinde boyun agrilarinin diger saglik ¢alisan-
larindan daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmustir.

Hasta muayene pozisyonunun uygun hale geti-
rilmesi, dis yilizeylerinin daha iyi goriilebilmesi i¢in
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O Viiicudu korumamak
O Kas glicsiigu

Bl Stres

B Uyku dizensiZigi

O Egzersiz eksikligi
Mesleki

Grafik 2. Dis hekimlerinde “sizce kas-iskelet sistemi agrilari-
nin nedeni nedir?” sorusunun cevaplari.

O Vucudu korumamak
m Kas glgslzlugu

H Stres

B Uyku dizensizligi
O Egzersiz eksiKigi
Mesleki

Grafik 3. Hemsirelerde “sizce kas-iskelet sistemi agrilarinin
nedeni nedir?” sorusunun cevaplari.

%24 %7

%14 OVicudu korumamak
OKas gligstzIigu

B Stres

ElUyku diizensizligi

OEgzersiz eksikligi

%17
/o Mesleki

%26

Grafik 4. Hasta bakicilarda “sizce kas-iskelet sistemi agrilari-
nin nedeni nedir?”’sorusunun cevaplari.

ayna kullanimi, kama tipi yastiklarla hastanin bag
pozisyonunun uygun bir sekilde ayarlanmasi ve
caligmaya belli araliklarla ara verilmesi gibi ergo-
nomik kurallara dikkat edilmesi halinde bu zorlan-
malarin azaltilabilecegi belirtilmektedir.”'’ Kero-
suo ve ark.nin yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina
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%

Agrikesici  Kas gevsetici  Kemik Egzersiz  Fizik tedavi

giiglendirici

Grafik 5. Doktorlarin kas-iskelet agrilarinda uygun tedavinin
ne olacagi konusundaki fikirleri.

70
60
50

% 40
30
20 _—
L
K P = P 7
Agni Kas Kemik Egzersiz  Fizik Masaj Koruma
kesici gevsetici  gliglendirici tedavi

Grafik 6. Dis hekimlerinin kas-iskelet agrilarinda uygun
tedavinin ne olacag1 konusundaki fikirleri.

Agri kesici Kas Kemik
gevsetici  guglendirici

Egzersiz  Fikrim yok

Grafik 7. Hemsirelerin kas-iskelet agrilarinda uygun tedavinin
ne olacag1 konusundaki fikirleri.

30
25
20
% 15

Agri Kas Kemik
kesici gevsetici  glgclendirici yok

Egzersiz Masaj Fikrim

Grafik 8. Hasta bakicilarin kas-iskelet agrilarinda uygun
tedavinin ne olacag1 konusundaki fikirleri.
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gore dis hekimlerinde en ¢ok etkilenen bolge bo-
yun bolgesi, bunu takiben en sik etkilenen bolge
ise omuz bolgesidir.®

Dis hekimleri giftgiler ve eczacilar gibi degisik
meslek gruplar ile karsilagtirildiginda 6zellikle {ist
ekstremite ve boyunda radyolojik bulgularin daha
stk bulundugu gosterilmistir.'”'* Ozellikle bayan
dis hekimlerinde diger ofis ¢alisanlar ile karsilasti-
rildiginda daha ciddi semptomlarin ortaya ¢iktig
gosterilmistir.®

Melis ve ark.nin Italya’da yaptiklar1 ¢alismada
dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri ile psikoloji
bolimii 6grencileri karsilastirildiginda bas agrisi,
boyun ve bel agrist sikliginin dis hekimligi 6grenci-
lerinde anlamli olarak daha sik oldugunu gostermis-
lerdir.” Aym arastirmada Italyan ve Liibnan’l dis
hekimleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Buradan mesleki faktor-
lerin cografi sartlardan daha 6n planda oldugu sonu-
cuna varilabilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin en ¢ok etkilenen
viicut bolgesi bel bolgesi olarak bulunmustur. Ayri-
ca diz ve ayak bilegi agrisinin diger saglik calisam
gruplarina goére anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni hemsirelerin daha
uzun siirelerle ayakta caligmalari olabilir. ABD’de
hemsirelerde yillik bel agris1 prevelansit %40-50,
hayat boyu bel agris1 ile karsilagsma oranlart ise
%35-80 arasinda degismektedir."* Smith ve ark.,
Avusturalya’da yaptiklart bir arastirmada kirsal
kesimde egitim alan hemsirelik 6grencilerinde kas
iskelet sistemi rahatsizligi sikligmi %80’e varan
yiiksek bir oranda bulmuslardir. En ¢ok etkilenen
bolgenin ise %59.2 ile bel bolgesi oldugunu bunu
boyun bélgesinin takip ettigini gostermislerdir.”’ Bu
bulgularla yazarlar hemsireligin meslek olarak kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumunda bir risk
faktorii oldugu sonucuna varmuslardir. Cin’de yapi-
lan bir arastirmada hemsireler arasinda herhangi bir
kas-iskelet sikayeti olanlarin oram1 %70 olarak bu-
lunmus, bunlar arasinda bel bolgesi %56.7 ile ilk
sirada yer alirken bunu %42.8 ile boyun bolgesi ve
%38.9 ile omuz bdlgesinin takip ettigi gosterilmis-
tir.'® Japonya’da yapilan baska bir arastirmada hem-
sireler arasinda kas-iskelet sistemi agrilar1 sorgulan-
diginda; bel agrisinin %59, omuz agrisinin %46.6,
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boyun agrisinin %27.9, diz agrisimn %16.4 ve iist
ekstremite agrisinin %11.8 oraminda oldugu bulun-
rnustur.17

