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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to describe musculoskeletal problems resulting from
work setting and occupation in medical doctors who work in a hospital. Materials and
Metods: 123 medical doctors with mean age 37.97 £ 9.03 years (54 surgeons, 69
consultants) were included in this study randomly. All of the subjects were evaluated using
a questionnaire, which is consistend of 22 questions about musculoskeletal problems,
physical characteristics and work performance. Results: It was established that 41 of 123
subjects (23 surgeon, 18 consultants) had at least one musculoskeletal problem resulting
from work setting. In the mean time it was determined that the problem begun after
approximately 7.20 + 0.90 years. Conclusion: The results obtained from this study showed
that working so long time with the same position and repiting the same activities during
wok day lead to a risk factor about musculoskeletal problems in medical doctor.
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HEKIMLERDE KAS-iSKELET SiSTEMi PROBLEMLERININ

ANALIZi
OZET

Giris: Bu calismanin amaci hastanede goérev yapan hekimlerde galisma kosullarina ve
meslege bagli olarak ortaya cikan kas-iskelet sistemi problemlerinin incelenmesidir. Gere¢
ve Yontem: Calismaya yas ortalamalar1 37.97 + 9.03 yil (min: 24, max: 65 yil) olan 54
cerrah ve 69 dahili bilimlerde ¢alisan toplam 123 hekim dahil edilmistir. Calismaya katilan
olgularin tiimiine kas-iskelet sistemi problemlerini, fiziksel karakteristiklerini ve ¢alisma
performanslarini belirleyen toplam 22 sorudan olusan anket uygulanmistir. Sonuglar:
Calismaya katilan hekimlerin 41°inde (23 cerrah, 18 dahili bilimlerde ¢alisan hekim)
calisma kosullarina bagl kas-iskelet sistemine ait problem oldugu saptanmustir.
Problemlerin ¢alismaya basladiktan ortalama 7.20 + 0.90 yil sonra olustugu belirlenmistir.
Problemi olan hekimlerin ortalama haftada 40.71 £ 2.60 saat. 13.39 £ 1.61 yildir ¢alistiklar:
belirlenmistir. Tartisma: Calismamizdan elde edilen sonuglar hekimlerde uzun siire ayni
pozisyonda kalarak ¢alisma ve ayni aktiviteleri tekrarlamak zorunda kalmanin kas- iskelet
sistemi problemleri agisindan risk olusturdugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi problemleri, hekimler.
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1.GIRIS

e Bu caligma 16-18 Kasim 2001 (Ankara) tarihleri arasinda II. Ulusal Saghk
Calisanlarinin Saghgi Kongresinde sunulmustur.

Calisan kisiler meslekleri geregi siirekli tekrarlamak zorunda kaldiklari islerden dolay1
fizyolojik , fiziksel ve psikolojik agidan gesitli mesleki yaralanmalara maruz kalmaktadirlar
(1,2,3).

Caligma yerinde kas-iskelet sistemi problemlerinin meydana gelmesinde statik kas
yiiklenmesi daha etkilidir. Belli bir postiiriin uzun siire devam ettirilmesi i¢in stabilize edici
ve manipiile edici kuvvetlere ihtiyag vardir (4,5,6). Statik kas yiiklenmesi daha fazla
yorgunluga sebep olmakta ve agrinin artmasina yol agmaktadir. Statik kas yiiklenmesi
uygun olmayan oturma yeri, ergonomik olmayan caligma ortami ve igin kisiye uygun
olmamasindan kaynaklanmaktadir (4).

Kas yorgunlugu, kaslarin tizerine olan dinamik ve statik yiiklenme ile olugsmaktadir.
Yorgunluk kas kontraksiyonu kapasitesi, ¢caligmasinin tipi, siklig1 ve siddetiyle dogrudan
iligkilidir (6).

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin olugsmasinda ti¢ temel faktor etkilidir:

e  Tekrarlayict hareketler

e  Uygun olmayan postiirler

e  Asiri kuvvet kullanimi (7).

