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OZET

AMAG: Kasiiskelet sistemi bozukluklari (KISB) hastane ¢alisanlarinda
meslege bagh gorillen en 6nemli saghk sorunlarindan birisidir.
Biz bu c¢alismada ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarinda
eklem, ekstremite ve omurga bozukluklarini degerlendirip; bu
bireylerin giinlitk yasam aktivitelerini, ilag kullanim sikliklarin1 ve
dizabilitelerini ortaya koymay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ameliyathane ve yogun bakimda galigan 65
personelin demografik ozellikleri, meslegi, ¢alistig1 birim, ¢alisma
stiresi, ¢aligma yili, viicut kitle indeksi ve ayakta kalma siiresi
sorgulanmis ve katilimcilar tarafindan Genisletilmis Nordic Kas-
iskelet Sistemi Anketi doldurulmustur.

BULGULAR: Calisanlarda en sik bel, diz, boyun ve sirt agrilar1 en
sik saptanmustir (sirasiyla %66.2, %63.1, %53.8, %53.8). Hastaneye
yatis siklig1 degerlendirildiginde boyun, sirt ve kalca/uyluk agrilar
on plandadir (sirastyla %8.6, %8.6, %8.3). Bel, boyun ve diz agris1
nedeniyle son 12 ay i¢inde ev veya ev dis1 aktivitelerde kisithilik ve
agr1 kesici kullanimi daha sik saptanmustir. Son 12 ay i¢inde istirahat
raporu kullaniminda ise ayak/ayak bilegi, bel ve kalga/uyluk agrilar1
on plana ¢ikmaktadir.

SONUGC: Yogun bakim ve ameliyathane calisanlarinda KISB
ozellikle bel, diz, boyun ve sirt agrilary; ev ve is aktivitelerinde
kisitlilik, doktora bagvuru, agri kesici kullaniminda artis ve istirahat
raporu kullaniminda artigla beraber 6nemli bir dizabilite kaynagidir.

Anahtar kelimeler: Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklari, Nordic, Saghk
personeli, Yogun Bakim, Ameliyathane
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ABSTRACT

PURPOSE: Musculoskeletal disorders (MSD) are one of the
most important occupational health problems of hospital staff. In
this study, we aimed to evaluate joint, limb and spine disorders
in operating room and intensive care staff to reveal the daily life
activities, frequency of drug use, and disability of these individuals.

MATERIAL AND METHOD: Demographic characteristics, occupation,
department, duration of work, year of job, body mass index and
duration of standing were investigated and the Extended Nordic
Musculoskeletal System Questionnaire was completed by 65
operating room and intensive care staff.

RESULTS: Low back, knee, neck and upper back pain were the
most frequent ones in the employees (66.2%, 63.1%, 53.8%, %53.8
respectively). Neck, upper back and hip / thigh pain are the leading
cause of hospitalization (8.6%, 8.6%, 8.3% respectively). In the last
12 months, use of painkillers and limitation of home or out-of-
home activities due to pain, often caused from low back, neck and
knee pain. Foot / ankle, low back and hip-thigh pains are the main
reasons for the use of sick leave in the last 12 months.

CONCLUSION: In the intensive care unit and operating room
staff, the MSD is mainly characterized by low back, knee and neck
and upper back pain. It is an important source of disability with
the increase in the use of sick leave and limitation in home and
out-of-home activities, referral to the doctor, increase in the use of
painkillers.

Keywords: Musculoskletal Disorders, Nordic, Health Care Workers,
Intensive Care, Operating Room

GIRIS .

Kas iskelet sistemi bozukluklar1 (KISB) hastane ¢alisan-
larinda meslege bagl goriilen en 6nemli saglik prob-
lemlerinden biridir (1). Uzamis statik kas aktivitesi,
tekrarlayici hareketler, kotii postiir, fiziki kondiisyon,
yas, cinsiyet ve is stresi gibi demografik ve psikolojik
faktorler, calisma yeri kosullar gibi diger faktorler KISB
ile iligkili bulunmustur (2-6). KISB is hayatin: etkiler, is

tiretkenligini azaltir, hastaliklara bagli devamsizlig: art-
tirir ve is kaynakl kronik dizabilite ile sonuglanabilir (7).

