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Ozet

Amag: Bu galisma; Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nde calisan yardimci saglik personelinin kas-iskelet
agrilarinin gorilme sikhidinin ve agriyla iliskili faktorlerin arastiriimasi amaciyla planlandi.

Gereg veYontem: Calismaya, akademik personel ve hekim hari¢ 187 gonulli katildi. Olgularin demografik
bilgileri bir fizyoterapist tarafindan kaydedildikten sonra kas-iskelet sistemi agrisi varligi Nordic Kas iskelet
Sistemi Anketi, agri siddeti ise Gorsel Agri Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen sonuclar Bagimsiz
Gruplarda t Testi ve Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.09+7.96 yildi. Arastirmamiza katilan sagdlik personelinin %62,6’s|
hemsire,%12.3'0 tibbi sekreter,%11.2’si laborant,%10.7’si sagdlik teknikeri ve %3.2’si acil tip teknisyeniydi.
Katiimcilarin galisma surelerine gore kas-iskelet agrilari karsilastinildiginda 15 yilin Gzerinde ¢alisan personelin
boyun, sirt, bel ve omuz agr siddetleri 15 yildan daha az galisanlara gore daha fazla bulundu (p<0.05). Bun
unla birlikte travma dykusiinin kas iskelet agrisi Gzerine etkisinin olmadigi belirlendi (p>0,05). Katimcilarin
haftalik calisma suresinin kas-iskelet agrisi siddeti ile iliskisinin olmadigi belirlenirken (p>0.05), gtinliik oturarak
calisma siiresinin sirt, omuz ve kalga agri siddeti ile iliskili oldugu belirlendi (p<0.05). Yasin ise boyun, sirt ve el
bilegi agrisi ile iligkili oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, saglik personelinin kas-iskelet agrisi prevalansinin ¢ok ciddi diizeylere
ulasabilecegini (%54) ve bu durumun mesleki travma Oykulsinden ziyade mesleki calisma sulresinden
etkilendigini ortaya koymaktadir.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal pain and the factors
associated with it on allied health personnel working at Pamukkale University.

Materials and Methods: 187 volunteers were included in this study except for academic staff and doctors
working at Pamukkale University Hospital. After the demographic data of the participants were recorded by a
physiotherapist, the presence of musculoskeletal pain was assessed by Nordic Musculoskeletal Questionnaire
and the severity of the pain was measured by Visual Analogue Scale. Independent Samples t-test and Pearson
Correlation Analysis were employed to analyze the obtained data.

Results: The participants’ average age was 31.09+7.96. 62.6% of healthcare providers included in our research
were nurses, 12.3% were medical secretaries, 11.2% were laboratorians, 10.7% were health technicians and
3.2% were emergency medical technicians. When the participants with musculoskeletal pain were compared
according to their service years, it was recognized that subjects working over 15 years had more severe neck,
low back and shoulder pain than the others working less than 15 years (p<0.05). However, it was determined
that the trauma history had no significant effect on musculoskeletal pain (p>0.05). It was recognized that while
there was no relationship between the subjects’ weekly working hours and musculoskeletal pain (p>0.05), their
daily working hours on chair was related with upper back, shoulder and hip pain (p<0.05). It was also found that
age was related with neck, upper back and wrist pain (p<0.05).

Conclusion: Our findings showed that musculoskeletal pain of medical staff could reach very crucial levels
(54%) and this situation is affected mostly by professional working years rather than professional trauma history.
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Giris

Asin kullanima bagli yaralanmalar olarak
da adlandirilan igle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklari  (KISH), ekonomik maliyetinin
yaninda agrn ve saglik bakim ihtiyaclariyla
karakterize 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
isle ilgili KISH, is yaralanmalari ve isci tazminat
taleplerinin énemli bir kismini olugturmakta [1],
bu yizden temel toplanti konulari arasinda yer
almaktadir [2].

