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(04
Amag: Bu calismanin amacit hastanemizde calisan hekimlerde kas iskelet sistemi
(KIS) problemleri ve yasam kalitesini degerlendirmektir.
Yontem ve Gerecler: Calismada 120 hekime ulagildi. KiS problemleri 30 sorudan
olusan bir anket formu ile, yasam kalitesi ise Nothingham Saglik Profili (NSP) ile
degerlendirildi. KIS problemlerine yonelik hazirlanan ankette katilimeilarm
demografik ozellikleri, aliskanliklari, KIS hastaligmin varligi ve lokalizasyonu, agr1
siddet ve stiresi, kronik hastaliklari, travma 6ykiisii, calisma kosullar1 ve psikolojik
stres diizeyleri sorguland.
Bulgular: Katilimcilarin 76’s1 asistan, 36" s1 6gretim tiyesi ve 8’i uzman hekimdi.
%475 (57) inde KIS problemi vardi ve bu problemler en fazla asistan
hekimlerdeydi (30). Bu problemlerin lokalizasyonu agirlikli olarak boyun %10 (12)
ve bel %11.7 (14) deydi. Psikolojik stres diizeyi en fazla asistan hekimlerde
saptand1. KIS problemi olan hekimlerle olmayanlar kiyaslandiginda KIS problemi
olan hekimlerin NSP alt parametrelerinden agri, fiziksel aktivite, emosyonel
durum puanlari, yas ortalamas:t ve hizmet yili anlamli olarak daha ytiksekti.
Lojistik regresyon analizinde KIS probleminin olusmasinda yas, ergonomi ve stres
diizeyi en etkili faktorler olarak saptandu.
Tartisma ve Sonug: KIS problemi olan hekimlerde yasam kalitesi bozulurken ve
yas, ergonomik kosullar, psikolojik stres diizeyi KIS problemi gelismesinde en
etkili faktorlerdir.
Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi problemi, hekim, yasam kalitesi, ergonomi
ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to evaluate the relationship between
musculoskeletal system problems and quality of life in physicians at our hospital.
Methods: 120 physicians were enrolled the study. Musculoskeletal problems were
evaluated a questionnaire consisting of 30 questions and quality of life (QoL) was
evaluated by Nottingham Health Profile (NHP). The demographic characteristics
Banu DILEK of the participants and in the questionnaire musculoskeletal problems, habits,
Dokuz Eyliil Universitesi presence and localization of musculoskeletal disease, pain intensity and duration,
Tip Fakiiltesi chronic diseases, history of trauma, working conditions and psychological stress
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD levels have been questioned.
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Results: 76 assistants, 36 lecturers and 8 specialist were enrolled. 47,5% (57)
participants had musculoskeletal problems which more affect assistants (30).
Localizations were neck (12,10%) and back respectively (14, 11,7%). Psychological
stress levels were found in most physician assistants. When the comparison of
physicians with musculoskeletal system problems and without musculoskeletal
system problems, mean of age, working year, NSP subparameters in pain, physical
activity and emotional condition were significantly in physicians with
musculoskeletal problems. In logistic regression analysis; age, ergonomics, level of
psychological stress were found the most effective factors.

Discussion and Conclusion: It is shown that, musculoskeletal system problems
were found quite common in physicians in this study. Existence of musculoskeletal
system problems has been shown to be associated with ergonomics, age, pain and

psychological stress levels.
Keywords: Musculoskeletal problems, physician, quality of life, ergonomics

