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Hastane Caliganlarinda Ise Bagli Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklari: Ust Ekstremite Problemleri
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OzET:

Hastane calisanlarindaise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari: Ust ekstremite
problemleri

Amag: ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari toplumda sik goriilen saglik problemlerinden biridir.
Hastanemizde calisan yardimci personelin saghgini korumak, is memnuniyetini artirmak ve is kaybi-
na neden olabilecek durumlari 6nleyebilmek igin ise bagh tst ekstremite problemlerinin sikligi ve bu
problemleri olusturabilecek etmenleri belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, hastanemizde cesitli bélimlerinde calisan toplam 125 saglik perso-
neli dahil edildi. Calismanin verileri kisisel 6zellikleri, is ve ¢calisma ortami ile ilgili bilgiler literatirler-
den derlenerek olusturulan bir anket formuyla sorgulandi. iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire) ile agri bolgeleri belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 125 olgunun, 74'l (%59.2) kadin ve 51'i (%40.8) erkek idi. Olgularin
yas ortalamalari 31.56+7.09 yildi. Katilimcilarin 53 (%50.3)'0 hastanede temizlik personeli olarak, 25
(%23.8)'i sekreter, 16 (%15.2)'sI teknisyen ve 11 (%10.6)'i hemsire olarak calismaktaydi. Calisanlarin
61(%58.1)'i is sirasinda Ust ekstremitesi ile ilgili agrisi oldugu saptandi. Yapilan logistik analizde erkek
olmak sadece el biledi agrilari icin risk faktord, VKi'nin biiylik olmasi sirt, dirsek ve el biledi icin; evde
gegen slirenin az olmasi sirt ve elbiledi agrisi icin risk faktorl olarak saptandi.

Sonug: Hastane calisanlarinda ise bagh olusabilecek Ust ekstremite problemleri ve risklerinin 6nce-
den belirlemek is verimi ve calisanlari saghgini korumak igin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ise bagli agri, ergonomi, {ist ekstremite, Nordic sorgulama anketi

ABSTRACT:

Work-related musculoskeletal diseases in hospital workers: Upper extremity
problems

Objective: The work-related musculoskeletal disorders are one of the most common health problems
in the community. The aim of the our study was to determine the incidence of work-related upper
extremity problems and to asses the risk factors in order to protect the health of our hospital
employees, to improve job satisfaction and to avoid situations that could lead to job.

Material and Method: A total of 125 hospital employees were included in our study. The personal
characteristics of the participants, information about the work and the working environment were
questioned by a questionnaire that was collected from the literature. The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire was used to identify areas of pain.

Results: 125 cases participated in the study, 74 (59.2%) were female and 51 (40.8%) were male.
The mean age of patients was 31.56+7:09 years. 53 participants (50.5%) were cleaning staff, 25
participants (23.8%) were secretary, 16 participants (15.2%) were technician and 11 participants
(10.6%) were nurse. 61 employees (58.1%) had upper limb pain during business. When logistic analysis
was performed we found that male gender is a risk factor for wrist pain; high BMI is a risk factor for
back, elbow and wrist; less time spent at home is a risk factor for back and wrist pain.
Conclusion:To determine the work-related upper extremity problems and risk factors in hospital
employees is important to improve work efficiency and protect the health of employees.

Key words: The work-related pain, ergonomic, upper limb, Nordic Musculoskeletal Questionnaire
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Hastane calisanlarinda ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari: Ust ekstremite problemleri

GiRiS

Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari (IKiH) top-
lumda sik gorilen saglk problemlerinden biri haline
gelmistir (1). Boyun, kol ve omuz sikayetleri ise bagh
maliliyetin 6nemli nedenlerindendir. Daha cok ise
bagli agri, kramp olarak tanimlanir (2). IKiH en sik tek
veya tekrarlayan travma nedeniyle kas, ligaman, ten-
don, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen genis bir yel-
pazede olusan enflamatuvar ve dejeneratif durumlari
kapsamaktadir (1,3). Agri ve fonksiyon kaybina yol
acan nedenlerin basinda gelen iKiH yasam kalitesin-
de farkli diizeylerde bozulmaya neden olmaktadir.
Ayrica IKiH istirahat izni, ise gelmeme ve erken
emeklilik gibi nedenlerle tretkenligi azaltarak, top-
l[umda ekonomik etkilere neden olmaktadir (1).