isle ilgili KISH &zellikle hastayla dogrudan
temas kuran saglik c¢alisanlari arasinda
gorulmektedir [3]. Hasta tedavisi esnasinda
saghk calisanlarinin maruz kaldiklari uygun
olmayan postir, ani yiklenmeler ve efor
gerektiren igler ile karakterize fiziksel ve
biyomekanik ylUklenmeler; kas, sinir, tendon,
eklem, kikirdak ve spinal disk yapisinda
bozukluguna yol agarak kas-iskelet agrisi
insidansini yUkseltmektedir [1,4]. Antropometri,
fiziksel uygunluk, yas, cinsiyet ve medikal
hikaye gibi ¢alisana ait 6zellikler; isin uygulama
seklini degdistirebilmekte ve bu durumda ¢alisma
postlrl, yapilan hareketler ve harcanan eforu
etkileyebilmektedir. Viicuda binen biyomekanik
stresin artmasiyla yumusak dokularin mekanik
sinirlari zorlanabilmekte, tekrarlayan geriime,
kompresyon, friksiyon, iskemi ve asir
yuklenmeye bagli olarak kas-iskelet sistemi
agrilari olugabilmektedir. KISH’ ten kaynaklanan
agriliveya agrisizuyaranlar, yaralanan dokularin
duyarlhih@ini artirmakta ve bu duyarhlik devam
eden ve i1srarci semptomlara yol acabilmektedir
[1,5]. KISH en yaygin semptomu olan kas-iskelet
agrisi tek bir vicut bolimiinde olabilecegi gibi
birgcok vicut bolimini de igine alabilmektedir.
Yaygin kas-iskelet agrisinin, bolgesel agrilardan
daha ciddi oldugu bildirilmistir [2].

KISH na bagh bu travmatik agr
mekanizmasi tim meslek  gruplarinda
gorulebilmekle beraber saglik ¢alisanlarini da
yuksek dluzeyde etkilemektedir. Literatirde
girisimsel uygulamalarda hekim disi saghk
personelinde kas-iskelet agrisinin ¢ok yaygin
oldugu bildiriimesine kargin agrinin prevalansi
ve iligkili oldugu diger faktorlerle ilgili bilinen
azdir [6]. Bu galisma; Pamukkale Universitesi
(PAU) Hastanelerinde c¢alisan yardimci
saglik personelinde kas-iskelet agrilarinin ve
agriyla iligkili faktorlerin arastirilmasi amaciyla
planlandi.
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Gereg ve yontem

Calismaya, PAU Hastanelerinde calisan
akademik personel ve hekimler hari¢ 18-
60 yas arasinda olan tum saglik personeli
icerisinden ulasilabilen ve galismaya katiimayi
kabul eden personeller katildi. Ayrica son
6 ay icerisinde mesleki olmayan bir nedenle
kas-iskelet yaralanmasi yasayan, kas-iskelet
sistemi cerrahisi gegiren, mesai saatleri
disinda gelir getirecek ikinci bir ek is yapan
(bahge isi vb.) ve son bir hafta icerisinde
agrisi baglayan hastane personeli ¢alismaya
alinmadi.PAU Hastaneleri’nde calisan
yardimci saglik personeli sayisinin Personel
Daire Baskanhdrna bagvurularak 605 Kkisi
oldugu &gdrenildi. Bu sayi igerisinde alinma
kriterlerine uyanlar arastirma evrenini olusturdu.
Arastirmamiz tanimlayici ve Kkesitsel olarak
planlanmis olup tim evrene ulasiimak istendigi
icin arastirma evreni ayni zamanda arastirmanin
drneklemini  olusturdu. izne ayriimis olan,
mesai saatlerinde ulasilamayan, c¢alismaya
katilmay! kabul etmeyen ve diger dahil ediime
kriterlerine uymayan bireylerin  ¢alismaya
alinamamasindan dolayi, ¢calismamiza 187 Kigsi
dahil edildi. Bu galisma Pamukkale Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (26.05.2015/08).