Ise bagl hastaliklar iginde en sik kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ~ goriiliir. hastalik  yeni
olgularinin ~ %50’sini iskelet
hastaliklar1 (IKIH) olusturmaktadir (1). Avrupa’da her
dort ¢alisandan biri sirt (%24,7) ve kas agrisindan (%22,8)

yakinmaktadir (2). IKIH'min 6nemi calisanlarin algisinda

Tim ise bagh

ise bagl kas sistemi

da goriilmektedir. 1ngiltere’de calisanlarin %85’i hastalik
ve yaralanma riskinin en fazla kas iskelet sisteminde
oldugunu diisiinmektedir (3). Calisanlarin %74’ de IKiH
ile yakin iligkisi bilinen stresi onemli bir risk olarak
bildirmektedir. Sik ve gittikce artan seviyede goriilmesi ile
calisanlarin bu konudaki farkindaliklar1 dikkatleri IKiH
tizerine ¢ekmektedir. Sik goriilmesine karsin IKIH;
etyolojilerinin  multifaktoriyel olmasi, neden sonug
iliskisinin kolay gosterilememesi ve ise bagh etkilenimin
gozden kacabilmesi, is dist nedenlerle de olusabilmesi
(hobi,

saptanamaz (4).

spor aktiviteleri vb) nedenleriyle kolayca

IKIH; yliksek tani ve tedavi harcamalarina, is giinii
kayb1 ve sigorta tazminat 6demelerine yol agar (5). Son
¢alismalar bel, boyun ve omuzdaki kas iskelet sistemi
hastaliklarinda, isteki fiziksel ve psikososyal faktorlerin
onemli rolii oldugunu gostermektedir (5,6). Bu hastaliklar
tendon, ligaman, kas, eklem, sinir ve intervertebral
disklerin tekrarlayict mikrotravmalara baglh yavas gelisen
kronik bozukluklar1 kisinin fiziksel kapasitesi ile isin
gereklilikleri Ortiismedigi zaman ortaya ¢ikar. Agri,
rahatsizlik hissi, kas giicii, dayaniklik ve fleksibilitede
azalma yaratabilir. IKIH problemleri hekime bagvurularda
3. sirada yer almaktadir (3). Boylesine sik goriilen bir
durum oldugundan birgok

calisan grubunu

ilgilendirmektedir. Literatiirde az sayida c¢alismada
IKIH oldukca sik

bildirilmektedir (8,9). Bu ¢alismanin amaci hastanemizde

hekimler arasinda da olarak
hekimlerde kas iskelet sistemi problemleri ve yasam

kalitesi ile iligkisini degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hekimlerin c¢alismaya alinmasi planlandi. Hekimlerde
IKIH siklig1 bilinmediginden %50 prevalans alinarak %5
hata ile %95 giiven araliginda dahili, cerrahi ve temel
birimler olmak {izere tabakali 6rneklem yontemi ile 292
kisiye ulasilmas1 gerektigi hesaplandi. Evren biiyiikligii
1200 hekimdi. Ulagilan hekim sayisi arastirma siiresi
nedeniyle 120 (% 41) oldu. Calismada 30 sorudan olusan
kas iskelet sistemi problemlerini degerlendiren bir anket
formu kullanildi. Kas iskelet sistemi problemlerine
yonelik hazirlanan ankette katilimcilarin  demografik
ozellikleri, aliskanliklari, kas iskelet sistemi probleminin
varligi ve lokalizasyonu, agri siddet ve siiresi, kronik
hastaliklari, travma Oykiisii, haftada en az 3 giin siireyle
egzersiz aligkanligi ve calisma kosullarinin ergonomik
olarak uygun olup olmadig1 hekim beyanina bagli olarak
sorgulandi. Psikolojik stres diizeyleri Viziiel analog skala
(VAS 0-10 cm) ile degerlendirildi. Yasam Xkalitesi ise
Tiirkge glivenilirlik ve gegerliligi Kiigiikdeveci ve ark.
tarafindan yapilmis olan Nottingham Saglik Profili (NSP)
ile degerlendirildi. NSP hasta tarafindan algilanan

emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini

degerlendiren bir 6lgektir. Enerji, agri, fiziksel hareketlilik,

uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan
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olusan alt1 kategoride cevaplar: evet/ hayir seklinde 38
sorudan olusur. Ankette o anki yakinmalar sorgulamir.
Belli siddeti

degerlendirmede arasinda

alanlara  verilen pozitif cevaplar
Skor  0-100

degismektedir. Skorun yiiksek olmas1 hastanin daha fazla

kullanilir.

sikint1 yasadig1 anlamina gelmektedir (10).

