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Amag ise bagll kas iskelet sistemi hastaliklan calisanlarda en sik gérillen saglik problemlerinden biridir. Bu calismada hastanemizde calisan
otomasyon sekreterlerinin st ekstremite kas iskelet sistemi (KIS) yakinmalarini ve bu yakinmalara sebep olan faktorleri belirlemeyi
amagladik. ( Sakarya Rip Dergisi, 2018, 8(2):432-441)

Geregve  Kesitsel tirdeki calismamizda, hastanemizde calisan 167 sekreterlere ulagiimasi hedeflendi. Ekim-Kasim 2017'de 143 sekreter (%94,0) ile
Yontem  gorisuldi. Calismanin verileri kisisel ozellikleri, is ve calisma ortami ile ilgili bilgiler literatiirden derlenerek olusturulan 30 soruluk anket
formuyla sorguland. Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi ile st ekstremite KiS yakinmalar sikig belirlendi. istatistiksel analizde

ki-kare, Student t testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular  Katihmcilarin %25,2’sinin (36) tanili kas iskelet sistemi rahatsizlig bulundugundan bunlar analiz digi birakildi (n=107). Katilimcilarin
%67,6'sinin boynunda, %47,7'sinin omzunda, %32,1’inin ise el-el bileginde son 12 ay icerisinde yakinmasi oldugu saptandi. Yapilan lojistik
regresyon analizde 4 saat ve Uzerinde molasiz bilgisayar basinda oturarak ve yiksekligi ayarlanmayan sandalyede calismak omuz bolgesi
yakinmalari icin, yogun calisma temposu omuz ve el-el bilegi bolgesi yakinmalari icin, meslekte uzun calisma siresi ise tim st ekstremite
bolgeleri yakinmalari icin risk fakt6ri olarak saptandi.

Sonug  Sekreterlerde ise bagli olusabilecek iist ekstremite yakinmalarini 5nlemek icin calisanlarin etkili ve yeterli mola siresi kullanmalari saglanmali
ve calisma ortamlar ergonomik agidan dizeltilmelidir.

Anahtar  sekreter;ergonomi.ist ekstremite;Nordic kas-iskelet sistemi anketi
Kelimeler

Arastirma 2. Uluslararasi Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar Kongresi’nde sozli sunum olarak sunulmustur.

Abstract

Objective: ~ Work-related musculoskeletal disorders are one of the most common health problems in employees. In this study, we aimed to determine
the complaints of the upper extremity musculoskeletal system and the factors causing these complaints of the automation secretaries
working in our hospital. ( Sakarya Med )., 2018, 8(2):432-441).

Materials and  In our cross-sectional study, it was aimed to reach 167 secretaries working in our hospital. In October-November 2017, 143 secretaries
Methods ~ (94.0%) were interviewed. The personal characteristics of the employee, the work and the working environment were questioned by
30-question questionnaire form compiled from the literature. An expanded version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire was
used to determine the frequency of upper extremity complaints. Chi-square, Student’s t test and logistic regression analysis were used for

statistical analysis.

Results  25,2% of participants (36) were excluded from the analysis because they had a known musculoskeletal system disorder (n = 107). It was
determined that 67,6% of the participants had complaints in the neck area, 47,7% in the shoulder area and 32,1% in the hand-wrist area
in the last 12 months. Logistic regression analysis showed that working on the computer without a break for 4 hours or more and working
on a chair with non-adjustable height was a risk factor for shoulder area complaints, working intensively was a risk factor for hand-wrist area
complaints and working longer in the profession was a risk factor for upper extremity complaints.

Conclusion  In order to prevent complaints of upper extremity which may be caused by work in secretaries, employees should use effective and suffi-
cient time of break and work environments should be ergonomically reorganized.

Keywords  secretary; ergonomics;upper extremity; Nordic Musculoskeletal Questionnaire




Sakarya Tip Dergisi
2018;8(2):432-441

DURMAZ ve Ark
astanesinde Calisan Sekreterlerin Ust
et Sistemi Yakinmalarinin Incelenmesi