Hizli ve tekrarli hareketler ile kasin kontraksiyonu tendonlarda, ligamentlerde ve kaslarda
asirt kullanima neden olmaktadir (3).

Is swrasinda agia ¢ikan kuvvet, hareketin siklig1 ve sayisi, fiziksel yiiklenmenin siddetini
etkilemektedir. Fizyolojik agidan agir is yiiklenmesinin sonucu olarak konnektif doku ve
eklemlerde tenosinovit, tendinit, bursit, konnektif dokunun hasari, kiimiilatif travma gibi
cesitli dejeneratif degisiklikler olusmaktadir (1,5,6,).

Mesleki yaralanmalarin olusmasinda; fiziksel ve fizyolojik yiiklenmenin yanisira, ¢calisma
ortamindaki ¢evresel faktorler de etkili olmaktadir (1,5). Is ortaminda ergonomik
diizenlemeler ile uygun postural adaptasyon saglanir ve yaralanma riski en aza indirilebilir
(2,4,8). Bunun yani sira ¢alisma sirasinda belli araliklarla verilen dinlenme molalar ile
calisanlarin ise adaptasyonu arttirilarak yorgunluk riski azaltilir (8).

Bazi caligmalar saglik alaninda g¢alisanlarda, diger endiistri servislerinde ¢alisanlara gore
daha fazla kas- iskelet sistemine ait problem oldugunu gostermektedir. (1, 2,7). Bu
calismada farkli ¢calisma sartlarinda ¢alisan hekimlerde baska bir deyisle cerrahlar ve dahili
bilimlerde c¢alisanlarda kas-iskelet sistemi problemlerini analiz etmek ve karsilastirmak
amaglanmuistir.

2.GEREC VE YONTEM

Calismamizda literatiire dayali (9) ve bu arastirmay1 yapan yazarlarin olusturduklar: iki
boliimden olusan bir anket kullanilmigtir. Anketin birinci bolimii demografik bilgileri
ikinci boliim ise olgularin hekimlik yapmaya basladiktan sonraki siire i¢inde yasadiklari
kas- iskelet problemlerinin o6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis sorulari
kapsamaktadir. Hekimlerin ¢alisma hayatina basladiktan sonraki donemde olusmus ve
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kesin tanisi konmus kas- iskelet problemleri kaydedilmistir. Anket formu toplam 22

sorudan olugmustur. Calismamiza 54 cerrah ve 69 dahili bilimlerde ¢alisan toplam 123
hekim dahil edilmistir (Tablo I).

Anketten elde edilen verilerin say1 ve yiizde degerleri verilmis ve sonuca gidilmistir.
3. SONUCLAR

Hekimlerde meslege bagli olarak gelisen kas- iskelet sistemi problemlerinin analizi
amacityla planlanan galismamiza, yas ortalamalart 37.97 £ 9.03 yil (min: 24, max: 65 yil)
olan 54 cerrah ve 69 dahili bilimlerde ¢alisan 20 (16.26)’si kadmn , 103 (83.74)1 erkek
toplam 123 hekim katilmigtir. Caligmaya katilan olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo I’ de
verilmistir.

Kas-iskelet sistemi problemi olan hekimlerin ortalama haftada 40.71 + 2.60 saat, 13.39 +
1.61 yildir ¢alistiklart belirlenmistir.

Calismaya katilan hekimlerin 41 (% 33.33)’inde kas- iskelet sistemi problemine
rastlanmigtir. En fazla kas-iskelet sistemi problemi olan gruplar sirasiyla genel cerrahlar
(%17.07), beyin cerrahlar1 (% 14.63), ¢cocuk hastaliklari uzmanlaridir (%9.76) (Tablo II).

Problemlerin 15 (% 36.58) ‘inin lumbo-sakral bolgede, 14 (% 34.14) ‘tniin servikal
bolgede ve 9 (%21.95) ‘ununda el ve el bilegi bolgesinde oldugu saptanmistir (Tablo IIT).