Coziimlemede tanimlayict bulgular sayimla belirtilen
degiskenler icin say1 ve ylizdelerle, Olglimle belirtilen
degiskenler icin ortalama ve ortanca ile belirtilmistir.
Normal dagilima

uygunluk degerlendirilmesi igin

kolmogorov smirnov testi uygulanmistir. Bagimsiz
degiskenlerin (cinsiyet, calisilan alan, statii, sigara, alkol
kullanimi, egzersiz yapma, kronik hastalik varligi, travma
Oykiisii, yeterli dinlenme, ergonomik uygunluk ve statik
postiirde calisma), bagimli degiskenle (kas iskelet sistemi
problemi varligr) iliskisini degerlendirmede ki-kare testi,
olgtimle belirtilen degiskenler icin (yas, VKI, hizmet yili,
haftalik calisma saati, psikolojik stres siddeti, NSP alt
parametreleri) Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Coklu
¢oziimleme igin lojistik regresyon analizi yapilmustir.

Coziimleme i¢in SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 120 (57 kadin, 63 erkek) hekimin
yas ortalamasi 34,28+10.28 yildi. Katilimalarin %63,3
(76)’s1 asistan, %30,0 (36)'s1 Ogretim iiyesi ve %6,7 (8)'si ise
uzmandi. Calismaya katilan hekimlerin %47,5'inde kas
iskelet
lokalizasyonunun dagilimi boyun agris1  %10,0 (12), bel
agris1 %11,7 (14), bacak agris1 %3,3 (4), el bilegi agris1 %3,3
(4), ayak bilegi agris1 %2.5 (3), kalga agris1 %3,3 (4), dirsek
agrist %0,8 (1), omuz agris1 %5,0 (6), sirt agrist %1,7 (2)

sistemi problemi vardi. Bu problemlerin

seklindeydi. Bu hastalarin %45,6’s1 tedavi almisti. Agr1
diizeyleri VAS a gore 1,39+0,2 hafif diizeyde, agr siiresi
2,74+0,65 ay olarak bulundu. Kas iskelet sistemi problemi
olan hekimlerle olmayanlar arasnda karsilastirma
yapildiginda kas iskelet sistemi problemi olan hekimlerin
yas ortalamasi anlaml olarak daha fazla, hizmet yili daha
uzun bulundu (p<0,05). (Tablo I). Kas iskelet sistemi
problemi olan hekimlerde NSP alt parametrelerinden agri,
fiziksel aktivite ve emosyonel durum kas iskelet sistemi

problemi olmayanlara gore anlamli olarak daha kétii

bulundu (Tablo II). Asistan hekimler ile uzman ve 6gretim
iiyesi olan hekimler karsilastirildiginda asistan hekimlerin
haftalik calisma saati daha uzun, psikolojik stres diizeyi
daha yiiksek ve yasam Kkalitesi fiziksel alt parametresinde
bozulma belirgindi (sirasiyla p<0,001, p=0,01, p=0,02).
Lojistik regresyon analizinde yas, egzersiz yapma, sigara
icimi, psikolojik stres diizeyi, ergonomik uygunluk, statik
postiirde calisma ve dinlenme siiresi geriye dogru eleme
yontemi ile degerlendirildiginde son modelde yas,
ergonomik uygunluk, psikolojik stres diizeyi kas iskelet
sistemi problemi gelismesinde en etkili faktorler olarak
saptandi (p<0,05) (Tablo III).