Degerlendirme dlc¢ekleri

Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara
yas, cinsiyet, vicut agirhgi, boy uzunlugu, ilag
kullanimi, egzersiz aliskanhgi, ¢alisma durumu
ile ilgili sorgulama yapildiktan sonra Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi uygulandi. Bu anket
icerisinde yer alan farkh vicut bolgelerinin
agri siddeti Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile
degerlendirildi. Tum veriler hazirlanan bir
degerlendirme formu Uzerine not edildi.

Sosyodemografik bilgiler: Calismaya
katilmayi kabul eden tum olgularla ytz yluze
goériasme ydntemiyle bir fizyoterapist tarafindan
kaydedildi.

Kas-iskelet sistemi agrisi degerlendirmesi:
Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi kullanildi.
Anket; boyun, omuz, dirsek, el bilegi, Ust gdvde,
alt gévde, kalca, diz, ayak bilegini iceren 9 ayr
bdlgenin, son 12 ay igerisindeki semptomlarini
(agn, rahatsizhk, uyusma), agri nedeniyle
hekime basvuru durumu ve son 7 gln igerisinde
bu 9 bdlgede bir problem yasayip yasamadigini
sorgulamaktadir. Anketin  birinci  bdluma
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agrili  bolgelerin tespiti, ikinci bolumi agn
nedeniyle hekime basvurup medikal destek alip
almadigini sorgulamak ve son bdlumu de akut
agrisi olanlari diglamak igin sorulan sorulardan
olusmaktadir. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi’
nin kdltdrel adaptasyon ¢alismasi Kahraman ve
ark. tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlihgi=0.896;
re-test glvenirligi= 0.57-0.90; yap! gegerligi ise
0.57-0.59 olarak bulundu [7,8].

Agn siddeti: Nordic Muskuloskeletal Anketi
Uzerinde agr belirtilen bolgelerin hem istirahat
hem de aktivite sirasindaki agri siddetleri
GAS  kullanilarak  degerlendirildi.  GAS
degerlendirmesi i¢in katilimcilardan 10 cm’lik bir
diz ¢izgi Gzerinde agrilarinin bulundugu bélgeyi
isaretlemeleri istendi [9].

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20 paket programiyla analiz
edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise sayi
ve yuzde olarak verildi. Caligmaya katilan tim
olgularin hastanede g¢alisma stirelerinin normal
dagilima uymadidi saptandigi i¢in, hastanede
¢alisma suresinin ortanca degerine goére olgular
iki gruba ayrildi. Gruplar arasi kargilastirmalarda
her iki grupta da parametrik test varsayimlari
saglandigi icin gruplar arasi farkhliklarin
karsilastinimasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi;
kullanildi. Degigkenler arasindaki iligki tim
veriler normal dagihm goésterdigi icin Pearson
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Korelasyon analizlerin yorumlamasi i¢in 0.00-
0.25=c¢cok zayif iliski,0.26-0.49=zayif iliski,
0.50-0.69=orta iligki,0.70-0.89 yuUksek iligki,
0.90-1.0 =¢ok ylksek iligki siniflamasi kullanildi
[10].

Bulgular

Calisma kapsaminda 211 personele
ulasildi. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
sonuglarina goére, 24 Kkisinin son bir hafta
icerisinde mesleki nedenlerden bagimsiz
olarak agri yasadigi veya akut agrisi oldugu
belirlendigi icin bu Kigiler c¢alismaya dahil
edilmedi. Calismamiza katilan 187 kisinin 149’'u
kadin, 38’i erkekti. Katimcilarin yas ortalamasi
31.09+7.96 yildi. Arastirmamiza katilan saghk
personelinin  %62.6’si hemsire,%12.3't  tibbi
sekreter,%11.2’si  laborant,%10.7’si  saglik
teknikeri ve %3.2’si acil tip teknisyeniydi (Sekil

1).