Hekimlerde ¢alismaya bagladiktan sonra ortalama 7.20 + 0.90 yil iginde kas-iskelet sistemi
problemi meydana geldigi saptanmistir.

Problemlerin tipine gore goriilme siklig1 ise sirasiyla su sekildedir: 14 (%34.14) hekimde
kas spazmi, 11 (% 26.82) hekimde vertebral disk patolojisi ve 5 (% 12.19) hekimde eklem
dejenerasyonudur (Tablo III).

Olgularin tedavi olarak sirasiyla; 34 (%82.92)’ niin medikal tedavi, 12 (%29.26)’sinin fizik
tedavi, 10(%24,39)’unun fizik tedavi ile birlikte medikal tedavi, 2(%4.87)’ sinin cerrahi
tedavi ve 1(% 2.43)’ininde medikal tedavi ve fizik tedavi sonrasi cerrahi tedavi gordiikleri
belirlenmistir. Kas-iskelet sistemi problemi olan hekimlerin sadece 4(%)’iiniin egzersiz
yapma aligkanlig1 oldugu saptanmistir.

4. TARTISMA

Calismamiz, hastanede gorev yapan hekimlerde ¢alisma kosullarina ve mesleklerine bagl
olarak ortaya ¢ikan kas- iskelet sistemi problemlerini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Calisma sirasinda belli bir postiiriin uzun siire devam ettirilmesi, stabilize ve manipule edici
kuvvetlere baghdir (4). Caligirken bu postiiriin siirekliligi i¢in olusan statik kas yiiklenmesi,
yorgunluga ve kas giicliniin azalmasina neden olmaktadir. Postiir kisinin mekanik
yeterliligi ve fizyolojik fonksiyonlari ile dogrudan iliskilidir. Klinik gézlemler, belde olusan
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erken dejeneratif degisikliklerin nedeninin hatali hareketler sonucu olusan kompresyon,
biikme ve pargalama streslerinden kaynaklandigini gostermektedir (9,10).

Maluphy ve arkadaglart (11) yaslari 26-35 arasinda degisen 241 kadin ve 94 erkek
fizyoterapist tizerinde yaptig1 ¢alismada meslege bagli olarak bel agrisi gozlemlediklerini
belirtmislerdir. Sade, Kerem, Kayihan ve Kirdi ¢alismalarinda fizyoterapistlerde en fazla
bel bolgesinde agr1 sikayeti oldugunu bunu sirasiyla omuz, sirt ve dirsek bolgelerinin
izledigini gostermislerdir. Bu durumun uzun siire ayakta kalarak ¢alisma, ¢alisma ortaminin
yetersizligi, ¢aligma sirasindaki mesleki araglar1 tasima ve manuel tedavi tekniklerinin
kullanimidan kaynaklandigini belirtmislerdir (10,12,13,14). Stubbus (15) stirekli hasta
transferiyle ugrasan hemsirelerde bel agrisi sikayetlerinin daha fazla goriildiigiimii ifade
etmektedir. Ratgoltz ise , uzun siireli ayn1 pozisyonda oturmaya bagli olarak mekanik bel
agrist goriilme sikhigmin daha fazla oldugunu belirtmektedir (16). Harber da ¢alsmasinda
benzer sonuglar vermistir (17).

Calisma sirasindaki uygun olmayan postural adaptasyonlar, agir g¢alisma kosullari, is
aligkanliklart  ve ergonomik olmayan diizenlemeler mesleki problemleri ortaya
¢ikarmaktadir. Uzun siireli izometrik kontraksiyonlar kaslara binen stres miktarini
artirmaktadir (18).

Hekimlerde mesleklerine bagl olarak gelisen kas- iskelet sistemine ait problemlerle ilgili
olarak literatiirde yurt i¢i ve yurt dis1 yayimna rastlanmamistir, Topuz ve arkadaglar1 (19),
Cavlak ve arkadaglar1 (20) yaptiklari galismalarda uzun siire ayni pozisyonda g¢alismak
zorunda kalan dig hekimlerinde mesleki ¢aligma sartlarina bagh olarak en fazla vertebral
disk rahatsizlig1 olustugunu bildirmislerdir.

