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Hastanemiz calisanlarinda muskuloskeletal sistem agrilari

(Musculoskeletal pain among healthcare personnel working in the hospital)
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OZET
Amag: Hastane calisanlarinda muskuloskeletal agri (MSA)
yakinmalari, rapor alma, doktor bagvurusi, 1§ menmnuniyeli-
nin saptanmas!
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz ¢alisanlarma anket yoluyla
ulasilarak MSA yakmmalar, rapor alima siiresi, doktor hag-
virusi sorgulandi. i;‘ memnuniveti i¢in ".’L\' Stres Anketi”
(ISA) kullamldi.
Bulgular: Anket 214 kisive (100 doktor, 42 hemgire, 32 yar-
dimer personel, 22 teknisyen, 18 sekreterimemur) ulastirild.
Cahganlarn %68'1 kadin (n=147), %32'si erkekti (n=67).
Yas ortalamasi 31,627.2 (20-51), caligma siiresi 8,327.7 yil-
di. Calisanlarin %67 3"ii isinden memnundu, %180 memnun
degildi, Y14 iiniin fikrilcevab yoktu. Agrih ¢aligan 173
(%81 ), agrisiz 41 (%19) kisivdi. Agrilt bilgeler swrasiyla; sirt
(%26.4), bel (9%24.1), boyun (%21,0), omuz (%14.8), el-elbi-
ledi (%8.8), dirsek (%4 ,3) idi. Agrili calisanlarin %42.2'si
(n=73) doktora basvurmust, toplam hasvuru sayist ise 91
idi. Altman tamlar: %14 lomber disk hernisi, %11 servikal
disk hernisi, %113 fibromyalji, %113 myalji, %97 tendinit,
6.5 karpal tiinel sendronu, %6.5 mekanik bel agrist idi. 91
dolkior bagvirusunun 21 inde (%23) rapor alinnngti ve rapor
stiresi 354189 giindii. [SA’ va gire %851 iglerinin yiiksek
heceri istedigini, %69 u islerinde bagimsiz karar verehildigi-
ni, %5170 psikolojik, %69 fiziksel zorlanmalara maruz kal-
digmie, %50'si sosval destek alabildigini belirtti.
Sonug: Hastanemizde yas ortalamast 32 olan 214 kisi ile ya-
pilan anket ¢calismasinda %81 MSA yakinmasi saptand:. En
agrilt balgeler sirt, bel, boyun ve omuzdu. Agril ¢aliganlarin
Ged2'si doktor basvurusu yapnigtt ve en ¢ok FTR klinigine
bagvirulmusti. Doktor bagvurularimn %21 inde rapor alm-
nusti ve siire ortalama 3.5 giindii. Yaklasik %50 ¢calisan psi-
kolojik ve fiziksel zorlanma hissetmesine karsin %067'si igin-
den memnunei,
Anahtar kelimeler: [se bagl hastalik, ise bagh agn. hastane
calisanlar, hemgsireler, ergonomi