433

GIRIS

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari (KISH) tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar
yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olusmaktadir.” Agri ve fonksiyon kaybina yol acan ne-
denlerin baginda gelen KiSH yasam kalitesinde farkll diizeylerde bozulmaya ayrica istirahat izni,
ise gelmeme ve erken emeklilik gibi nedenlerle Gretkenligj azaltarak, toplum ekonomisini olumsuz
etkilemektedir.? Ginimiizde meslek rahatsizliklar igerisinde KiSH oldukga &nemli bir paya sahiptir.
2007°de EU27 ilkelerinde gerceklestirilen isgiicii Anketi’nin (Labour Force Survey) sonuglarina
gore KiSH, meslek rahatsizliklarinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir.® Aralarinda Tirkiye’nin
de bulundugu 29 iilkede yapilan ‘5. Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi’ ¢alismasi verilerine gore
calisanlarin %44,6’s1 islerinin boyun ve Ust ekstremitelerinde kas agrisina neden oldugu belirtil-
mektedir.* Kesitsel calismalarda bilgisayarla calisanlarda yillik boyun ve st ekstremite yakinmasi
prevalansi %10-86 arasinda bulunmustur.>*

Mesleksel kas iskelet sistemi hastaliklar icin risk faktorleri fiziksel ve ergonomik, psikososyal ve
kisisel risk faktorleri olmak Uzere Gice ayrilabilir. Fiziksel ve ergonomik risk faktorleri arasinda tek-
rarlayici hareketler, uzun sireli ayni pozisyonda ¢alismak, kisiye uyumsuz masa ve sandalye ozel-
likleri gibi faktorler yer almaktadir. Psikososyal risk faktorleri arasinda is memnuniyetsizligi, artan
is stresi, artmis is yukd, yetersiz meslektas ve amir destegj, zaman baskisi, mola yetersizligi gibi
faktorler bulunmaktadir. Kisisel risk faktorler arasinda ileri yas, kadin olmak, kondisyon eksikligj,
sigara kullanimi ve asin kilo gibi faktorler yer almaktadir.”"

Otomasyon sekreterlerin bilgisayarda hasta verileri girme, randevu verme, telefonlara bakma,
hastalara ve hasta yakinlarina bilgi verme, dosyalari hazirlama gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu is
klavye ve mouse kullamimi, tekrarlayan hareketler, uzamis statik postir, yanls el-bilek pozisyonu
gibi riskli postiir ve aktiviteleri icermektedir.”'? Dolayisiyla sekreterler 6zellikle Gist ekstremite ve
boyun bblgelerinde rahatsizlik yasama agisindan risk altindadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde
calisan otomasyon sekreterlerinin Ust ekstremite kas iskelet sistemi yakinmalarini ve bu yakinma-
lara sebep olan faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Evren ve Orneklem Secimi

Calisma kesitsel bir ¢alisma olup, Cukurova Universitesi Balcali hastanesinde calisan tiim otomas-
yon sekreterlerine ulasiimasi hedeflendi. Calisma siiresi 1 yilin altinda olanlar ve sadece gece var-
diyasinda calisanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastanede sadece giindiiz ¢alisan 167 otomasyon
sekreteri bulunmaktayd.

Arastirmamiz Ekim-Kasim 2017°de hastane binyesinde is basinda ¢alisan poliklinik ve servis oto-
masyon sekreterleri ziyaret edilerek yapildi. Verilerin toplandigr dénemde dogum, evlilik izninde
olan, yillik izin alan, raporlu olan kisiler ve 1 yildan az ¢alisma siiresi olan 15 kisi bulunmaktaydi ve
bu kisiler calismaya alinmadi. Anketler yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi ve anket goriismesi
yapilan 152 kisiden cevap veren kisi sayisi 143 (%94) idi.

Katihmcilarin %9,1’inde romatizmal hastalik (RA, ankilozan spondilit, fibromiyalji vb.), %16,1’inde
sinir stkimasi/fitik tanilar bulunmaktaydi. Katiimeilarin %25,2’sinin (36) tanili kas iskelet sistemi
rahatsizhig bulundugundan bunlar analiz digi birakildi. (n=107) Kisilerin %4,2’si (6) kaza/yaralanma




Oykisi bulunmaktaydi. Bu kisilerin kaza sonucu yaralanma yasadiklari bolge ile ilgili bilgiler analize
alinmad.

Arastirilan degiskenler ve olgiimleri

Kisilerin boyun, omuz ve el-el bilegi bolgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak
amaciyla Dawson ve arkadaslarninin gelistirdikleri “Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
(NMQ-E)” kullanildh.

Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi ile boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kal¢a/
uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak tizere dokuz bélgeyi anatomik olarak gosteren bir sekil Gzerinde
agrinin olup olmadig; agrinin ilk basladig) yasi; agrn nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistir-
me durumu; son bir yil icinde, son bir ay icinde ve degerlendirmenin yapildig| giin agri, aci veya
rahatsizlik sorunu yasayip yasamadig), son bir yil icinde agrinin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi,
bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigi; agn kesici kullanimi ve agn nedeniyle rapor alip
almadig) sorgulanmaktadir.”® Calismamizda sadece boyun ve st ekstremite ile iliskili bolumleri
kullaniimistir.

Ankette veriler kisisel bilgiler (4 soru), ¢alisma bilgileri (11 soru), saglik bilgileri (5 soru) ve ¢alisma
ortami bilgileri (10 soru) olmak iizere 4 baslik altinda toplamda 30 soru ile toplandi. Kisisel risk
faktorlerinden sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve kisilerde kronik hastalik
varligl ve saglikl yasam davranislari (sigara kullanmama durumu, diizenli egzersiz yapma) sorgulan-
di. Ayrica kisilerin kaza gegirip gecirmedigi ve kas iskelet sistemi ile ilgili tanisi olup olmadig), eger
var ise kag senedir tanili oldugu sorgulandi.

Fiziksel ve ergonomik risk faktori olarak literatiir taranarak olusturulmus calisma ortaminin ergo-
nomisi (sandalye, masa, monitdr) kisi beyanlarina ve gozlemlere gore, kisinin galisma durumu ve
kosullari (¢alisma yili, giinlilk klavye ve fare kullanma siiresi, oturarak calisma siiresi) kisi beyanla-
rina gore belirlendi.

Psikososyal risk faktdrlerinden kisilerin is yiikiini ve sosyal destek durumlarini belirlemek icin isveg
is Yikii-is Kontroli-Sosyal Destek Olcegi’'nden “is Yiki” (5 soru) ve “Sosyal Destek” (6 soru) alt
béliim sorulart kullanildi. Kisilerin tikenmislik diizeyleri 6lgmek icin Maslach Tikenmislik Olgegi’nin
“Duygusal Tikenme” (9 soru) alt dlcegi sorulan kullanildi. Ayrica mola siireleri ve yeterliligi sor-
guland.

Kisilerin is yiikii ve sosyal destek durumlarini 8lcmek icin kullandigimiz isveg is Yiki- Kontrol-Des-
tek Anketi 17 sorudan olusmaktadir. Olgegin iic ana alt bélimi vardr. is yiikil icin 5, is kontrolil
icin 6 ve sosyal destek icin 6 soru igermektedir. Is yiki alt bélimi sorular 4’1 likert tipi olup,
“siklikla, bazen, nadiren ve hic bir zaman” yanit secenekleri bulunmaktadir. Sosyal destek sorulari
da 4’1 likert tipi olup “tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen
katilmiyorum” yanit secenekleri vardir. Olgegin degerlendiriimesinde yanit secenekleri 1-4 arasin-
da kodlanarak, her bir alt bolimin puanlarinin toplanmasi ile ilgili alt bolimin toplam skoru elde
edilmektedir. Yiksek puanlar yiiksek is yiki ve yiksek sosyal destegi gostermektedir.

Calismamizda isveg Is Yikii-Kontrol-Destek Anketi’nin is yikil alt dlcegi disik giivenilirlikte oldugu
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(Cronbach Alfa degeri: 0,48), sosyal destek alt lgceginin ise oldukga givenilir oldugu (Cronbach
Alfa degeri: 0,67) tespit edildi. Bu nedenle kisilerin is yiki olcekle degerlendirilmedi ve sadece
olcekteki yogun calisma durumunu sorgulayan bir soru ile degerlendirildi.

Maslach Tukenmislik Olcegi duygusal tikenmislik, duyarsizlastirma ve kisisel basari olmak iizere
3 alt dlcekten olugmaktadir. Sorular bes dereceli likert tipi olup, her soru 0-4 arasinda puanlan-
maktadir. Calismamizda sadece duygusal tikenmislik alt 6lcegi kullanildi. Duygusal tikenmislik
alt élceginde yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin azalmasiyla ilgili 9 soru bulunmaktadir ve
toplam puan 0-36 arasinda degismektedir. DT icin 0-11 puan arasi disik, 12-17 puan arasi orta,
18 ve izeri puan ise ylksek risk olarak degerlendirilmektedir.