Aragtirmamizda, hasta bakicilarda kas-iskelet
sistemi agrilarmin siklig ilging olarak diger saglik
calisam gruplarina gore daha diisiik oranda tespit
edilmigtir. Oysa Eriksen’in 6485 hastabakicida yap-
tig1 bir caligmada kas-iskelet sistemi agrisina %88
oraninda rastlanmig, siddetli agrisi olanlarin oram
%S51 olarak, yaygin agri orani ise %26.6 olarak tespit
edilmistir.”® Bizim arastirmamizda hastabakici gru-
bunda agrinin deklare edilmesindeki bu azlik, bu tip
sikayetlerin dogal sayillmasindan ya da Onemsen-
memesinden kaynaklanabilir. Ozellikle hasta tasima
sirasinda direkt gili¢ uygulanmasi, yardimei cihaz ve
aletlerin kullanilmamasi bu meslek grubunda &zel-
likle bel agrismin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir fak-
tor olarak goriilmektedir.'*'*°

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarim 4 grupta in-
celemistik. Bu gruplardan literatiirde en az incele-
nen grup doktorlardir. Bu konuda ¢alisma yok dene-
cek kadar azdir. Tartigma boliimiiniin biiylik bir
kisminda vurgulandigr gibi saglik calisanlarinda
goriilen kas-iskelet sistemi agirlikli kiimiilatif trav-
ma hastaliklari ile ilgili yapilan arastirmalarin biiyiik
bir cogunlugu yardimci saglik personeli iizerine
yogunlasmistir. Bunun yani sira dis hekimlerinde de
bu tip mesleki agrilarin sik oldugu bildirilmektedir.
Bizim arastirmamizda hekimlerin de diger saglik
calisanlari ile benzer yakinimlara sahip oldugu gos-
terilmistir. Ancak ilging olarak tiim gruplar agri
nedeni olarak mesleki sartlarin 6nemli oldugunu
distiniirlerken doktorlar bu fikirde degildiler.

Bu arastirmada birebir gériisme yoluyla saglik
personelinde kas-iskelet sistemi agrilariin sikligi ve
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi diizeyleri
incelenmistir. Bu konuda yapilacak ileri aragtirma-
larda beyan edilen sikayetlerle klinik ve laboratuvar
bulgularinin korelasyonu incelenebilir. Boylelikle
daha objektif veriler elde edilebilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore saglik ¢aligan-
larmin biiytik bir ¢cogunlugu kas-iskelet sistemi agri-
larinin en Onemli nedeninin viicudu korumamak
oldugunu ve tedavide en onemli faktoriin egzersiz
oldugunu diisiinmekte ancak yine biiyiik bir ¢ogun-
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lugu herhangi bir sporu yapmamaktadir. Mesleki
agrilarin olusumunda postiir ve korunma prensiple-
rine dikkat edilmemesinin yani sira gevresel ergo-
nomik faktorlerinde rolii biiyiiktiir. Bu konu saglik
calisanlar1 arasinda yeterince bilinmemekte ve
tizerinde durulmamaktadir. Saglik sektoriinde ¢ali-
san kisilerin ¢evresel calisma kosullarinin diizel-
tilmesi Oncelikle bu konunun c¢alisanlarca bilinmesi
ve iyilestirme taleplerinin ortaya ¢ikmasina bagli-
dir. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerinin bu konuda
riskli bir grubu olusturdugu konusunda egitilmeleri
ve kas-iskelet sistemi hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeylerinin arttirilmasi uygun olacaktir. Bunun
yaninda kendi kendilerine uygulayabilecekleri
koruma Onlemlerinin disinda ¢alisma kosullarinin
da iyilestirilmesi geregi konusunda daha fazla bil-
gilendirilmeleri de gereklidir. Bu yolla bilinglendi-
rilen saglik ¢alisanlarinin ¢evresel ¢alisma kosulla-
riin iyilestirilmesine yonelik taleplerini dile ge-
tirmeleri daha kolay olacaktir.
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