TARTISMA

Calismamiz, hastanemizde gorev yapan hekimlerde
calisma kosullarina ve mesleklerine bagli olarak ortaya
¢ikan kas- iskelet sistemi problemlerini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu c¢alisma sonunda kas
iskelet sistemi problemlerinin hekimlerde oldukga sik
rastlanan bir sorun oldugu, yasam kalitesinde bozulmaya
neden oldugu ve ayrica kas iskelet sistemi probleminin
varligmnin yas, ergonomik kosullar, psikolojik stres diizeyi
Hekimler

kosullar1 nedeniyle risk grubu olarak goriilmektedir. Bu

ile iligkili oldugu bulunmustur. calisma
grupta IKiH goriilme oranlar1 bolgelere gore; bel agrist
%33-68, el agris1 %8-33, boyun agris1 %9-28 ve omuz agrisi
%17 olarak bildirilmistir (11). Calismamizda problemlerin
benzer seklide daha sik bel bélgesinde oldugu, bunu
sirastyla boyun, el ve el bilegi, ayak ve omuz bolgesinin
takip ettigi belirlenmistir. Calisma sirasindaki uygun
olmayan postural adaptasyonlar, agir ¢alisma kosullari, is
aligkanliklar1  ve ergonomik olmayan diizenlemeler
mesleki problemleri ortaya g¢ikarmaktadir. Uzun siireli
izometrik kontraksiyonlar kaslara binen stres miktarin
artirmaktadir. Calismamizda uzun siire ayni pozisyonda
kalarak hasta tedavisi ile ugrasan grupta diger gruplara
oranla daha fazla mesleki rahatsizliklara rastlanmistir.
Calisma sirasinda belli bir postiiriin uzun siire devam
ettirilmesi, stabilize ve manipiile edici kuvvetlere baghdir.
Calisirken bu postiiriin siirekliligi icin olusan statik kas

yliklenmesi, yorgunluga ve kas giiciiniin azalmasina
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Tablo I: Kas iskelet sistemi problemi olan hekimler ile kas iskelet sistemi problemi olmayan hekimlerin karsilastirilmasi

Ozellik Kas iskelet sistemi problemi Kas iskelet sistemi problemi p
olanlar olmayanlar
(n=57) (n=63)

Yas 36,52+10,0 32,25+ 10,19 0,005*
Cinsiyet Erkek 27(%42,9) 36(%57,1) 0,36

Kadn 30(%52,6) 270642.8)
VKI (kg/m?) 25,15+4,29 2495+ 4,15 0,83
Alan Temel Bilimler 14 (%51,9) 13 (%48,1) 0,43

Dahili Bilimler 26 (%41,9) 36 (%58,1)

Cerrahi Bilimler 17 (%54,8) 14 (%45,2)
Statl

Asistan ve Uzman 35 (% 41,6) 49 (%58,4) 0,05

Ogretim Uyesi 22 (% 61,1) 14(% 38,9)
Hizmet yili 12.07+9,92 7.76+ 9.56 0,03
Haftalik caligma saati 50.0£40,0 61,06 £23,45 0,57
Sigara kullanimi var/yok 11(%35,5)/46(%51,7) 20(%64,5)/43(%48,3) 0,05
Alkol kullanimi varlyok 22 (%46,8) 35 (%47,9) 25 (%53,2)/38 (%%52,1) 0,9
Egzersiz varfyok 25 (%47,2)/32(%47,8) 28(%52,8)/35(%52,2) 1,00
Travma ykusl varlyok 19 (%45,2) / 38(%48,7) 23 (%54,7)/40 (%51,3) 0,85
Kronik hastalik var/yok 12 (% 63,2)  45(% 44,6) 7 (%36,8) / 56 (%55,4) 0,13
Calisma sirasinda dinlenebilme sansi ; var/ yok 28 (%48,3)/29(%46,8) 30(%51,7)/33 (%53,2) 0,86
Calisma ortaminin  ergonomik  uygunlugu; 18(%36,7)/39(%54,9) 31(%63,3)/ 32(%45,1) 0,05
varfyok
Statik postur varlyok 36 (%53,7)/21(%39,6) 31 (%46,3)/32 (%60,4) 0,12
Psikolojik stres diizeyi (VAS 0-10 cm) 6,24+2,31 531+291 0,07
*p<0.05
Tablo II. Kas iskelet sistemi problemleri ve yasam kalitesi iligkisi
NSP Alt Parametreleri KiS problemi olanlar (n=57) Kis problemi olmayanlar p