Calismamizda uzun siire ayni pozisyonda kalarak hasta tedavisi ile ugrasan grupta diger
gruplara oranla daha fazla mesleki rahatsizliklara rastlanmistir. En fazla rahatsizligin
oldugu hekimler genel cerrahlardir (Tablo II).

Meslek hayatinda galigma stiresi de meslekle ilgili olan yaralanmalarin artmasinda etkilidir.
Caligmalarda mesleki yaralanmalarin ¢aligma hayatinin ilk 5 yilinda daha fazla oldugu ve
mesleki tecriibesizlikten kaynaklandigi bildirilmektedir (7). Bizim ¢aligmamizda da mesleki
yaralanmalarin ¢alismaya basladiktan 7 yil sonra ortaya ¢iktig1 bulunmustur.

Calismamizda problemlerin daha sik bel bolgeside oludugu, bunu sirastyla boyun, el ve el
bilegi, ayak ve omuz bdlgesinin takip ettigi belirlenmistir. Bunun nedeni cerrahlarin uzun
stire ayakta kalarak cerrahi operasyonlari yapmalarindan kaynaklanabilir.

Ayak problemleri ile ilgili yapilan caligmalarda isi geregi uzun siire sert zeminde duran
veya hareket eden kisilerde ayagin orta kismimnin desteklenmemesi halinde pes planus
gelismekte bu da ayakta agrilarin olusmasina neden olmaktadir. Uygur ve arkadaslari (21)
meslekleri geregi uzun siire ayakta kalarak calisan kadinlar (fizyoterapist, doktor ve
hemsire) ile g¢alismayan veya oturarak ¢aligan kadinlari (ev hanimlari, banka ve biiro
calisanlarmi) ayak problemleri agisindan karsilagtirdiginda ayakta c¢alisan meslek
gruplarinda daha fazla ayak problemleri bulundugunu bildirmiglerdir.
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Caligmamizdan elde edilen sonuglar, saglik alaninda ¢alisan hekim gurubunun mesleki
calisma sartlarina bagli olarak %33’ {inde kas-iskelet sistemine ait problemlerin var
oldugunu ve diger grubun da kas- iskelet sistemi problemleri agisindan risk altinda
oldugunu

gostermektedir. Bu nedenle uzun siire ayni pozisyonda kalarak ¢alismak ve ayni aktiviteleri
tekrarlamak zorunda kalan meslek gruplarinda meslege bagl kas- iskelet problemlerinin en
aza indirmek ig¢in, is yerlerinde ergonomik diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica calisan
kisilerin diizgiin viicut mekanigini koruyabilmeleri ve kas-iskelet sistemine binen olumsuz
yiikleri azaltabilmeleri i¢in mesleki risk faktorlerinin hekimlerde onceden belirlenmesi,
hekimlerin bu konuda bilinglendirilmesi ve koruyucu rehabilitasyon programlarimnin
planlanmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo I: Olgularin fiziksel 6zelliklerinin dagilimi

OLGULARIN FiZiKSEL OZELLIiKLERI
Kas iskelet Sistemi Problemi Olanlar Kas iskelet Sistemi Problemi
n=41 (% 33.33) Olmayanlar
n= 82 (% 66.66
Min Max x+ SD Min Max x+ SD

Yas (y1l) 24 68 39.68 £10.33 25 57 37.24 + 8.59

Boy Uzunlugu 158 186 171.51 + 6.89 155 191 17191+ 8.29
(cm)

Viicut Agirhg: 53 95 74.17 £ 9.58 49 110 72.94 + 12.66
(kg)