SUMMARY
Objective: To investigate the frequency of musculoskeletal pain
(MSA), sick reports, medical visits, and job satisfaction among hos-
pital workers.
Material and Method: MSA complaints, duwration of sick leaves, and
the number of referrals to - a physician among healthcare personnel
of our hospital were interrogated using questionnaires. For job satis-
faction “Work Stress Questionnaires” (WSQ) were used.
Results: The forms of questionnaires were distributed fo 214 indivi-
duals (100 physicians, 42 nurses, 32 auxillary personnel, 22 techni-
cians, 18 secretariestofficials). Sixty eight percent (n=147) of them
were female, while 32% (n=07) were male personnel. Mean age was
31,6272 years (20-51 years), and mean duration of the study was
8,3%7.7 years. Eighteen percent of the healthcare workers were not
satisfied with their work, while 67.3% of them expressed their satis-
faction. Hundred and seventy three (42,2%) personnel worked while
experiencing pain, however 41 (19%) of the workers were painless.
Painful regions in order of decreasing frequency were back (26 4%).
low back (24.1%), neck (21,6%), hand-wrist (8.8%), and elbow
(4,3%). Seventy three personnel (42,2%) referred to a physician, and
totally 91 visits to physicians were realized. The established diagno-
ses were lumbar disk hernia, cervical disk hernia, fibromyalgia,
myalgia, tendinitis, carpal tunnel syndrome, and mechanical low
back pain. In 21 (23%) of 91 physician referrals, sick reports were
taken with mean duration of sick leave being 3.5 18,9 days. Accor-
ding to WSQ, some workers (84%) stated that their tasks required
higher levels of skill, 69.2% of them mentioned that they decided by
themselves about the job, while exposure to psychological (51%) and
physical (69%) stresses were also reported. Half of the personnel
(50%) specified that they had received social support.
Conclusion: In a survey performed in our hospital on 214 health-
care personnel with mean age of 32 years, 81% of the workers comp-
lained of MSA. The most painful regions were back, low back, neck,
and shoulders. Forty two percent of the personnel suffered from pain
referred to a physician. Twenty percent of physician referrals resul-
ted in sick leaves with a mean duration of 3.5 days. Nearly 50 per-
cent of workers felt psychological strains, 69 percent of workers felt
physical strains, while 67% of them were satisfied with their work.
Key Words: Work related disease, work related pain, hospital wor-
kers, nurses, ergonony
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GIRIS
Muskuloskeletal sistem hastaliklart (MSH)
calisan popiilasyonda yaygin bir saglik sorunu-
dur ve zaman zaman hastaliga bagl isten kal-
malara neden olur (1, 2). Ingiltere’de yapilan
1996-2001 yillar1 arasint iceren 6 yillik bir ¢a-
lismada yilda yaklagik 5500 ise bagh hastalik
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rapor edildigi, grubun totali temsilen yapilan
hesaplamasinda ise bu rakamin yaklasik 6 bas-
vuruda 1 bagvurunun ige baglh hastaliktan kay-
naklandig1 tespit edilmistir (3). Ise bagli hasta-
lik tipleri su sekilde siniflandirtimistir;

-respiratuar hastaliklar (petrokimyasal ve
metal endiistrisinde calisan ¢zellikle erkelerde),

-cilt hastaliklar1 (yine petrokimyasal ve me-
tal endiistrisinde calisanlarda ve tarim isgilerin-
de),

-odyolojik hastaliklar (gida sektorli, metal
endiistrisi, el sanati ve tarim iscilerinde),

-muskuloskeletal hastaliklar (el sanatlari, ta-
rim iscileri, kigisel hizmetler verenlerde),

-cogunlukla depresyon ve anksiyete seklin-
de mental hastaliklar (yoneticiler, uzman yar-
dimcilari, ofis calisanlarinda) (3).

MSH nin en yiiksek prevalansta oldugu
meslek gruplar ise; tarim iscileri, ingaat iscile-
ri, marangozlar, sofdrler, hemsireler ve hastaba-
kicilar, temizlikeiler, ev hizmetlerinde calisan-
lar olarak siniflandirilmistir (2).

[se bagli agri; genel agri, bel agrisi, diger
muskuloskeletal semptomlar ve bas agris1 bag-
liklart altinda tamimlanmaktadir. Tibbi olarak
tanist konmug kronik bel problemlerinin, artrit-
lerin ve migren tipi bas agrilarmin ise bagli fak-
torlerden kaynaklanmadigr belirtilmistir (4).
Kroniklesme ve sakat birakma riski olan
MSH’da en 6nemli sorunlar calisanlarm rapor
alma ve igten kalmalara bagh sosyal ve finansal
aciklarin kompansasyonudur (5).

Calismamizin amact hastanemiz calisanla-
rinda muskuloskeletal agri (MSA) yakimmalari,
yeri, fiziksel ve psikososyal stres faktorlerinin
varhigi, doktor bagvurusu, rapor alma sikliginin
ve 1§ memnuniyetinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz caliganlarina anket yoluyla ula-
stlarak is, yas, cinsiyet, caligma siiresi olmak
iizere demografik veriler, son 2 yili iceren MSA
yakinmalarinin varligi, yeri, bu yakinmalara
bagl doktor basvurusu, rapor alma sikligi, ra-
por alma siiresi sorgulandi. Calisana goére ig

memnuniyeti, agrinin ise baglt olup olmadigi-
nin sorgulanmasinin yani sira “Is Stres Anketi”
(ISA) ile degerlendirme yapild: (4).