Bu galismada Maslach Tilkenmislik Olcegi duygusal tilkenmislik alt boyut 6lcegi acisindan oldukga
guvenilir oldugu tespit edildi. (Cronbach Alfa degeri: 0,87)

Analiz-istatistik

istatistik analizinde SPSS paket programi kullanildi. Ust ekstremite kas iskelet sistemi yakinmasi ile
risk faktorleri arasindaki iliski ilk asamada kategorik veriler ki-kare, tikenmislik ve sosyal destegin
olgek puanlari Student-t testi kullanilarak incelendi. Bu asamada 6nemli ¢ikan risk faktorleri lojistik
regresyon analizinde backward yontemi kullanilarak incelendi. Sonuglar %95 givenilirlik dizeyin-
de incelenmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak &nemli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan énce Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Kisilerden anket dncesi sézel onam alinmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 34,8+6,7 (21-57), toplam calisma yili ortalamasi 11,7+6,5 (1-30), bu
is yerinde ¢alisma yili ortalamasi 9,5+6,0 (1-30) idi. Katihmcilarin %68,2’si kadin (73), %71,0'i (76)
evli, %38,3’0 (41) lise mezunuydu.

Katihmcilarin tamami 8/5 (saat/giin) calismaktaydi ancak %12,1°i (13) kendilerine verilmis molay
yeterli kullanamadigini ve %56,1°i (60) giin icerisinde mola vermeksizin 4 saat ve Gizerinde galig-
tigini belirtti. Katihmcilarin %99,1’inin sag eli dominant idi. Katiimcilardan % 41,1’i (44) sigara
kullanmakta iken, % 24,3’ diizenli egzersiz yapmaktayd..

Katihmcilarin galisma ortamindaki ergonomik faktorlere baktigimizda %36,4’Gniin (39) sandalye-
sinin yUksekligi ayarlanamamakta, %26,2’sinin (28) monit6r yerlesimi ve yiksekligi, %30,8’inin
(33) masasinin yiiksekligi uygunsuzdu ve %18,7’inin (20) sandalyesinde sirt ve dirsek destegi
bulunmamaktaydi. Katiimeilanin %67,3 ‘G (72) ergonomi hakkinda bilgi sahibi degildi.

Katihmcilarin % 24,0’inin (25) boyun, omuz, el-el bilegi bélgelerinden hicbirinde agrisi bulunmaz-
ken, %27,9’unun (29) bir bolgesinde, %24,0’inin (25) iki bolgesinde ve %24,0"inin (25) ii¢ bolge-

de de kas iskelet sistemi (KIS) yakinmasi bulunmaktaydi.

Viicut bolgelerine gore tek tek baktigimizda katiimcilarin %67,6’si boynunda, %47,7’si omzunda,




%32,1’i ise el-el bileginde son 12 ay igerisinde KiS yakinmasi oldugunu belirtti. Son 1 yilda boyun
bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin %85,9’unun son 1 ayda, %52,1’inin o giin de KiS yakinma-
si bulunmaktaydi. Son 1 yilda omuz bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin %96,1’inin son 1 ayda,
%54,9’unun ise o giin de KiS yakinmasi bulunmaktaydi. Son 1 yilda el-el bilegide KiS yakinmasi

olanlarin %88,2’sinin son 1 ayda, %44,1’inin o giin de KIS yakinmasi bulunmaktaydi (Tablo 1). W TRl
2018;8(2):432-441

Tablo 1. Katiimcilarin bélgelere gore son 1 yil, son 1 ay ve o giinkii KiS yakinma durumlari

Son 12 ayda agri, acl, Son 1 ayda agri, acl, Bugtin agri, aci, ir Universi alnfssi!wde gr¢§;n Se:qeterl?rin lUst ;
rahatsizlik hissi rahatsizlik hissi rahatsizlik hissi SietSISEMITaK MR IICEicn
Bolge Evet n(%) Yok n(%) Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%) Hayir n(%)
Boyun 1(67,6) 4(32,4 ( 10(14,1 2,1) 44
(1=105) 71(67,6 34(32,4) 61(85,9) 0(14,1) 37(52, 34(47,9)
Omuz
(1=107) 51(47,7) 56(52,3) 49(96,1) 2(3,9) 28(54,9) 23(45,1)
(Er|]=e1| E’Efg' 34(32,1) 72(67,9) 30(88,2) 4(11,8) 15(44,1) 19(55,9)