IKIH'ye yol acan risk faktorleri fiziksel ve ergono-
mik, psikososyal ve kisisel risk faktorleri olmak tizere
tce ayrilabilir. Bununla birlikte bu riskler birbiriyle
etkilesim halinde olabilir (4). Kisinin uygun olmayan
postiirde uzun stre calismasi, uygun olmayan san-
dalye ve/veya masa kullanimi, tekrarlayici ve titre-
simli hareketler yapma, zorlayici, kuvvet gerektiren
agir yuk kaldirma fiziksel ve ergonomik risk faktorler-
dendir. Psikososyal risk faktorleri arasinda is yuku-
niin degisken oldugu meslekler, artan is stresi, Giretim
standardinin olmamasi, karar vermesini sinirlayan
mesleki tekdiizelik, is yukindeki artis ve azalislar,
kisa veya az mola vermek, meslektaslar tarafindan
yetersiz destek, kisinin performansinin tzerinde is
talep etme, amirinden yeteri kadar destek gérmeme
yer almaktadir. Kisisel faktorlerde daha 6nce olan kas
iskelet sistemi hastaliklari, kadin olmak, yas, sigara
icme, kas kuvveti, asiri kilo gibi risklerden olusmak-
tadir (5-7).

Saglik calisanlarin yogun calisma temposu, uzun
stireli ve kesintisiz calisma ve is gerilimi diger is kol-
larinda calisanlara gore ¢ok daha gesitli meslek risk-
leri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etki-
lenmesine yol agmaktadir. Saglik hizmeti verenin sag-
likli olmasi, saglik hizmeti alanin saghigini ve yasam
kalitesini arttiracaktir (6). Calismalarda hastalik sika-
yetleri ile olusan is yapamamanin nedenlerininin
%83'(inti IKIH olusturdugu saptanmustir (8). Agr, sis-
lik, tutukluk, karincalanma, his kaybi, giic ve koordi-
nasyon kaybi, deri degisiklikleri, sicaklik farkhliklari

ve hem is hem de giinliik yasam aktivitelerinde fonk-
siyon kayiplari goriilmektedir (9). Ust ekstremitede
adeziv kapsiulit, epikondilit, karpal tiinel sendromu,
ulnar néropati, tendinit, boyun agrisi gibi rahatsizlik-
lar stk gorilmektedir (3,8,10-13). Bununla birlikte
glinimiizde halen ise bagh st ekstremite sikayetleri
ile risk faktorleri arasindaki iliski tam aydinlatilmis
degildir ve daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Calismamizda hastanemizde calisan yardimci
personelin saghgini korumak, is memnuniyetini artir-
mak ve is kaybina neden olabilecek durumlari 6nle-
yebilmek icin ise bagh Gst ekstremite problemlerinin
sikligi ve bu problemleri olusturabilecek ergonomi
hatalarini ve diger etmenleri belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinin cesitli boltimlerinde calisan top-
lam 125 saglik personeli dahil edildi. Calismanin
verileri kisisel 6zellikler ile ilgili olarak yas, cinsiyet,
boy, kilo, calistigi klinik, calisma yili ve sekli, kronik
hastaliklarinin varhgi, sigara, alkol kullanimi ile lite-
ratirlerden derlenerek olusturulan ginliuk calisma
stiresi, evde gecirdigi suire, isinin zorlugu, zamaninda
bitirebilmesi, kendinin karar verip veremedigi, isinin
stresli olup olmadigi gibi bilgiler sorgulandi (2,14).
Calisma ortaminin havalandirmasi, giralti varhgi,
aydinlatmasi, is arkadaslari ile iliskilerini, amirinden
ilgili veriler toplandi.