ISA, 12 soru igeren caligma ortamindaki ya-
pisal ve ise bagh psikososyal faktorleri incele-
yen, is stresinin boyutlarini ortaya koyan bir
ankettir. Anketteki 3 soru isin uygulama sirasin-
da farkli beceriler isteyip istemedigi (beceri
farklilig1), 2 soru igin yapilmasi sirasinda karar
verme yetkisinin calisanda olup olmadig: (karar
veren otorite), 2 soru igin telash ve talepkar
olup olmadig: (psikolojik talepler), 1 soru isin
giivenliginin olup olmadig: (is giivenligi), | so-
ru igin fiziksel olarak c¢alisani zorlayip zorlama-
dig1 (fiziksel zorlanma), 3 soru da calisanin ar-
kadaslar1 ve amirlerinden yardim ve destek go-
riip gérmedigi (sosyal destek) ile ilgilidir. Her
soruya 5 puanlik Likert Skalas: ile (kuvvetle
katihiyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne ka-
tilmiyorum, katilmiyorum, kuvvetle katilmiyo-
rum) cevap verilerek skorlar 0-100 skalasina
cevrilir (9). Biz anket calismamiz sirasinda az
zaman almas: ve kolay anlasilmas: agisindan
cevaplan “katiliyorum, katilmiyorum ve tikrim
yok™ seklinde 3 diizeye indirerek caliganlarm
verdigi cevaba gore 0-100 arasi skalaya cevir-
dik ve verilen cevabin yiizde oranm bildirdik.

BULGULAR

Anket 214 kisiye (100 doktor, 42 hemsire,
32 yardimet personel, 22 teknisyen, 18 sekre-
ter/memur) ulastirildi. Caliganlarin 173"t (%81)
agril, 41'1 (%19) agrisizdi. Anketin ulastirildigi
calisanlara ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir.
Tabloya gore dzetle; ¢alisanlarin %681 kadindi
ve yag ortalamasi 31,6£7,2, calisma siiresi
8,3+7,7 yildi. Calisanlarin %67,3 i isinden
memnundu. En cok agrili bélgeler; sirt, bel ve
boyundu. Agrili calisanlarin %42,2’si doktora
bagvurmustu, toplam bagvuru sayisi ise 91 idi.
Bagvurulan boliim %54 oraminda Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, %30 oraninda Ortopedi'ydi.
Norosirurji, Noroloji, Plastik Cerrahi ve Anes-
tezioloji Klinigi Agr1 Unitesi diger basvurulan
kliniklerdi.
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Tablo 1: Calisanlara ait genel veriler

Cinsivet Kadm n=147 %f’;ﬁ."}
Erkek n=67 %31.3
Yas 31,672 En kiigitk yag 20
En biiyiik vag 51
Medeni Hal Evli n=113 %537
Bekar (bekar.dul, bosanmig) =99 ed6.3
Cahstlan stire (yih) 8.33£7,7 En az stire | ay
‘ En uzun siire 32 yil
[s memnuniyeti Memnun n=144 %673
Memnun degil n=40 % 18,7
Fikri yok n=19
Cevap yvuk n=l |
Agnh Bolge Sirt n=93 %264
bel n=83 G241
Boyun n=76 %216
Omuz n=352 %148
El-el bilegi n=3} %8.8
Dirsek n=15 %43
Adri yok n=41 %19.1
Doktor bagvurusy n=73 %34,1
Bagvurulan Boliim FIR n=49 %53.8
Ortopedi n=27 %29,7
Norogirurji n=10 %10,1
Noroloji n=3 %33
Plastik Cerrahi n=1 %11
Algoloji n=| %1,1
Aldigr Tamlar Lomber Disk Hernisi n=14 %226
Servikal Disk Hernisi n=11l 96177
Fibromivalji n=7 %113
Miyalji n=7 G113
Tendinit n=6 %9.7
Karpal Tiinel Sendromu n=4 %60.5
Mekanik Bel Agnist n=d %6.5
Myofasial A Sendromu n=3
Digier: Osteoporoz, Romatoid artrit, n=6
Osteoartrit, Sarkoidoz, Sarkom,Kist
Aldii Tedaviler flag n=54 %568
Fizik Tedavi ve Egzersiz n=33 %347
Opersyon n=06 %6,3
Egzersiz n=1
. Akupunktur n=1
Rapor almig mi? n=2} %12,1
Rapor alma sayisa 0,1320,5 Enaz2kez
En cok 3 kez
Rapor siiresi (giin} 3.5£18.9 Enaz 2 giin
En cok [8B0 giin
Agrn iy kaynakh mi? Evel n=99 %572
Hayir n=74 %42,8
Diger bolge agrilan Bug agrisi n=1 | %64
Ayak-topuk agnst n=10 %5.8
Diz agns n=6 %3.5
e Mide agns: n=4 %2.3