KiS: kas iskelet sistemi

Son 12 ayda katiimcilardan en sik sirasiyla omuz ve boyun agrisi yasayanlar saglik hizmetlilerine
(doktor/fizyoterapist/masor) bagvurduklarini (sirasiyla, %51,0, %36,6), ilag kullandiklarini (sira-
siyla %56,9, %53,5) ve agr nedeniyle izin/rapor aldiklarini (sirasiyla, %9,8, %7,0)belirtti (Tablo
2). Yakinmasi bulunan katiimcilardan %63,4-67,6’st yakinmalarinin tatil giinlerinde azaldigini ifade

etti.
Tablo 2. Viicut bélgelerine gore KiS yakinmasi bulunan katiimcilarin son 12 aydaki saghk hizmetlilerine
basvuru, ila¢ kullanma ve izin alma durumlari
Son12 ayda saglik . .

hizmetlilerine bagvurma Son 12 ayda ilag kullanma Son 12 ayda izin/rapor alma
Bolge Evet n(%) Yok n(%) Evet n(%) Hayir n(%) Evet n(%) Hayir n(%)
Boyun (n=71) 26(36,6) 45(63,4) 38(53,5) 33(46,5) 5(7,0) 66(93,0)
Omuz (n=51) 26(51,0) 25(49,0) 29(56,9) 22(43,1) 5(9,8) 46(90,2)
(Erl]fég'egi 6(17,6) 28(82,4) 5(14,7) 29(85,3) 0 34(100)
KiS: kas iskelet sistemi

Katihimcilarin kisisel risk faktorlerine gore st ekstremite KiS yakinmalari degerlendirildiginde; 40
yas ve izerindekilerin 30-39 yas grubundakilere gore daha fazla boyun bélgesi KiS yakinmasi
bulunmakta idi (p=0,01). Omuz ve el-el bilegi bdlgesi KiS yakinmalar ise yas arttikca artmaktaydi
(sirasiyla p=0,01, p=0,03). Kadinlarda erkeklere gore tiim bélgelerde KiS yakinma oranlar yitksek
olmasina karsin, cinsiyet ile Gst ekstremite KIS yakinmalari arasinda iliski dnemli degildi.

Sigara kullananlarin boyun bélgesi KIS yakinmasi sigara kullanmayanlara gére 2,7 kat (%95 Cl=1,1-
6,5) daha fazla iken (p=0,02), diizenli egzersiz yapmanin iist ekstremite KiS yakinmalari Gizerinde
etkisi bulunmadi. (Tablo 3). Boyun, omuz ve el-el bilegi bélgesinde KiS yakinmasi olanlarin calis-
ma stireleri (yil) ortalamalari yakinmasi olmayanlara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0,01, p<0,01,
p=0,03).

Katiimcilarin giinlik klavye ve mouse kullanim siirelerinin boyun bélgesi KIS yakinmalar iizerinde
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etkisi bulunmazken, klavye ve mouse kullanim sireleri arttikca omuz (sirasiyla; p=0,01, p=0,02)



ve el-bilegi bolgesi yakinmalan (sirastyla; p=0,01, p=0,02) artmaktaydi. Molasiz giinde 4 saat ve
uzeri galisanlarda omuz bolgesi yakinma sikligi molasiz 4 saatten az galisanlara gore 3,2 kat (%95
Cl=1,4-7,1) daha fazlayken (p<0,01), boyun ve el-el bilegi bélgesi KiS yakinmasi sikliginda farklilik
bulunmadi (Tablo 3).