Uluslararasi calismalar ve Tiirkiye’de yapilan bir-
cok arastirmada kullanilan Standardize edilmis iskan-
dinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire-NMQ) kullanildi (15). NMQ
standardize sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas-
iskelet yakinmalarini degerlendirir. NMQ’da; viicu-
dun haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz
semptom bolgesindeki (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt,
omuzlar, boyun) son 12 ay ve yedi gtindeki rahatsiz-
liklarin baslangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili
guvenilir bilgi saglayan, kendi kendine veya kisisel
gortsme teknigi ile doldurulmaktadir (11). Bu bolum-
de kas iskelet ile ilgili yakinma varsa bunun mevcut
isine basladiktan sonra ortaya c¢ikip ¢ikmadigi, bu
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yakinmadan 6nce isle ilgili olmayan bir diisme, carp-
ma, spor yaralanmasi, trafik kazasi gecirip gecirmedi-
gi de sorgulanmistir. Tim sorularin cevaplanmasi
10-15 dakika gibi kisa bir zaman almaktadir
(1,10,15,16). Calismalarda tekrarlanabilen, duyarl,
gecerliligi ve guvenirligi gosterilmis, kullanish bir
tarama testi olarak belirtilmistir (10). Calismamizda
sadece boyun ve st ekstremite ile iliskili bolimleri
kullaniimustir.

istatiksel Analizler

katilanlarin 16 (%15.2)'s1 saghgini cok iyi, 76
(%72.4)'s1 iyi olarak degerlendirirken, 13 (%12.4)'i
saghgini kot oldugunu distinmekteydi. Calisanlarin
%2.9’unda diyabet, %10.5’inde tiroid hastaligi,
%12’sinde gesitli kronik hastaliklar mevcuttu. Kati-
limcilarin 53 (50.5)'t hastanede temizlik personeli
olarak, 25 (23.8)'i sekreter, 16 (%15.2)’sI teknisyen
ve 11 (%10.6)'i hemsire olarak calismaktaydi. Cali-

Tablo 1: Saglk calisanlarin demografik 6zellikleri

n(%) Ort+SS
. .. N Ya 34.47+8.54
Calismamizda istatistiksel analiz igcin SPSS 20.0 Cin§siyet
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illi- Kadin 50(47.6)
. . _— Erkek 55(52.4)
nois, Umted.Stat.es.) bilgisayar programi kullanildi. - R EOE
Tanimlayici istatistiksel yontemlerle ortalama, yiiz- Egitim
delik dagilim ve standart sapma degerleri hesapland. :_'@‘jre“m gg(g’g;)
. . e a ise .
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. IKIH Yiiksekokul 25(23.8)
risk faktorlerini belirlemek icin logistik regresyon Medeni durumu
. . Evli 70(66.7)
analizleri kullanildi. - 35(33.3)
Cocuk sayisi 1.11+£1.20
BULGULAR Sigara
Kullanan 48(45.7)
Kullanmayan 57(54.3)
Calismaya katilan 125 olgunun, 74’4 (%59.2) Alkol
7t (0 e _ Kullanan 12(1.4)
kadin ve 51’i (%40.8) erkek idi. Olgu.lanhuyag ortala Kullanmayan 93(85.6)
malar 31.56+7.09 yildi. Hastalara ait diger demog- :
e . , . . C. VKI: Viicut Kitle indeksi
rafik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya
Tablo 2: Katilimcilarin is ile ilgili verileri
Her zaman Sikhkla Genellikle Nadir Hicg
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Cahsirken viicudunu uygun pozisyonda tutmama 4(3.8) 6(5.7) 44(41.9) 41(39) 10(9.5)
Bir pozisyonda uzun saatler durma 7(6.7) 13(12.4) 28(26.7) 42(40) 15(14.3)
Surekli ayni isi yapma 49(46.7) 13(12.4) 31(29.5) 7(6.7) 5(4.8)
Mesai saati sonunda yorgun hissetme 34(32.4) 26(24.8) 34(32.4) 9(8.6) 2(1.9)
iste yogun stres altinda calisma 27(25.8) 19(18.1) 36(34.3) 18(17.1) 5(4.8)
isi zamaninda bitirebilme 30(28.6) 15(14.3) 43(41.0) 16(15.2) 1(1)
isi bitirmek icin fazladan zaman harcama 15(14.3) 17(16.2) 25(23.8) 40(38.1) 8(7.6)
is ile ilgili gbrevleri zor bulma 11(10.5) 14(13.3) 34(32.4) 35(33.3) 11(10.5)
isin cok oldugunu diisiinme 20(19.0) 12(11.4) 33(31.4) 29(27.6) 11(10.5)
iste mola verme 6(5.7) 5(4.8) 44(41.9) 45(42.9) 5(4.8)
is zamanini kendisinin karar verebilmesi 15(14.3) 8(7.6) 15(14.3) 36(34.3) 31(29.5)
Calisma ortaminin iyi oldugunu diisiinme 31(29.5) 7(6.7) 30(28.6) 25(23.8) 12(11.4)
is ortaminin havalandirmasi 24(22.9) 10(9.5) 25(23.8) 21(20.0) 25(23.8)
is ortamindaki gurdltili 36(34.3) 15(14.3) 25(23.8) 24(22.9) 5(4.8)
is ortamindaki aydinlik 37(35.2) 17(16.2) 28(26.7) 15(14.3) 8(7.6)
is ile ilgili problem varli§i 19(18.1) 6(5.7) 26(24.8) 41(39.0) 13(12.4)
is arkadaslari arasindaki iyi iliskiler 45(42.9) 20(19) 28(26.7) 9(8.6) 3(2.9)
i§teki personel eksikligi 22(21.0) 17(16.2) 28(26.7) 26(24.8) 12(1.4)
Amirinden destek gérme 30(28.6) 17(16.2) 19(18.1) 28(26.7) 11(10.5)
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Tablo 3: Ust ekstremite ve sirt bdlgelerindeki agri sikligi