WHemgre
WAt teknizyare
BTl sebreter
il tebndien

®laberwn

Sekil 1. Meslege gére % dagilimi

Katilimcilarin ~ demografik ve  Kklinik
Ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.Katihmcilarin
%12.3'0 son alti ay igerisinde mesai saatleri
icerisinde en az bir kez kas-iskelet sistemi
yaralanmasini  deneyimlerken,%25.7’'si  bu
yaralanmalardan veya c¢alisma sartlarindan
kaynaklanan kas-iskelet agrisindan dolayi
agdri kesici ilag kullandigini bildirdi (Tablo 1).
Katilimcilarin Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
sonuglarina goére kas-iskelet agri prevalanslari
incelendiginde aktivite sirasindaki bel agrisi
prevalansinin en ylksek (%54) oldugu ve
bunu sirasiyla boyun aktivite (%46) ve istirahat
agrilan  (%45.5) ile sirt aktivite agrisinin
(%45.5) izledigi tespit edilmistir. Ayrica Ust
ekstremite proksimalinin (omuz aktivite agrisi:
%41.7),alt ekstremite distalinin (ayak bilegi
aktivite agrisi:%36.4) agr prevalansi diger
eklemlere gore daha yuksek bulundu (Sekil 2).

boyun st bel omuz dirsek el bilegi kaka diz ayak bilegi

Sekil 2. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi
sonuglarina gore istirahat ve aktivite kas-iskelet
agrisi prevalansi

Calismamiza katillan saglik personelinin
agri siddetlerine iligkin veriler Tablo 2'de
sunuldu.  Katilimcilarin ~ mesleki  g¢alisma
surelerinin ortancasi 15 yil olarak hesaplandi
ve bu hesaplanan degere gore olgular mesleki
calisma yili disUk ve ylksek grup olmak tzere
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Yas (yil)
VKi (kg/m?)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Agn kesici
ilag kullanimi
Var
Yok
Egzersiz aligkanhgi
Var
Yok
Son 6 ay iginde
yaralanma hikayesi
Var
Yok
Calisma Sekli
Gunduz
Gece
Degisken
Dinlenme Molasi
Var
Yok

Ort + SS
31.09+7.96
24.33+4.12

n %

149 (79.6)
38(20.3)

48 (25.7)
139 (74.3)

89 (47.6)
98 (52.4)

23 (12.3)
164 (87.7)

98 (52.4)
7(3.7)
82 (43.9)

138 (73.8)
49 (26.2)

VKi: viicut kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

ikiye ayrildi. Her iki grubun kas-iskelet agrilari
karsilastinldiginda 15 yilin Gzerinde ¢alisan
personelin boyun, sirt, bel ve omuz istirahat
agri siddetleri 15 yildan daha az calisanlara
gore anlamli olarak daha ylksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Katilimcilar son 6 aydaki
kas iskelet sistemi yaralanma o6ykulerine gore
yeniden gruplandirildiginda ise tum bdolgelerin
hem istirahat hem de aktivite sirasindaki agri
duzeyleri benzer bulundu (p>0.05). (Tablo 3).

GUnlik oturarak calisma suresi ile ise sirt
istirahat (r=-0.241), sirt aktivite (r=-0.264),
omuz aktivite (r=-0.229) ve kalga aktivite
(r=-0.297) agrilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ¢ok zayif veya zayif
korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05). Gunlik
ayakta ¢alisma suresi ile sirt istirahat (r= 0,286),
sirt aktivite (r=0.248), omuz aktivite (r=0.278)
ve kalca aktivite (r=0.313) agrilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli,pozitif yonde ¢ok
zayif ve zayif korelasyon oldudu gdzlendi
(p<0.05) (Tablo 4).

Yasin boyun istirahat (r= 0.275), sirt istirahat
(r= 0.272) ve el bilegi istirahat (r=.360) agrisi
ile istatistiksel agidan anlamli, pozitif ve zayif
iliskisi oldugu, boyun aktivite agrisi (r=.214) ile
¢ok zayif iliskisinin oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tartisma