i?)]:zr);(;i 3Dze_zgf1] Tablo 3. Katuhmcilarin iist ekstremite KiS yakinmalarinin kisisel, fiziksel-organizasyonel ve psikososyal risk
faktorlerine gore degerlendirilmesi
DURMAZ ve Ark. Boyun (n=71) Omuz (n=51) El-el bilegi (n=34)
csvenic AP e oot incsanmsa [ o | o I a | [ o
Kisisel
Yas % n % n % n
20-29 708 | 17 - 375 | 9 - 125 | 3 -
30-39 564 | 31 | 0,01 41,0 | 23 | 001" 364 | 20 | 0,03
=40 88,5 | 23 704 | 19 40,7 | 1
Cinsiyet
Kadin 690 | 49 065 1'2%5' 52,1 | 38 o1s 1'1%7' 375 | 27 008 2'2%8'
Erkek 647 | 22 382 | 13 206 | 7
Sigara
Kullanmiyor 590 | 36 0.02 2'22;1' 444 | 28 042 1';%6' 27,0 | 17 0 1"7‘%7’
Kullantyor 79,5 35 52,3 23 39,5 17
Diizenli egzersiz
Yapiyor s | o 2’2%8' 00 13| o,gf%s- 269 | 7| 1’2%5'
Yapmiyor 722 57 46,9 38 33,8 27
Fiziksel- Organizasyonel
Klavye kullanimi (saat/giin)
1-3 T4 |15 - 238 | 5 - 190 | 4
3-6 62,1 | 36 | 061" 50,8 | 30 | 0,01 293 | 17 | 0,02
6-8 769 | 20 59,3 | 16 481 | 13
Mouse kullanimi (saat/giin)
1-3 625 | 10 - 125 | 2 - 125 | 2
3-6 66,1 | 41 | 0,40* 52,4 | 33 | 001" 306 | 19 | 0,02*
6-8 74,1 | 20 571 | 16 464 | 13
Molasiz ¢alisma (saat/giin)
<4 745 | 35 0 Offgiz' 319 | 15 w001 3’%1;“' 239 | M o 1'zf2i8'
24 621 | 36 60,0 | 36 383 | 23
Ergonomik
Sandalye yiksekligi
Uygun 636 | 42 | 025 1'§fgf' 368 | 25 | <0,01 3";255' 269 | 18 | 013 1'2%8'
Uygun degil 744 | 29 667 | 26 41,0 | 16
Monitér
Uygun 62,3 | 48 | 0,05 2';%9' 46,8 | 37 | 0,77 1'12%4' 32,1 | 25 | 0,99 1"2)%3'
Uygun degil 82,1 | 23 50,0 | 14 321 | 9
Masa yiksekligi
Uygun 625 | 45 | 009 2%%8‘ a6 | 33| 034 1";%6' 288 | 21| 027 1’2%6'
Uygun degil 788 | 26 545 | 18 394 | 13
Sandalye
Ergonomik 647 | 55 | 018 2'17%6' 425 | 37| 002 3'19%51' 302 | 26 | 039 1'3%5'
Ergonomik degil 80,0 16 70,0 14 40,0 8
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Boyun (n=71) Omuz (n=51) El-el bilegi (n=34)

var p OR var p OR var p OR
Var 706 | 24 | 065 0,:1;%3— 029 | 15 | 048 1%%5' 371 | 13| 043 0'1%3’
Yok 66,2 47 50,0 36 29,6 21
Psikososyal
Yogun calisma
SKkikla 675 | 52 | 097 0,3%3- 538 | 42 | 003 2’29;0' 403 | 31 | <001 528(;19)6
Nadiren-Hi¢ 67,9 19 31,0 9 10,3 3
KIS: kas iskelet sistemi
*linear by linear

Calisma ortamindaki ergonomik kosullara baktigimizda; yiksekligi ayarlanamayan sandalyede ca-
lisanlarda omuz bélgesi KIS yakinmasi 3,4 kat (%95 Cl=1,5-7,8) daha fazla iken(p<0,01), boyun
ve el-el bilegi bolgesi KiS yakinmasi arasinda farklilik saptanmadi. Sirt ve dirsek destegi bulun-
mayan sandalyede calisanlarin omuz bolgesi KiS yakinmasi 3,1 kat (%95 Cl=1,1-9,0) daha fazla
iken(p=0,02), boyun ve el-el bilegi bélgesi KiS yakinmasi arasinda farklilik tespit edilmedi. Diger
ergonomik kosullar ile iist ekstremite KiS yakinmalari arasinda iliski bulunmadi (Tablo 3).

Psikososyal risk faktorlerinden is yikiinin yakinmalar Gzerindeki etkisine baktigimizda; siklikla yo-
gun calisma temposu olanlarin omuz bélgesi KiS yakinmasi 2,5 kat (%95 Cl=1,0-6,4) daha fazla
(p=0,03), el-el bilegi bdlgesi KiS yakinmasi ise 5,8 kat (%95 Cl=1,6-20,9) daha fazla idi. (p<0,01)
(Tablo 3). Sosyal destek durumunun ve duygusal tikenmisligin iist ekstremite KIS yakinmalari {ize-
rinde etkisi bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo.4 Sekreterlerin KiS yakinma durumlarina gore sosyal destek ve Maslach tiskenmislik 6lcek puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Sosyal destek Maslach Duygusal Tukenmislik
Bolge Ort. +Sd p Ort. +Sd p
Boyunda
Var 9,62,5 0,80 14,6+8,1 0,53
Yok 9,4+2,8 15,646,8
Omuzda
Var 9,9+2,5 0,13 16,0+8,2 0,13
Yok 9,1£2,6 13,771
El-El bileginde
Var 9,842,2 0,41 14,9484 0,89
Yok 9,4+2,7 14,7+7,5
KiS: kas iskelet sistemi