. Konulan spesifik tanilar: lomber disk herni-
51, servikal disk hernisi, fibromyalji, myalji,
tendinit, karpal tiinel sendromu, mekanik bel

agrisi idj.

91 doktor bagvurusunun 21’inde (%23) ra-
por alinmigti ve rapor siiresi 3,5+18.9 giindii.
Caliganlarin %57’si agrilarinin is kaynakli ol-
dugunu diisiiniiyordu.
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Tablo 2: ISA sonuglar

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Beceri farkliligt %847 99,9 %54
Karar veren otorite %69,2 %18.,6 %12,1
Psikolojik talepler 9%50,7 %449 %4 .4
Is giivenligi %75.8 %18,6 %35.,6
Fiziksel zorlanma 9%069.2 %25,2 %5.6
Sosyal destek %50 9%40,6 %9.,4
Tablo 3: Meslek gruplaria gore irdeleme
s Doktor Hemygire Yrd.personel Teknisyen Sekreter
{n=100) (n=42) (n=32) {n=22) (n=18)
Cinsiyet 57K (%57) 42K 17 K (%53) 15 K(%68) 16 K (%98)
43 E (%43) 15 E(%47) TE (%32) 2E(%2)
Yag 30.2+5,7 35,8 £6,5 33,9493 33,6 £7.33 30£8.6
Caligilan siire (yil) 5,1£5.8 13,6 £7,13 8,6+7.7 7.96 13,7 7,7£8.6
is Memnuniyeti
Memnun n=08 (%68) =21 (%50) n=22(%69) n=19(%86) n=14%78)
Memnun degil n=27 (%27) n=11(%26) n=2 (%6,6)
Fikri yok n=8 (%19) n=06 (%18.8) n=3{%13.7) n=2 (%11,1)
Cevap yok n=5 (5%) n=2 (%4,5) n=2 {%6.6) n=2 (%11,1)
Agrili Bolge
Surt n=43 (%34) n=22 (%25) n=12(%255) | n=T(%14.8) n=9%(%20,5)
Bel n=33 (%25,7) n=20(%22.8) | n=14(%30) n=11{%24.1) n=7(%13.9)
Boyun n=30(%23,4) | n=17(%19,3) | n=8(%I17 n=13(%26) n=8(%18.2)
Omuz n=17(%13.3) n=9 (%10) n=8 (%17) n=10(%21,6) n=8(%18.2)

El-el bilegi

n=9 (%7)

n=9{%10)

n=2 (%4,3)

1=3 {%8.8)

n=8(%18.2)

A iy kaynakh?

n=40 (%54)

n=31(%83)

n=10(%3%,3)

n=10(%83)

n=7 (%417

Doktor bagvurusu n=19(%25,7) n=24 (%57) n=11{%39,3) n=13 (%39) n=6 (%19.1)
| Rapor alma sayisi n=6 (%3) n=7 (%22,7) n=2(%18.1) n=5 (%22,7) =1 (16,7)
- Rapor siiresi (giin) 1.4+6,8 13,6440,6 1.1+4.6 1.844.2 1, 1+4.7

Ankete katilan calisanlarin ISA'ya verdikleri
yanit yiizdeleri Tablo 2'de gosterilmistir. ISA’ya
gore calisanlarin %85°1 iglerinin yiiksek beceri
istedigini, %69’u islerini yaparken bagimsiz
kararlar verebildigini, %51°1 psikolojik, %69 u
fiziksel zorlanmalara maruz kaldigini, %50’s1
ise sosyal destek alabildigini belirtti. Calisanla-
rn %76'st da iy glivenliginin oldugunu belirti-
yordu.