Saglik caliganlarinda hemsgireler, stajyer hemsireler,
hastabakicilar gibi hasta kaldiran ve bel agrisi olanlar
tizerine genis ¢aligmalar yapilmistir. Mesleki bel agrist
prevalansi hemsirelerde %10 ile 40 aras1 degismektedir
(8,9). Biz burada sadece bel agrisi degil, diger eklem,
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ekstremite ve omurga bozukluklarini degerlendirip di-
ger bolgeler kaynakli bozukluklarin da saglik calisanlar-
da 6zellikle yogun bakim ve ameliyathane gibi yogun ¢ca-
lisilan boliimlerde sikligini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ameli-
yathane ve yogun bakimda ¢alisan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 65 personel dahil edilmistir. Mekanik agris1
olan ¢alisanlar ¢alismaya dahil edilirken, inflamatuar
agrisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya
katilan tim bireylerden yazili onam formu alinmistir.
Kisilerin demografik 6zellikleri, meslegi, ¢calistig1 birim,
caligma siiresi, caligma yili, viicut kitle indeksi ve ayakta
kalma siiresi kayit altina alinmistir. Caliganlardan Ge-
nisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketini doldur-
malar1 istenmistir (10,11). Bu anket ile boyun, omuz,
sirt, dirsek, el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak
bilegi olmak tizere dokuz anatomik bolgeyi gosteren bir
sekil tizerinde agrinin olup olmadigy, agrinin ilk basla-
dig1 yas, agr1 nedeniyle hastaneye yatma ve gorev de-
gistirme durumu, son 24 saat, son bir ay ve son 12 ay
i¢inde agr1 sorunu yasayip yasamadigi, agrinin is/ev ha-
yatini etkileyip etkilemedigi, bu nedenle hekime gidip
gitmedigi, agr1 kesici kullanimi ve agr1 nedeniyle rapor
alip almadig1 sorgulanmustir (10,11).

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama +* standart sapma veya medyan
(minimum - maksimum) bi¢ciminde gosterilirken
kategorik degiskenler olgu sayis1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Her bir viicut kismu i¢in agr1 goriilme
siklig1, ortalama agr1 baslama yas1 ve standart sapma
diizeyleri ayrica hesaplanmistir. Agr1 sikayeti goriilen
her bir viicut kismi igin genisletilmis Nordic-Kas
Iskelet Sistemi anketine gore diger bulgulara iliskin
ayrica frekans dagilimlari verilmistir. Bu c¢alisma
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Caligma i¢in Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigstir.

(Tarih: 20.03.2019, Say1:19/06).

BULGULAR

Caligmaya yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisan 65
kisi katilmistir. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’ de verilmistir. Nordic Kas-iskelet Sistemi
Anketi sonuglarina gore yogun bakim ve ameliyathane
calisanlarinda %66.2 ile bel agrilar ilk sirada, %63.1 ile
diz agrilar1 ikinci ve %53.8 ile boyun agrilar1 ti¢lincii
ve %53.8 ile sirt agrilar1 dordiincii sirada yer almak-
tadir. Boyun ve sirt agris1 olan hastalarin %8.6’s1n1n,
kalca/uyluk agris1 olan hastalarin %8.3’lintin, bel agri-
I1 hastalarin %4.7’sinin ve omuz agrisi olan hastalarin
%3.7’sinin agriya bagli hastaneye yatis1 olmustur. Bel
agrili hastalarin %46.52’inin, boyun agrili hastalarin
%37.1’inin diz agrih hastalarin %34.1’inin son 12 ay
icinde bu agr1 nedeniyle normal ev veya ev dis1 aktivite-
lerinde kisitlilik sikayeti olmustur.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n=65
Yas (y1l), [ortalamaxss] 33,1+£8,0
Yas aralig1 (yil) 22-53
Cinsiyet, [n (%)]

Erkek 37 (56,9)
Kadin 28 (43,1)
Meslek, [n (%)]

Anestezi teknisyeni 7 (10,8)
Hasta bakici 25 (38,5)
Hemsire 20 (30,8)
Memur 2 (3,1)
Perfiizyonist 2(3,1)
Sekreter 3 (4,6)
Temizlik gorevlisi 6(9,2)
Calist1g1 birim, [n (%)]

Ameliyathane 23 (35,4)
MSU 7 (10,8)
Sterilizasyon 1(1,5)
Uyandirma 4(6,2)
Yogun bakim 30 (46,2)
Calisma siiresi (y1l), [medyan (min-maks)] 4 (1-33)
Calisma sekli, [n (%)]

Giindiiz 30 (46,2)
Vardiya / nobet 35 (53,8)
VKI (kg/m2), [ortalamazss] 24,5+3,8
Akt ama strest a0 2019
Sosyo ekonomik durum, [n (%)]

Dugsitk 16 (24,6)
Orta 35 (53,8)
Yiiksek 14 (21,6)
Ogrenim durumu, [n (%)]

Tlkokul 2(3,1)
Ortaokul 11 (16,9)
Lise 26 (40,0)
Universite 26 (40,0)

ss: standart sapma, n: olgu sayisi, min: minimum, maks:
maksimum.