Yapilan regresyon analizi sonuclarina gore; galisma siiresi (yill) arttikca boyun, omuz ve el-bilegi
bélgelerinde KiS yakinma riskinin arttig) saptandi. Sigara kullanimi olanlarda boyun bélgesi KiS
yakinmasi riski 2,32 kat (0,93-5,80) daha fazla bulundu. Dort saat ve izerinde molasiz calisanlarda
2,68 kat (1,11- 6,46), yiksekligi ayarlanamayan sandalyede oturanlarda 2,95 kat (1,19-7,30) daha
fazla omuz bolgesi KiS yakinmasi riski bulundu. Siklikla yogun calismak zorunda oldugunu belirten
sekreterlerde omuz bélgesi KIS yakinmasi riski 2,45 kat (0,88-6,81), el-¢l bilegj bélgesi KiS yakin-
ma riski 6,4 kat (1,7-23,8) fazla bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Son 12 ayda iist ekstremite yakinmasi ile iliskili risk faktorlerinin Binary Lojistik regresyon analizi
ile incelenmesi
Bolge | Risk faktorlert | B | p [Bp® |%9sc| Expl®)
Boyun Min. Max.
Calisma stresi (yil) 0,077 | 0,048 | 1,08 | 1,00 1,16
Sigara kullanimi (var) 0,844 | 0,071 | 2,32 0,93 5,80
Omuz
Calisma siresi (yl) 0,101 | 0,006 | 1,10 1,03 1,18
Molasiz ¢alisma (>4 saat) 0,987 | 0,028 | 2,68 1,1 6,46
Sandalye yuksekligi(ayarlanamayan) 1,083 | 0,019 | 295 | 1,19 7,30
is yiikii (yogun calisma) 0,897 | 0,085 | 2,45 0,38 6,81
El-el bilegi
Calisma siresi (yil) 0,076 | 0,025 | 1,0 1,0 1,1
is yikii (yogun calisma) 1,864 | 0,005 | 6,4 1,7 23,8
* referans kategori parantez iginde belirtildi

Tartisma

Bilgisayar ile calisma cagimizin icin vazgecilmezdir ve giin gectikce kullamimi yayginlasmaktadir.
Sekreterlik gibi calisma strelerinin cogunlugu bilgisayar kullanimi ile gecen mesleklerde kas iskelet
sistemi yakinmalari yilksek oranda gozlenmektedir.

Bilgisayar ile calisanlarda yapilmis ¢alismalarda en sik yakinma bulunan bélge boyun bdlgesi olup
calismamizla benzerlik gdstermektedir.®15

Calismamizda kisilerin yaslan arttikca omuz ve el-el bilegi bolgelerinde KiS yakinmalarinin da art-
makta oldugu tespit edildi. Yapilmis ¢alismalarda yasin KiS yakinmast icin bir risk faktéri olarak in-
celendigj calismalar kisith olup, calismamizla benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.®"
Literatiire baktigimizda kadin olmak kas iskelet sistemi rahatsizliklari icin risk faktori olarak kabul
edilmektedir.®'® Calismamizda kadinlarda yakinma oranlari yiiksek olmasina karsin cinsiyetler ara-
sinda kas iskelet sistemi yakinmalari agisindan 6nemli farklilik bulunmamustir.

Calismamizda sigara kullanimi boyun boélgesi yakinmasi acisindan risk faktori olarak bulunmustur.
Bu iliskinin dolayl olarak kisileri sigara kullanimina iten stres gibi psikososyal risk faktorlerine bag]i
ortaya cikmis olabilecegini disinmekteyiz.

is sonrasi bos zamanlarinda diizenli fiziksel aktivitede bulunma arasinda iliskiyi inceleyen calisma-
larda farkl sonuglar bulunmustur. Calismamizda oldugu gibi dizenli fiziksel aktivite ile Gst ekstre-
mite KiS yakinmalari arasinda iliski bulunmayan galismalar oldugu gibi *2° diizenli egzersizin omuz
agrilarini azalttigini tespit eden calismalar da bulunmaktadir.?!