Meslek gruplarina gore calisanlarin verdigi
cevaplar Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tiim meslek gruplarinda kadin ¢alisan sayisi
daha fazlaydi. Yas ortalamalar birbirine yakin
olan gruplarda en ileri yas hemsirelerindi ve en
uzun caligma siiresi yine hemgirelerindi. Isin-
den en memnun grup teknisyenler en az mem-
nun grup ise hemgirelerdi ama genel olarak tiim
meslek gruplar yiiksek oranda isinden memnun
goriiniiyordu. Doktor, hemsire ve sekreterlerde
en agrilt bolge sirt iken yardimer personelde
bel, teknisyenlerde boyun agrisi én plana geci-
yordu. Doktorlarin yarisindan fazlasi, hemsire
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ve teknisyenlerin 980'inden fazlasi agrllapmn
is kaynakl oldugunu diistintiyordu. En taz_la
doktor bagvurusu ve rapor alma sayist hemgire
ve teknisyenlerde saptandi. En uzun raporlari

da hemgireler kullanmigt.

TARTISMA

fse bagh stres faktorleri psikososyal ve fi-
ziksel olmak iizere birbiri ile siki bir etkilesim-
de olan 2 ayr1 boliimde incelenmektedir. Bigcim-
siz veya sikisik pozisyonlarda, uzun stire ayni
postiirii koruyarak, one egilerek biikiilerek, ayni
hareketi tekrar tekrar yaparak, viicuttan uzak
bolgelere uzanarak caligma, mekanik zorlanma-
lara neden olarak agrinin fiziksel boyutunu
olusturmaktadir. Iy siiresi degisiklikleri, giin
icinde yeterli dinlenme zamani verilmemesi de
MSA'ya neden olan ek fiziksel faktorlerdendir.
Is stresinin bir diger boyutu da i3 memnuniyet-
sizligi, diisiik sosyal destek, is ortammda anla-
yissiz davranig, kisiye ve calisma ortamina bag-
Ir yiiksek beklentileri iceren psikososyal boyut-
tur (6,7,8).

Hastanemiz ¢alisanlarimin ISA anketine ver-
digi cevaplara gore fiziksel ve psikososyal fak-
torler degerlendirildiginde; ¢alisanlarin isini ya-
parken yeterli beceriye ve karar sorumluluguna
sahip olarak is giivensizligi duymaksizin galig-
tigin1 belirtmesi MSH agisindan diisiik riski
gosterebilmekle beraber yaklasik %70 ¢aliganin
fiziksel olarak zorlandigini, buna karsilik ancak
%350'sinin sosyal destek alabildigini belirtmele-
ri, yine %50 ¢alisanin psikolojik stres altinda
oldugunu belirtmesi artmig MSH riskini akla
getirmektedir. Ancak agrisini %57 oraninda ise
baglayan grubumuzda is memnuniyeti yine de
%67’yi bulmustur.

. Ise bagli MSH kapsamu, yapilan ise gore de-
gisiklikler gostermekle beraber omurga agrisi-
nin hemen hemen her meslek grubunda 6n
planda oldugu belirtilmektedir (9). Bizim calig-
ma grubumuzun genelinde de, mesleklere gére
irdelememizde ilk siralari sirt, daha sonra bel
Ve boyun olmak iizere omurga agrist almakta-
dir. Saglik calisanlar ile ilgili yapilan bir galig-
mada fiziksel yetersizlik olan ve olmayan (tibbi
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bagka hastalig1 olan) ¢ocuklarin bakimini sagla-
yan kadm bakicilarin fiziksel fonksiyonlar ve
bel agrist sikliklart aragtirilmistir. Bir grup re-
habilitasyon kliniginde (n=90), bir grup da pe-
diatrik endokrin kliniginde (n=23) calisan yar-
dimer saglik personelinde fiziksel sakatligi olan
cocuklara bakan grupta diger gruba gore fizik-
sel fonksiyonlar daha kétii bulunmusgtur. Bel
agrist sikligr rehabilitasyon servisine bakan
grupta %71, endokrin servisine bakan grupta
%43 olarak saptanmistir. Azalmig fiziksel fonk-
siyon ve bel agris1 siklifinin artmasimin, ¢alisa-
nin ruhsal durumuyla yakin iligki i¢inde oldugu
da belirlenmistir (10,11). Gergcekten caligma-
mizdaki anket cevaplarinda diger meslek grup-
larinda agirlikli olarak sirt agris: yakinmasi var-
ken yardimcr saglik personelinde bel agrisi 6n
planda idi.