Bu calisma,PAU Hastanelerinde c¢alisan
yardimci  saglik personelinin igle iligkili
kas-iskelet sistemi agr prevalansi ve agriyla
iliskili ~ faktorlerin  arastirlmasi  amaciyla
planlandi.Calismamiza katilan saghk
personelininin istirahat ve aktivite sirasindaki
kas-iskelet sistemi agri prevalansi en fazla bel
(%54), boyun (%46) ve sirt (%45.5) bolgelerinde
oldugu belirlendi. Mesleki calisma slresinin
15 yil ve Uzerinde olmasinin 6zellikle blylk
kas gruplarini igine alan vicut bdlgelerinin
agri siddetini arttirdigini tespit edildi. Haftalik
calisma suresinin kas-iskelet agrisi ile iliskili
olmadigi ancak gun igerisindeki oturarak ve
ayakta calisma suresinin Ozellikle sirt agrisiyla
iliskili oldugu saptandi.

Saglik ¢alisanlari maruz kaldiklari mekanik
ve mekanik olmayan travmalar sebebiyle
kas-iskelet yaralanmalari agisindan riskli bir
grubu olusturmaktadir. Bu ylizden mesleki kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin erken tanisinin
onemine isaret edilmektedir [11]. Calismamizda
agr  prevalansinin omurga segmentlerinde
Ozellikle de belde yiiksek olmasi, bu durumun
omurganin dejenerasyona acgik yapisindan
kaynaklandigini distndirmektedir. Smedley ve
ark. [12] 2405 hemsgirede bel agrisi prevalansini
%45 olarak tanimlamiglardir.
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Tablo 2: Calisma siresinin bolgelere gore kas-iskelet agrisi tizerine etkisi

Grup 1 Grup 2 p*
istirahat GAS (cm) 15 yildan daha az 15 yil ve Uzeri
Yas 29.3146.96 42.15+3.73 0.001
Boyun 3.00+£1.88 4.67+2.64 0.004
Sirt 3.47+1.84 5.31+2.41 0.002
Bel 3.69+2.39 4.95+1.83 0.041
Omuz 3.12+£1.82 4.55+2.47 0.026
Dirsek 2.86+1.95 3.63+1.82 0.433
El Bilegi 3.67+£2.27 3.78+2.15 0.896
Kalga 3.44+2.39 4.88+2.44 0.141
Diz 3.43+2.46 3.80+2.68 0.693
Ayak 4.86+2.72 5.38+2.90 0.674
Aktivite GAS (cm)
Boyun 4.06+2.09 4.82+2.87 0.202
Sirt 4.18+2.23 5.31+1.98 0.083
Bel 4.93+2.41 6.66+2.35 0.006
Omuz 3.85+£1.96 5.66+2.58 0.003
Dirsek 3.86+1.95 4.42+2.11 0.427
El Bilegi 4.27+2.68 4.54+1.73 0.752
Kalga 4.12+2.50 5.42+2.54 0.129
Diz 4.46+2.54 5.56+1.88 0.900
Ayak 5.38+2.70 5.31+2.42 0.940
GAS: gorsel analog akalasi; bagimsiz gruplarda t testi
Tablo 3. Yaralanma 6ykusinln boélgelere gore kas-iskelet agrisi Uzerine etkisi
Son 6 Ayda Yaralanma Son 6 Ayda Yaralanma p*
istirahat GAS (cm) Oykiisii Bulunanlar Oykiisii Bulunmayanlar
Boyun 2,70x£2,04 3.43+2.18 0.395
Sirt 4,42+1,91 3.79+2.13 0.388
Bel 4,50+2,83 3.85+2.23 0.350
Omuz 3,48+1,78 3.38+2.07 0.894
Dirsek 4,17+2,81 2.81+1.77 0.194
El Bilegi 4,72+3,19 3.49+1.96 0.184
Kalca 4,21+2,56 3.56+2.42 0.393
Diz 4,66+2,09 3.32+2.51 0.223
Ayak 5,17+2,36 4.88+2.82 0.764
Aktivite GAS (cm)
Boyun 4.31+1.92 4.22+2.34 0.917
Sirt 4.86+2.20 4.27+2.23 0.367
Bel 5.80+£2.73 5.17+2.45 0.377
Omuz 4.7942.17 4.10£2.20 0.341
Dirsek 3.784+2.32 3.744+2.36 0.974
El Bilegi 4.88+3.15 4.22+2.34 0.471
Kalca 5.60+2.84 4.25+2.48 0.421
Diz 5.38+2.64 4.38+2.38 0.240
Ayak 5.55+2.72 5.33+2.65 0.806