Bel agrili hastalarin %30.2’si, boyun agril1 hastalarin
%25.7’si kalga/uyluk agrili hastalarin %20.8’i son 12
ay i¢inde bu agr1 nedeniyle doktora basvurmustur.
Bel agrili hastalarin %67.47i, diz agrili hastalarin
%58.5’i, boyun agrili hastalarin %57.1’i son 12 ay
icinde bu agr1 nedeniyle agr1 kesici kullanmigtir.
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Ayak/ayak bilegi agrili hastalarin %11.1’i, bel agrili
hastalarin %9.3’i, kal¢a-uyluk agrili hastalarin %8.3’i

Son 12 ay i¢cinde bu agr1 nedeniyle rapor kullanmigtir.
(Tablo 2)

Tablo 2. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi Bulgular1
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Agrinin baslama yasi

35 (%53,8)

25,9+6,7

kayetinin olmasi

Agri nedeniyle
hastaneye yatis
Agri nedeniyle
is ya da gérev
Son 12 ay icinde

agri si

3 (%8,6) - 33 (%94,3)

Omuzlar 27 (%41,5) 25,6+5,4 1 (%3,7) - 27 (%100,0)
Sirt 35 (%53,8) 25,4+5,4 3 (%8,6) 1 (%2,9) 35 (%100,0)
Dirsekler 11 (%16,9) 28,0+8,8 - - 10 (%90,9)
El-el bilegi 25 (%38,5) 26,7+6,5 = = 25 (%100,0)
Bel 43 (66,2) 26,9x6,6 2 (%4,7) 4 (%9,3) 43 {%100,0)
Kalgalar-uyluk 24 (%36,9) 27,7+7,1 2 (%8,3) 3 (%12,5) 24 (%100,0)
Dizler 41 (%63,1) 27,5%+7,6 - 1 (%2,4) 41 (%100,0)
Ayak-ayak bilegi 27 (%41,5) 26,9+5,9 - 1 (%3,7) 26 (%96,3)

Son 1 ay icinde agr
Bugin gin igerisinde
agn sikayetinin olmasi

sikayetinin olmasi

25 (%71,4) 18 (%51,4)

Omuzlar 21 (%77,8) 11 {%40,7)
Sirt 25 (%71,4) 13 {(%37,1)
Dirsekler 6 {%54,5) 4 {%36,4)
El-el bilegi 15 {%60,0) 6 (%24,0)
Bel 35 (%81,4) 20 (%46,5)
Kalcalar-uyluk 19 {%79.2) 10 {%41,7)
Dizler 31 (%75,6) 15 {%36,6)
Ayak-ayak bilegi 20 (%74,1) 15 {%55,6)

TARTISMA

Bu ¢alismada ameliyathane ve yogun bakim gibi ayakta
kalma siiresinin uzun oldugu, agir kaldirma sikliginin
yiksek oldugu, tekrarlayici hareketlerin fazla oldugu
daha yogun béliimlerde calisan saglik personeline ait
kas iskelet sistemi agrilarini degerlendirmeyi amagladik.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda genellikle bir bolgeye
sinirlt semptomlar degerlendirilmis ve 6zellikle de bel
agrilari arastirilmistir (12,13).

Ancak biz caligmamizda tst ve alt ekstremiteler ile
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deniyle
deniyle
kesici alma
deniyle

rapor kullanma

agri ne
agri ne:
agri ne:

doktora basvurma

Son 12 ay icinde bu agn
ogri

nedeniyle normal ev veya
ev disi aktiviteleri yapamama
Son 12 ay icinde bu
Son 12 ay icinde bu
Son 12 ay icinde bu

13 (%37,1) 9 (%25,7) 20 (%57,1) 1 (%2,9)
8 (%29,6) 5 (%18,5) 11 (%40,7) -
11 (%31,4) 5 (%14,3) 16 {%45,7) 1 (%2,9)
3 (%27,3) 1 (%9,1) 5 (%45,5) -
6 (%24,0) 3 (%12,0) 9 (%36,0) -
20 (%46,5) 13 (%30,2) 29 (%67,4) 4 (%9,3)
8 (%33,3) 5 (%20,8) 12 (%50,0) 2 (%8,3)
14 (%34,1) 8 (%19,5) 24 (%58,5) 1 (%2,4)
8 (%29,6) 4 (%14,8) 12 (%44,4) 3 (%11,1)