Bir diger dikkat ¢ekici husus da sekreterler-
de el-el bilegi agrisinin diger meslek gruplarina
gore daha fazla olmasidir. Karpal Tiinel Send-
romu (KTS) basta olmak iizere iist ekstremite,
el-el bilegi agris1 dzellikle ofis calisanlarinin en
onemli ise bagh hastaliklarindandir. Kanada’da
yapilan bir calismada 964 kisi arastirildiginda
KTS’si olanlarin %53 {iniin kadn, %75 inin ise
bilateral KTS oldugu tespit edilmistir. Hastala-
rn %39'unda ayni ekstremitede bagka bir ten-
dinit veya epikondilit de bulundugu saptanmis-
tir. Ayni caligmada 4 yil sonra yapilan anket ile
sorgulamada bu hastalarin %46’sinda orta-ciddi
agrinin devam ettigi, % 14'iintin isi biraktig,
%64'iniin is degisikligine gittigi saptanmisti
(12).

Bu ve bir ¢ok calisma ise bagli MSH'nin
tekrarlayic1 ozelligine dikkat cekmektedir. Ise
bagli muskuloskeletal sistem agrilarinin dogasi-
n1 incelendiginde; endiistriyel isciler ile 12 ay
takip yapilan bir caligmada: 12 ay i¢inde bel
agris1 tekrarlama orani %52, boyun-iist ekstre- -
mite agrisi tekrarlama orami %56 bulunmugtur.
Onceden bel agris1 yakinmasi olanlarda 6 aylik
tekrarlama oran1 %68, onceden boyun-iist ekst-
remite agri olanlarda ise %62 olarak saptanmis-
tir(7).
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Rapor alma durumuna bakildiginda hastane
caliganlarindan en ¢ok hemsirelerin rapor aldig:
ve diger ¢alisanlara gore daha uzun rapor kul-
landig1 dikkati ¢ekmekteydi. Ancak bir diger
husus hemsirelerin yas ortalamalarinin ve galig-
ma siirelerinin daha uzun olduguydu. Olasilikla
yine bu nedenlerden dolay! hemsireler isinden
en memnun olmayan ve agrisinin is kaynakl
oldugunu %83 gibi yiiksek bir oranda diistinen
meslek grubuydu. Hemgirelere ait diger galig-
malarda da benzer veriler bulunmaktadir. Ulke-
mizde yapilan bir calismada hemgirelerin agri
sikliklar aragtirildiginda; 120 farkh boliimde
calisan hemgireye anket yoluyla degerlendirme
yapildiginda hemsirelerin %90’ inda en az 1,
%60’ 1inda en az 2, %36’sinda en az 3 muskulos-
keletal yakinma saptanmistir. Bel sikayetleri
%69, omuz sikayetleri %54, boyun sikayetleri
%46 gibi oldukca yiiksek oranlarda bulunmusg-
tur. Yakinmalarin kronikliginin de yine bu sira-
y1 takip ettigi belirtilmektedir (13). Violante ve
ark yaptigi bir bagka calismada ise 858 hemsi-
rede %44 oraninda bel agrisi saptanmis ve bun-
larin da % 17'sinin kronik hal aldig1 belirlenmis-
tir (14).