Son 12 ay iginde
acl, agri, rahatsizlik,
uyusma varligi

Son 12 ay i¢indeki
agrilarinin normal
aktiviteleri etkilemesi

Son 7 giin iginde
sorun olan bdlgeler

Son 12 ay iginde
bu sikayetleri nedeniyle
doktora basvurma

Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%)

Hayir n(%)

Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%) Hayir n(%)

Boyun 50(47.6) 55(52.4) 17(16.2) 88(83.8) 23(21.9) 82(78.1) 28(26.7) 77(73.3)
Omuz 35(33.3) 70(66.7) 13(12.4) 92(87.6) 13(12.4) 92(87.6) 23(21.9) 82(78.1)
Sirt 47(44.8) 58(55.2) 22(21.0) 83(79.0) 21(20.0) 84(80.0) 26(24.8) 79(75.2)
Dirsek 14(13.3) 91(86.7) 11(10.5) 94(89.5) 10(9.5) 95(90.5) 10(9.5) 95(90.5)
El Bilegi/El 24(22.9) 81(77.1) 15(14.3) 90(85.7) 15(14.3) 90(85.7) 13(12.4) 92(87.6)
Tablo 4: IKIH'In risk faktorleri
Boyun agrisi=50 Omuz agrisi=35 Sirt agrisi=47 Dirsek agrisi=14 Elbilegi/el agrisi=24
p Value p Value p Value p Value p Value
OR* (95% ClI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% ClI)
Cinsiyet 0.313 0.14 0.552 0.451 0.018
1.507 (0.679, 3.344) 2.040 (0.842, 4.941) 1.277 (0.571, 2.859) 1.604 (0.470, 5.481) 3.642 (1.248,10.627)
VKi 0.571 0.018 0.105 0.015 0.005
1.027 (0.936, 1.127) 1133 (1.022, 1.257) 1.083 (0.983, 1.192) 1.169 (1.031, 1.325) 1.183 (1.051, 1.330)
Ortalama uyku 0.381 0.959 0.018 0.212 0.535
suresi 0.880 (0.661, 1.171) 0.992 (0.734, 1.340) 0.657 (0.463, 0.932) 1.294 (0.863, 1.940) 0.890 (0.614, 1.288)
Evde gecen sire 0.964 0.477 0.023 0.252 0.018
1.002 (0.901, 1.115) 1.042 (0.931, 1.166) 1.146 (1.019, 1.289) 1.098 (0.936, 1.289) 1174 (1.028, 1.341)
iste gecen siire 0.080 0.031 0.132 0.027 0.058
1.073 (0.992, 1.160) 1.091 (1.008, 1.181) 1.062 (0.982, 1.149) 1.124 (1.013, 1.248) 1.094 (0.997, 1.200)
Ortalama haftalik 0.371 0.587 0.221 0.099 0.036
fazla mesai suresi 0.991 (0.970, 1.011) 0.994 (0.972, 1.016) 1.013 (0.992, 1.035) 0.936 (0.866, 1.012) 0.934 (0.875, 0.996)
Uygun pozisyonda 0.012 0.049 0.046 0.497 0.041
calisma 1.914 (1.151, 3.183) 1.693 (1.003, 2.857) 1.642 (1.008, 2.673) 1.265 (0.643, 2.488) 1.908 (1.028, 3.541)
Uzun sure ayni 0.07 0.044 0.353 0.633 0.710
postirde ¢alisma 0.694 (0.466, 1.032) 0.659 (0.439, 0.989) 0.831(0.562, 1.229) 0.883 (0.532,1.468) 0.923 (0.605, 1.408)