GAS: gorsel analog akalasi; bagimsiz gruplarda t testi
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Omokhodion ve ark. [13] hastane
calisanlarinda yaptiklari c¢alismalarinda bel
agrisini en sik hemsirelerde (%69) olmak Uzere
daha sonra sirasiyla sekreterlerde (%55) ve
temizlik personelinde (%47) bulmuslardir. Her
iki calismanin sonugclari sonuglarimiza yakinhgi
yardimci saglik personelinde en ylksek agri
prevalansinin bel bdlgesinde olabilecegini
distndUrmektedir. Bununla birlikte Kostanoglu
ve ark. [14] ¢alismamiza benzer olarak
omurga agri prevalansinin ekstremitelerden
daha vyuksek oldugunu belirtirken; omurga
segmentleri igerisinde en yUksek bel agrisi, en
disuk ise sirt agrisi prevalansinin goraldagunu
ifade etmislerdir. Bunun yani sira sonuglarimizin
aksine alt ve Ust ekstremite agri siddetinin
omurga agrisindan daha yiksek oldugunu
vurgulamiglardir. Bu durum kas-iskelet agrisina
yol agan faktorlerin belirlenmesi ihtiyacini
dogurmaktadir. Claes ve ark. [15] mesleki
deneyim slresi 10 yilin Uzerinde olanlarin
omuz agri duzeylerinin daha yuksek oldugunu
belirtmistir. Smith ve ark. [16] ise calisma
yihinin kas iskelet agrisi igin bir risk faktori

olmadigini vurgulamiglardir. Bunlarla birlikte
mesleki ¢calisma suresini, coklu baglantilarindan
dolay! incelemekten kacinan c¢alismacilar da
bulunmaktadir [17]. Calismamizda 15 vyilin
Uzerinde calisma deneyimine sahip olan
saglik personelinin boyun, omuz ve bel agr
duzeylerinin daha yUksek oldugunu tespit ettik.
Bu sonug bize, 6zellikle daha fazla strese maruz
kalan bel ve boyun gibi viicut bélgelerinin mesleki
calisma suresinden daha fazla etkilendigi
yorumunu yaptirmaktadir. Ayni zamanda daha
hareketli ve travmaya acik olan segmentlerde
elde ettigimiz bu anlamhlik meslek hayati
boyunca karsilasilan risk faktorlerinin bitiinsel
etkisinin ciddiyetini de gostermektedir.

Literatlrde igle iligkili kas-iskelet agrilarini
etkileyen faktorlerin  sikga incelenmesine
ragmen, bolgesel dizeyde agri siddetini
etkileyen esas faktoriin ne oldugu konusu kisir
kalmistir. Hemsirelerin boyun, omuz, bel ve sirt
agrilarinin calismamiza benzer sekilde Nordic
Anketikullanilarak degerlendirildigi bir galismada
haftalik calisma slresinin kas-iskelet agrilari

Tablo 4. Katilimcilarin galisma sureleri ve bdlgelere gore kas-iskelet agri siddeti arasindaki iligki

ist. GAS Boyun Sirt Bel Omuz Dirsek El Kalca Diz Ayak
HCS (saat) -0.092 -0.015 0.017 -0.175 -0.29 0.068 -0.216 -0.110  -0.021
GOCS (saat) -0.213 -0.241* -0.126 -0.210 0.021 -0.038 -0.289 -0.173  0.019
GACS (saat) 0.187 0.286* 0.142 0.213 -0.027 0.020 0.316 0.125 0.022
Yas (yil) 0.275* 0.272* 0.021 0.194 0.143 0.360* 0.189 0.157 0.103