Bel veya boyun-iist ekstremite sikayeti olan-
larda 6 ay icinde ayni sikayetten tekrar rapor al-
ma siklif1 %30, tekrar doktora ¢ikma orani ise
% 40 olarak saptanmistir (7). MSH’e bagh
doktor bagvuru tekrari ve isten kalma siiresini
etkileyen prognostik faktorler; baslangicta agri
siddetinin fazla olmasi, ileri yay, fiziksel yiik-
lenme, iste asir1 zorlanma, diistik sosyal destek,
tonksiyonel yetersizlik ve genel saglik durumu-
nun da kotilesmesi olarak tanimlanmaktadir
(1,15).

Agn yakmmasina karsin calisma grubumuz-
daki doktor basvurusu cok yiiksek degildir. Ag-
riya ragmen doktor basvurusu hemgire ve tek-
nisyenlerde sirasiyla %57 ve %59 saptanmig
olup diger meslek gruplarinda daha diisiik oran-
larda kalmigtir. Ornegin Hollanda’da anket ce-
vaplama yontemi ile tarama yapildifinda %21
oraninda omuz agrist oldugu saptanmig, ancak
omuz agrili hastalarin sadece %40-50"sinin

omuz agrisi nedeniyle doktor bagvurusu yaptigi
tespit edilmigtir (16).

Kadm cinsiyetin MSA'dan etkilenme ve ra-
por kullanma agisindan riskli grubu teskil ettigi
pek ¢ok calismada gosterilmistir (16,17,18).
Kadinlarin viicut olciisii, kas giicti, hormonal
faktorleri, oksijen kullanimindaki problemleri
ozellikle boyun ve omuzlara agir statik yiiklen-
me ve tekrarlayici i gorevleri ile birlesmesi bo-
yun-omuz agrilarinin yani sira fibromiyaljive
(FM) de zemin hazirlamaktadir. Bizim c¢aligma
grubumuzda 4'ii doktor, 3'i hemsire 7 bayan
calisanda FM tanist mevcuttu. FM isten kalma,
is performansinda azalmanin yani sira isten ay-
rilmaya varan sorunlara neden olan bir hastalik-
tir. Yapilan calismalarda FM’li kadinlarin is
yerlerinde sinirli aktiviteleri ve limitasyonlarry-
la %34-77’sinin caligmaya devam ettigi belirtil-
mektedir (17).

[s yaralanmalarina ait maliyet her iilkede de-
gisik rakamlara ulasmaktadir. Ingiltere’de yapi-
lan bir ¢caligmaya gore 2001-2002 yillarinda bel
agrist nedeniyle 5,7 milyon ig giinii kayb1 ya-
sanmistir. 12 aylik periyotta her calisanin bel
agrisi nedeniyle ortalama 18,9 giin, iist ekstre-
mite i¢in ise 4,1 giin raporlu oldugu belirlen-
mistir. Ortalama ise 17,8 giin rapor alndigr sap-
tanmigtir. Tahmini harcama ise yillik 5,7 mil-
yon Sterlin’i bulmustur (3). Bizim calismamiz-
da maliyet analizi yapilmamis olmakla birlikte
genel calisanlar agisindan 2 yillik rapor alma
sayis1 (0,13£0,5) ve raporlu giin sayisi
(3,5+18.9) diisiik seviyelerdedir.

Calismamizin en onemli kisitliligr takip ve
maliyet hakkinda bilgi verememesi olmustur.
Takip ve beraberinde psikososyal ve fiziksel
faktorlerin aragtirilmasi, kendi iilkemiz sartlari-
nin daha carpict sekilde saptanmasi agisindan
gerekli ve onemli bir veri saglayacaktir. Bu ko-
nuda daha genig katilimli ve daha fazla meslek
grubunu iceren ¢alismalara duyulan ihtiyac
stiphesizdir.

Hastanemiz calisanlarmin muskuloskeletal
agri varligi, yeri, is memnuniyeti, fiziksel ve
psikososyal acidan ig stres faktorlerini incele-
mek icin yaptifimiz ¢alismada; calisanlarin ig
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stres faktorlerinin yiiksek olmasina ragmen
%67 ’sinin iginden memnun oldugunu, dgktora
cikma ve rapor alma sikhginin diisiik seviyeler-
de seyrettigini, ise bagh hastaliklarmn a1'a§t1r1{d1-
g1 diger caligmalara uygun olarak omurga agri-
sinmn on planda oldugunu saptadik.
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