is bitiminde yorgun 0.265 0.755 0.021 0.063 0.078
olma 0.795 (0.532, 1.189) 0.934 (0.610, 1.432) 0.607 (0.398, 0.926) 0.514 (0.255, 1.037) 0.634 (0.382, 1.053)
isi bitirmek icin 0.174 0.167 0.277 0.033 0.597
fazla calisma 0.785 (0.554, 1.112) 0.775 (0.539, 1.112) 0.822 (0.578, 1.170) 0.565 (0.334, 0.955) 0.898 (0.601, 1.340)
is zorlugu 0.199 0.058 0.012 0.010 0.071
0.791 (0.554, 1.131) 0.696 (0.479, 1.012) 0.612 (0.417, 0.898) 0.500 (0.296, 0.846) 0.677 (0.443,1.035)
Calisma ortaminin 0.091 0.569 0.029 0.597 0.123

uygun olmasi

1.284 (0.960, 1.717)

1.093 (0.805, 1.482)

1.407 (1.036, 1.912)

1124 (0.729, 1.733)

1.322 (0.927,1.886)

VKI: Viicut kitle indeksi

sanlar bu gorevlerinde ortalama 6.56+5.40 yil boyun-
ca calistiklari saptandi. Giinde 9.84+6.00 saat, hafta-
da 4.97+0.65 giin calistiklar, haftalik 12.86+20.29
saat fazla mesai yaptiklari belirlendi. Katilimcilarin
evde gecirdikleri ortalama stire 8.82+3.69 saat, glin-
[tk uyku saati 7.23+1.39 saatti. Ortalama gelir diizey-
leriise 872.54+410.99 TL idi. Cahisanlarin is yerinde-
ki fiziki ve sosyal cevrelerine yonelik degerlendirme
sonuclari Tablo 2’de verilmistir.

Calisanlarin 61 (%58.1)'inin is sirasinda Ust eks-
tremitesi ile ilgili agrisi olmakta, isine ara verince 65
(%61.9)'inde agrisi gecmemekteydi. IKIH semptom-

larin goruldugu bolgelerin gorilme yizdeleri Tablo
3’de verilmistir. Calisanlarin 47 (%44.8)’sinde tutuk-
luk, 37 (%35.2)’sinde uyusukluk, 38 (%36.2)'inde
guic kaybi, 21 (%20)’inde sislik, 19 (%18.1)'unda cilt-
te renk ve 1s1 degisiklikleri sikayeti mevcuttu. Bu sika-
yetlerinden dolayi 26 (%24.8) calisan gtinltk aktivi-
telerini yapmakta zorlandigini, ortalama 0.78+3.42
guin ise gelmedigini, 37 (%35.2)’sinin bir hekime bas-
vurdugu belirlendi. %10.5'ine karpal tiinel sendro-
mu, %5.7’sine lateral epikondilit ve De Quervain
tendiniti, %1’ine rotator kuf sendromu ve elbilegi
tendiniti, %76.2’sine st ekstremite sorunlarina
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neden olan diger tanilar almis olduklari belirlendi.
Sikayetlerinden dolayi 35 (%33.3) calisanin is degi-
sikligi yaptigi saptandi.