Calismamizda literatiirle benzer olarak meslekte daha uzun sire calisma sekreterlerde Ust ekstremi-
te kas iskelet sistemi yakinmasi igin risk faktori olarak bulunmustur.”2?

Calismamizda literatiirle paralel olarak giinlik klavye ve mouse kullanma sireleri arttikca omuz ve
el-el bilegi bélgesi KiS yakinmalarinin arttig) tespit edildi.15 I)mker ve arkadaslarinin yaptig) derle-
me sonucunda giinlik 4 saat ve Uzeride bilgisayar kullaniminin kas iskelet sistemi yakinmalari icin




yiksek diizey risk olusturdugu bulunmustur.2®

Yapilan calismalarda kalitesiz molalar ve molasiz uzun siireli galismalarin omuz bélgesi KiS yakin-
malarini arttirdig) gosterilmistir.>2°24 Calismamizda da giinlik 4 saat ve Uzerinde mola vermeden
calisanlarda omuz bdlgesi yakinmalari daha fazla gorildigi saptanmistir.

Calismamiza gore ergonomi ile ilgili bilgi sahibi olmanin ve diizenli egzersiz yapmanin st ekstremi-
te KiS yakinmalan iizerinde etkisi bulunmamustir. Litaratiirde ise ergonomi hakkinda ve ergonomik
egzersizler hakkinda bilgi sahibi olmanin kas iskelet sistemi yakinmalarindan koruyucu oldugu ifade
edilmektedir.? Bu ¢alismalar ofis calisanlarinda yapilmis olup, otomasyon sekreterleri cok yogun
ortamlarda ve saglik problemi yasayan kisiler ve yakinlan karsisinda ¢alistiklarindan dolayi calisma
ortamlari agisindan ofis ¢alisanlarindan farklidir. Dolayistyla ergonomi konusunda bilgi sahibi olsalar
bile calisma ortamlar uygulama acisindan misait olmadigindan ¢alismamizda ergonomi hakkinda
bilgi sahibi olmanin yakinmalar izerinde etkisi bulunamadigini disinmekteyiz.

Ergonomik faktdrlere baktigimizda ¢alisma saatlerinin neredeyse tamami oturarak gegiren sekre-
terlerin %88,7’inin ergonomik olmayan (sirt ve/veya dirsek destegi olmayan ve/veya yiksekligi
ayarlanamayan) sandalyelerde calistiklarini ifade etmislerdir. Yuksekliginin kisiye gore ayarlanama-
dig1 sandalyelerde ve ergonomik olmayan sandalyelerde calisan sekreterlerde omuz bdlgesi ya-
kinmalarinin daha fazla oldugu saptanmustir. Alavi ve arkadaslarinin yaptigi calismada yiksekligi
ayarlanamayan masalarda calismanin omuz bolgesinde agrilarini arttirdig) saptanmistir.?°

Calismamizda psikososyal risk faktorlerinden yogun is yikinin omuz ve el-el bilegj bolgesi yakin-
malarini arttirdig) saptanirken, sosyal destek eksikliginin Ust ekstremite yakinmalari Uzerinde etkisi
bulunmadi. Calismamizla benzer olarak Malchaire ve arkadaslarinin yaptiklar derlemeye gore yo-
gun is yUki boyun-omuz bdlgesi yakinmalarini arttirirken, sosyal destek eksikliginin etkisi bulun-
mamaktadir.’

Sonug

Otomasyon sekreterleri ¢alisma ortam ve kosullarindan dolayi iist ekstremite kas iskelet sistemi ya-
kinmalari acisindan risk altindadir. Uzun calisma yili, molasiz 4 saat ve zerinde ¢alisma, ergonomik
olmayan sandalyede ¢alisma ve yogun is yiikii iist ekstremite KIS yakinmalari igin risk faktéris olarak
saptanmistir. Korunma igin dncelikle sekreterlerin calisma ortamlari ergonomik acidan diizeltiimeli,
4 saat ve Uzerinde molasiz ¢alismanin 6niine gegmek adina bilgisayarlara kisileri uyarici yazilimlar
yuklenmeli ve yerlerinden kalkip hasta ve hasta yakinlarindan uzakta egzersiz yapabilecekleri or-
tamlar ve kosullar saglanmalidir.
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