omurga dahil tiim kas iskelet sistemi agrilarini, bu agr1-
larin sikligini, giinlik yasam aktiviteleri tizerine olum-
suz etkilerini ve is glinii kayiplarini ortaya koyduk. Yo-
gun bakim ve ameliyathane departmanlari tekrarlayici
hareketler, agir kaldirma, hasta transferinin yapildigi ve
zorlayici postiirlerin oldugu boliimlerdir. Ayrica ayakta
kalma siirelerine bakildiginda siireler uzun olabilmekte
ve ortalama 12 saati bulabilmektedir. Hasta transferinin
ve pozisyonlamanin yapildig1 boliimlerde yapilan ¢alig-
malarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi bel, boyun ve
diz agrilarinin daha sik oldugu tespit edilmistir (13-18).
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Sirzai ve ark. hastane calisanlarinda ise bagli KISB'ni,
ozellikle st ekstremite problemlerini aragtirmislar ve
calisanlarin %58.1’inde is sirasinda iist ekstremite agris
saptamiglardir (19). Bu agrilarinn %47.6’si boyun agris,
%33.3’ti omuz agrisi, %44.8’1 sirt agrisi, %13.3’t dirsek
agrisi ve %22.9u el-elbilek agrisindan olustugunu tespit
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda oranlar daha yiiksek
olup bu yiiksekligin ¢aligma kosullarinin yogunlugun-
dan, farkli birimde c¢aligilmasindan kaynaklanabile-
cegini diginmekteyiz. Giil ve ark.min hemsgirelerdeki
KISBni arastirdiklar1 caligmalarinda en sik belirtilen
agrilar; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak
/ ayak bilegi (%44.7) bolgesi olup bizim ¢aliymamizla
benzerdir (20). Kadin olmanin ve beden Kkitle indeksi-
nin fazla olmasinin viicudun en az bir bélgesi tizerinde
agriy1 arttiran 6nemli risk faktorlerinden oldugunu be-
lirtmislerdir.

Szeto ve ark.nin cerrahlar iizerinde yaptig1 bir arastur-
mada ige bagli KISBdan boyun agris1 %82.9, bel agr1-
s1 %68.1, omuz agris1 %57.8, sirt agris1 %52.6 olarak
bulunmustur (21). Fiziksel ve psikososyal faktorlerin
cerrahlardaki KISB ile ilgili oldugunu saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda da bel ve sirt agrilar1 benzer bu-
lunmustur. Ancak boyun ve omuz agris1 daha diisiik
yiizdelerde saptanmistir. Bu farkin fiziksel kosullarin
ve aktivitelerin farklihigindan kaynaklandigini disiin-
mekteyiz.

Davis ve ark.nin derlemesine 132 caligma dahil edilmis
ve hemsirelerde en sik bel agris1 sonrasinda sirasiyla
omuz ve boyun agris1 saptanmustir (22). Ancak evde
saglik calisanlari, uzun donem bakim veren ¢aliganlar
ve fizyoterapistler gibi farkli popiilasyonlarda agrili
bolgelerin omuzlar ve iist ekstremitelerde daha yogun
oldugu saptanmuigtir.

Hastanede calisan asistan, 6gretim liyesi ve uzman he-
kimlerden olusan popiilasyonda KISB'nin aragtirildigy
bagka bir ¢aliymada; boyun ve bel agrilar1 6n planda
saptanmis ve KISB'nin olusmasinda yas, ergonomi ve
stres diizeyi en etkili faktorler olarak bulunmustur (23).
Diragoglu ve ark. saglik personelinin %90.3’iinde en
az bir viicut bolgesinde agr1 saptarken, sirasiyla bel ve
boyun agris1 6n planda bulunmugtur. Hasta bakicilarda
kalca agris1 6ne ¢ikarken, hemsirelerde diz ve ayak bile-
gi agrilar1 6n plana ¢ikmustir (24).

Calismamizda bel, diz, boyun ve sirt agrilar: giinliik ya-
sam aktivitelerde kisitlilik ve agr1 kesici kullanimina en
stk sebep olan KISB olarak saptanmigtir. Hastaneye ya-
tista sirasiyla boyun, kalga, bel ve omuz agrilar1 gelmek-
tedir. Istirahat raporu kullaniminda ise ayak, bel, kalga
agrilar1 6n plandadir. Bu sonuglara gore her ne kadar
diz agrilar1 aktivite kisitlilig1 yapsa da rapor kullanimi
ve hastaneye yatis agisindan bakildiginda geri planda
kalmaktadir. Caligmamizin kisitli yonleri ¢alisanlarin
meslek gruplarinin farkli olmasi, homojen olmamasi
yani sira ergonomik diizenleme ve kendini koruma egi-
timleri ile ilgili verilerin eksikligidir.
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SONUC

Yogun bakim ve ameliyathane ¢alisanlarinda KISB 6zel-
likle bel, diz, boyun ve sirt agrilars; ev ve is aktivitelerin-
de kisithilik, doktora basvuru, agr1 kesici kullaniminda
arti ve istirahat raporu kullaniminda artigla beraber
onemli bir dizabilite kaynagidir. Calisanlara verilecek
aktivite, postiir egitimleri ve ergonomik diizenlemeler
ile KISB'na bagl dizabilitenin azaltilabilecegini éngor-
mekteyiz.

*25.04.2017 tarihinde 26. Ulusal Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Kongresi’ nde Antalyada sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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