Yapilan logistik analizde erkek olmak sadece el
bilegi agrilari icin risk faktéri, VKi'nin biiyiik olmasi
sirt, dirsek ve el bilegi icin; evde gecen stirenin az
olmasi sirt ve elbilegi agrisi icin risk faktori olarak
saptandi (Tablo 4). Calisirken uygun pozisyonda
durmamak boyun, omuz, sirt ve elbilegi agrisi icin
bir risk faktori iken bir pozisyonda uzun siire dura-
rak calisma omuz agrisi, is bitiminde yorgun olmak
sirt bolgesi, isi bitirmek icin fazladan zaman harca-
mak dirsek, isinde zor gorevler yapmak sirt ve dirsek
agrisi, is ortaminin elverisli olmamasi ise sirt bolgesi
agrisi icin risk faktort olarak saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Hastane calisanlarinda yapilan anketimizin sonu-
cuna gore ise bagli olarak gorilen sirt ve tist ekstemi-
teagrilari sirasiylaen cok boyun, sirt, omuz, el-elbilegi
ve dirsek bolgelerinde saptandi. Cogu calismada
IKIH'nin daha ¢ok boyun, omuz ve belde bélgesinde
goruldugu saptanmistir (10). Smith ve ark. (17) Japon
hemsirelerde kas-iskelet sistemi agrilarinin en fazla;
omuz, bel, boyun ve sirt bolgesinde oldugunu bildir-
mislerdir. Hemsirelerin diizenli olarak hastayi elle
tasimalari, bunu yapmayan meslektaslarina gore, kas
iskelet sistemi rahatsizligini omuz igin 2.07, bel icin
2.59 ve viicudun herhangi bir bolgesi icin 11.97 kez
arttirmaktadir. Zor fiziksel calisma sartlarinin ise
omuz, bel ve viicudun herhangi bir bolgesindeki agri
oranini arttirdigini belirlemislerdir. isvec toplumunda
tum calisma grubunun %34’tGntn ise bagh sirt ve
boyun, %32’sinin ise omuz ve kol agrisindan sikayet-
¢i olduklari, Hollanda toplumunda ise ¢alisanlarin
%28’inin bir yil icinde st ekstremite problemleri
yasadiklari saptanmistir. Avrupa’da 15 tlkenin katil-
dig1 calismada ise bagli boyun omuz agrisinin %25,
kol agrisinin ise %15 oraninda saptanmistir (18,19).

Calismamizda ise bagli tst ekstremite agrilarinin
sikhigini ve risk faktorlerini belirlemek igin yeteri
kadar verimiz olmamasina karsin; VKi’'nin biiyiik
olmasi, evde gecen sirenin az olmasi, calisirken
uygun pozisyonda durmamak veya bir pozisyonda
uzun sure sabit durarak calisma, is bitiminde yorgun