Akt. GAS Boyun Sirt Bel Omuz Dirsek El Kalga Diz Ayak
HCS (saat) -0.088 -0.025 -0.108 0.027 ,129 -0.038 -0.070 -0.088  0.073
GOCS (saat) -0.123 -0.264* -0.186 -0.229* -,052 -0.195 -0.297* -0.147  -0.215
GAGS (saat) 0.108 0.248* 0.098 0.278* ,012 0.193 0.313* 0.413 0.149
Yas (yil) 0.214* 0.183 0.062 0.157 ,245 0.259 0.042 0.097 0.001

Pearson korelasyon analizi; *: p<0.05; HCS: haftalik galisma siresi; GOCS: gunlik oturarak calisma suresi; GACS: gunlik ayakta galisma

siresi; Ist: istirahat; Akt: aktivite; GAS: gbrsel analog akalasi

igin bir risk faktort olmadigi bulundu [16]. Bunun
aksine ultrason uygulayicilarinin gunlik/haftalik
calisma saatleri ve ergonomik isyeri kosullarinin
degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise calisma
saatlerinin uzamasiyla boyun ve omuz agrilarinin
anlaml olarak arttigi vurgulanmigtir [15]. Craig
ve ark. [18] oturarak galisma suresinin ve statik
postlriin giin boyunca devam ettiriime suresinin
onemli risk faktorleri oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda haftallk calisma siresinin kas-
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iskelet agrisi i¢in bir risk faktéri olmadigdi tespit
edilirken, gun igerisindeki oturarak ve ayakta
calisma surelerinin Ust ekstremite omuz aktivite
agrisi ve sirt istirahat ve aktivite agrisi ile iligkili
oldugu saptandi. Haftalik ¢galisma suresi ile agri
iliskisinin; meslek gruplarinin farkli ek mesai
ve nobet slresi, is ylUkl, g¢alisma sartlarina
sahip olmasindan etkilenmis olabilecegini
disinmekteyiz.  Orneklemimizin  blyik bir
cogunlugunu olusturan hemsgirelerde dahi bir
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kisminin (6érnedin yogun bakim hemsirelerinin)
gorece olarak daha aktif olmasi, giin igerisindeki
is yogunluklari, gece ve giindiiz calisma sekilleri
ve dinlenme durumlarinda standardizasyonun
olmamasi bulunan korelasyonu etkilemis olabilir.
Bununla birlikte tablolagtirmadan yaptigimiz
analiz neticesinde egzersizin agrinin higbir
parametresi Uzerine etkisinin bulunmamasi
belirtilen degiskenlerin agriyla olan iligkilerin
glvenirligini kuvvetlendirmektedir.

Yasi, kas-iskelet agrisi igin risk faktorl
olarak tanimlayan calismalarin bulunmasiyla
birlikte, bu c¢alismalarin sayisi ¢ok sinirlidir
[17,19,20]. Genel olarak bu ¢alismalarin amaci,
yasla beraber hangi vicut segmentlerinde
agri siddetinin arttigini belirlemektir.
Fizyoterapistlerin sirt, bel ve bagparmak
agri prevalanslarinin yas ile iligkili oldugu
belirtilirken, Cromie ve ark. [21], Ust ekstremite
fonksiyonlarinin yastan etkilenmedigini
ancak diz agrilarinin yasla iligkili oldugunu
goOstermistir. Ayni  calismada sirt, boyun, bel
ve Ust ekstremite agrilarinin uzun sidre ayni
postiriin devam ettirilmesi, ayni gérevin uzun
stre tekrarlanmasi ve is zamanlamasindaki
sorunlardan kaynaklandigina vurgu yapilmigtir.
Literatirde her gegen yil genel agrinin %3.2
arttigi ve yasin isle iliskili KISH igin bir risk faktorii
vurgulanirken, Calik ve ark. [20] bilgisayar
kullanicilarinda yagin isle iligkili KiSH igin risk
faktord olmadigini belirlemiglerdir. Smedley ve
ark. [20], hemsgirelerin boyun ve omuz agrilarinin
yasla disUk dizeyde iliskili oldugunu, daha
cok igle iligkili mekanik etkenlere maruziyetten
kaynaklandigini tepsi etmislerdir. Cromie ve
Smedley’in  [21,22] c¢alismamizi  destekler
sekildeki sonuglarina da dayanarak mesleki
c¢alisma suresinin artmasiyla risk faktorlerine
maruziyetin  kas-iskelet agrilarini  artirdigi
savunulabilir. Sonuclarimiza goére yas artisinin
boyun istirahat ve aktivite, sirt istirahat ve el
bilegi istirahat agrlarini artirdigi tespit edildi.
Bununla birlikte gruplar arasinda yas agisindan
da anlamh farklihk bulunmasi, boyun ve sirt
agrilarindaki artisin yastan mi yoksa mesleki
calisma sliresinden mi kaynaklandidi sorusunun
cevabl igin ileri analiz gerektirirken, bel ve omuz
agrilarinin  mesleki calisma suresinden, el
bilegi agrisinin ise yastan kaynaklanabilecegini
dusundirmektedir.