Tablo II: Calismaya katilan hekimlerin ¢alisma alanlarina gore dagilimlari

OLGULARIN CALISMA ALANLARI
Kas- Iskelet Sistemi Yaralanmast Olanlar

Kas- iskelet Sistemi Yaralanmasi Olmayanlar

Calisma Alanlari n % | Calisma Alanlari n %
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 1 | 2,44 |Kardiyoloji 4 4,94
Uroloji 2 | 4.88 | Gogiis Hastaliklar 5 6,17
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 | 2,44 |Biyokimya 6 7.41
Biyokimya 1 2,44 | Uroloji 4 4,94
Dahiliye 3 | 7,32 [ Dahiliye 11 | 13.58
Genel Cerrahi 7 | 17.07 | Genel Cerrahi 7 8,64
Enfeksiyon Hastaliklari 3 7,32 | Enfeksiyon Hastaliklari 2 2,47
Goz Hastaliklar 1 2,44 | Dermatoloji 2 2,47
Acil Servis 1 2,44 | Noroloji 8 9,88
Gastro Intestinal Sistem 1 2,44 | Goz Hastaliklar1 5 6,17
Hastaliklari

Dermatoloji 1 2,44 | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 2,47
Norosirurji 6 | 14,63 [ Kulak Burun Bogaz 2 2,47
Cocuk Hastaliklari 4 9,76 | Cocuk Hastaliklar1 5 6,17
Cocuk Cerrahisi 2 | 4,88 | Cocuk Cerrahisi 1 1,22
Pratisyen 1 2,44 | Psikiyatri 5 6,17
Ortopedi 4 9,76 | Ortopedi 6 7,41
Kulak Burun Bogaz 1 | 2,44 |Diyaliz, Radyoloji, Norosirurji, Anestezi | 4 4.94
Noroloji 1 2,44 | Mikrobiyoloji, Acil Servis, Pratisyen 3 3.66
TOPLAM 41 |[33.33 | TOPLAM 82 |66.66
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Tablo III: Kas—iskelet sistemi probleminin bolgeleri ve problem tipinin gore dagilimi

Kas—iskelet sistemi probleminin bdlgeleri ve problem tipi
Bolgeler n % | Problemler n %
Servikal Bolge 14 34.14 | Dejenerasyon 5 12.98
Torakal Bolge 2 4.87 | Dislokasyon 3 7.31
Lumbo-sakral Bolge 15 36.58 | Kirik 1 2.44
Omuz 4 9.75 | Ligament Riuiptiirii 1 2.44
Dirsek 1 2.44 | Kas Gerginligi 14 34.14
El ve El Bilegi 9 21.95 | Néropati 2 4.88
Kalga/Bacak 1 2.44 | Sinovit 2 4.88
Diz 3 7.21 | Yirtilma 1 2.44
Ayak ve Ayak Bilegi 4 9.75 | Tendinit 1 2.44
Vertebral Disklerde Problem 11 26.82

KAS — ISKELET SISTEMI PROBLEMI OLAN BOLGELER

Boyun | Torakal | Lumbo- | Omuz | Dirsek | El ve El | Kalca/ | Diz | Ayak ve Ayak
Bolge Sakral Bilegi Bacak Bilegi
Bolge
n 14 2 15 4 1 9 1 3 4
% | 34,14 4,87 36,58 9,75 2,44 21,95 2,44 7,31 9,75

Tablo 1V: Olgularda meydana gelen yaralanmanin tipi
Yaralanmanin Tipi

Dejene- | Dislo- | Kirik | Ligament Kas Noro | Sino | Yirtil | Tendi | Vertebral
rasyon | kasyon Riiptiirii | Gerginligi | pati | vit ma nit | Disklerde
Problem
n 5 3 1 1 14 2 2 1 1 11
% 12,19 7,31 2,44 7,31 34,14 4,88 |1 488 | 2,44 | 2,44 26,82

Calismanin yapildig1 yer: Pamukkale Utiniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu enizli Devlet Hastanesi Yani Eski Saglik Koleji Girig Katt DENIZLI
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