olmak, isi bitirmek igin fazladan zaman harcamak,
isinde zor gorevler yapmak, is ortaminin ergonomik
olarak iyi olmamasi IKiH icin risk faktorii olarak sap-
tandi. Ariens ve ark. (9)'nin yaptiklari ¢alismada ise
bagli boyun agrisina boynun fleksiyonda tutulmasi,
kol kuvveti ve postiirii, oturma stiresi, govdenin egi-
mi, ozellikle omuz bolgesi agrisi icin el-kol vibrasyo-
nu ve isyerinin dizayni risk faktorleri olarak bulun-
mustur. Sahin ve ark. (20)'nin hastane calisanlarinda
yaptiklari calismasinda yeteri kadar beceriye ve karar
sorumluluguna sahip olarak is gtivensizligi duymak-
sizin calismalarinin iKiH icin disiik riskli bulunmasi-
na karsin; fiziksel olarak zorlandiklari, yarisinin psi-
kolojik stres altinda calistigi ve sosyal destek gbrme-
mesi nedeniyle yiksek risk altinda olduklarini belirt-
miglerdir. Kisa veya ¢ok az dinlenme zamani olan,
calisma boyunca agrisi olan, calisanlar arasinda zayif
sosyal iletisimin oldugu, calisanlardan yuksek perfor-
mans beklenilen ytiksek riskli is tiplerinde 3 ay icinde
ust ekstremite sorunlari ve fonksiyonel sinirlamalarin
gorilecegi calismalarda saptanmistir (18). Hatta yapi-
lan calismalarda agri ve semptomlarin ilerlemesin-
den mekanik etkilerden daha cok psikososyal risk
faktorlerinin etkisi oldugu ve psikososyal faktorlerin
de kas tonusunda artisa neden oldugu belirtilmekte-
dir. Bu durumun boyun ve st ekstremite semptomla-
rinin ve hastaliklarin gelisiminde 6nemli oldugu sap-
tanmistir. Calisirken kisa streli dinlenme aralarinin
verilmesi kaslar Gizerindeki zorlamayi azaltabilir
(2,9,19,21). Buna karsin calismamiza katilan hastane
personeli aralarindaki iliskinin cogunlukla iyi oldu-
gunu, yeteri kadar mola verme stirelerinin oldugunu,
amirlerinden yeteri kadar destek gordtklerini ifade
etmisler. Bundan dolayi iKiH olusmasinda bu faktér-
ler risk faktorti olarak saptanmadi.

Literatiire baktigimizda kadin olmak iKiH icin bir
risk olusturmaktadir (22). Calismamizda kadinlarda
ust ekstremite agrisini erkeklere gore daha az oranda
saptamamiza ragmen kadinlarda agri daha siddeti
gorilmekteydi. Fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Kadinlarda iKiH daha sik
saptanmasinin kadinlarin evde cocuk bakimi ve ev
islerini yapmak gibi gorevleri oldugundan isten sonra
dinlemek icin yeteri kadar zaman ayiramamalari
bunun nedeni olabilir. Agri yogunlugunun kadinlar-
da fazla olmasi da kadinlarin agri esiginin erkeklere
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oranla daha dusik olmasindan kaynaklanmaktadir
(2,19). Cimbiz ve ark. (23) calismalarinda diger degis-
kenler sabitken kadinlarda agri riskinin erkeklere
gore daha fazla oldugunu ve VKi'nin agriyi arttirici
en onemli risk faktori oldugunu belirlemislerdir.
Calismamizda literatirden farkli olarak erkek cinsi-
yet el bilegi agrisinda bir risk faktorti olarak belirlen-
mistir (p<0.018, OR:3.642(1,248-10,627). Daha ¢ok
hastanede temizlik personeli olarak galisan erkekle-
rin agir kaldirma, daha yogun islerde calismasi ve
el-el bilegine asiri yik bindirmelerinden, kadinlarin
ise daha hafif temizlik isleri yapmalarindan kaynak-
lanabilir.

Calismamizda yas risk faktori olarak saptanmadi.
Bunun nedeni calisma grubumuzun daha kictk bir
orneklem grubundan olusmasi olabilir. Yapilan calis-
malarda yash calisanlarda kas kitlesinin az olmasi,
yapilan gorev ayni olmasina ragmen genclere gore
yaslilarda daha fazla internal kuvvetlere neden oldu-
gu ve yumusak doku zedelenmesinin daha fazla
gelistigi saptanmustir (8).

Calisanlarda ise bagh ust ekstremite sikayetlerin-
de %87-91 parestezi, %73 sislik, %52-88 oraninda
genel tutukluk ve sabah tutuklugu goralmustir. Ayri-
ca uyku bozukluklari, yorgunluk ve bas agrisi bu has-
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