Calismamizda onemli bir risk faktori olarak
ele almamiz gereken mesleki calisma yilinin

kas-iskelet agrisina etkisi de incelenmigtir.
Elde ettigimiz sonuclar, yardimci saghk
personellerinde kas-iskelet agrisi prevalansinin
¢ok ciddi dizeylere ulasabilecegini (%54) ve
mesleki travma oykisinin agri parametreleri
Uzerine etkisi incelendiginde bu durumun
mesleki travma Oykislnden ziyade mesleki
calisma  suresinden  etkilendigini  ortaya
koymaktadir. Bu duruma karsi bedensel
adaptasyon goéstermek yerine daha az tork
olugsturacak ve kumdulatif travma gelisimini
Onleyecek oneri ve egitimlerde bulunularak,
saglik personelinin kas-iskelet sistemi sagligina
yonelik mesleki kariyer suresinin sebep oldugu
tehditlerin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.

Calismamizin birtakim limitasyonlari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki calismamiza
dahil olan saglik personelinin bir kismina
ulagilamamasi sebebiyle katilimci sayimizin
nispeten diisiik olugudur. ikincisiise galismamiza
dahil edilen saglk personelinin ¢ok buyuk bir
kisminin hemsirelerden olugsmasi nedeniyle
homojen bir dagilimin saglanamamis olmasidir.
Ayrica ¢aligmaya alinan diger saglik personeline
g6re hemsirelerin, hastalarin yatak igi transfer,
bakim ve pozisyonlanmalariyla; saglik teknikeri
ve acil tip teknisyenlerin ise hasta transferi
gibi aktivitelerde hastayla dogrudan temas
kurmalarindan ve bu durumun ayni meslek
grubu icerisinde dahi degisen yogunlukta
olabilmesinden dolay! (6rnegin cerrahi veya
yatan servislerde g¢alisan hemsirelerin dogrudan
temas orani artabilir) agri dizeyleri degiskenlik
gOsterebilmektedir. Bu durumun ¢alismamizda
objektif olarak degerlendirilememesi ve hangi
meslek grubunun daha fazla kas-iskelet agrisi
riskine sahip oldugunun belilenememesi bir
diger limitasyonumuzdur. Sonuclarimizin kas-
iskelet agrisina yonelik farkindalik olusturacagi
ve gelecek calismalara yol gosterecegi
inancindayiz. Hastane ortaminda calisan
yardimcli saglik personelinde kas-iskelet sistemi
agrisini etkileyen faktorlerin incelendigi daha
blylk érneklem sayisiyla yapilacak ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica kas iskelet sistemi
agrisi Uzerinde yasin mi yoksa meslek ¢alisma
suresinin mi daha etkili oldugunun belirlenmesi
gerektigini disunmekteyiz.

Tesekkiir:Calismanin yapilmasina izin veren
PAU Hastaneleri yetkililerine ve calismamiza
destek veren PAU Hastanelerisaglik personeline
tesekkir ederiz.
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Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkilerinin
olmadidini beyan ederler.
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