(n=63)

NSP agr 16,03+19,08 0.70 2,45 <0,001*
NSP fiziksel aktivite 4,54+7,22 1.44+4,30 0,008*
NSP yorgunluk 11,67+25,0 8,01+20,41 0,40
NSP uyku 11,23+19,91 5,87+14,25 0,14
NSP sosyal izolasyon 4,79+£15,90 2,14+9,37 0,39
NSP emosyonel durum 8,65+15,86 3,29+8,43 0,03*

*p<0,05 , NSP: Nothingham Saglik Profili

Tablo III. Kas Iskelet Sistemi Problemleri ile [liskili Bagimsiz Risk Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Degiskenler b p Odds ratio %95 gliven araligi
Yas 0,97 <0,001* 1,10 1,04-1,16
Ergonomik Uygunluk -1,10 0,044* 0,33 0,11-1,00
Psikolojik Stres Diizeyi 0,20 0,045* 1,22 1,00—1,49
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neden olmaktadir. Postiir kisinin mekanik yeterliligi ve
fizyolojik fonksiyonlar1 ile dogrudan iligkilidir. Klinik
gozlemler, belde olusan erken dejeneratif degisikliklerin
nedeninin hatali hareketler sonucu olusan kompresyon,
biikme ve parcalama streslerinden kaynaklandigm
IKIH  goriilen

uygun

gostermektedir  (12)
hekimlerde
¢alismamalar1 ve psikolojik stres diizeylerindeki yiikseklik

Calismamizda

ergonomik  olarak sartlarda
nedeniyle kas iskelet sistemi problemlerinin daha fazla

gelistigi diistiniilmiistiir. Ancak ergonomik uygunluk

sartlar1 risk analizine gore yapilmayip, hekimlerin
beyanina gore degerlendirildiginden net bir sey
sOylenemez.

En fazla IKIH olan hekimler, genel cerrahlardir.
Meslek hayatinda calisma siiresi de meslekle ilgili olan
etkilidir.

cerrahlarin uzun siire ayakta kalarak cerrahi operasyonlar1

yaralanmalarm artmasinda Bunun nedeni
yapmalarindan yada laporoskopi gibi yeni tekniklerin

kullanilmasindan kaynaklanabilir. Yine yapilan bir
calismada cerrahlarin oldukga biiyiik kisminda IKIH
saptanmis ve 6zellikle %82 oraninda boyun tutulumu 6n
planda bildirilmistir ve fiziksel ve psikososyal faktorlerin

bu durumla iliskili oldugu saptanmistir (7).

Calismamizda yas risk faktorii olarak saptanmuistir.
Yapilan ¢alismalarda yash calisanlarda kas kiitlesinin az
olmasi, yapilan gorev ayni olmasina ragmen genglere gore
yashlarda daha fazla internal kuvvetlere neden oldugu ve
yumusak doku zedelenmesinin daha fazla gelistigi

saptanmugtir (13).

Mesleki %37’ si

etkenlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kas ve iskelet

agrilarin  ortalama mesleki risk

sisteminde meydana gelen bu agnlar hayati risk

olusturmasa da, goriilme sikligt ve hastalik yiikii
anlaminda toplumda ciddi bir oran tegkil etmektedir.
Tedavi hizmetinin sunulmasinda insan faktorii her zaman
on plandadir Diinya Saghk Orgiitiiniin  saglk
tanimlamasina gore saglik hizmeti verenlerin fiziksel ve
ruhsal yonden saglikli olmalar1 gereklidir. Hekimlerin ve
diger calisanlarin psikolojik yonden rahat ve islerine kars:
istekli olmalar1 etkili hizmet sunumu igin O6nemli bir
unsurdur (14). Bu nedenle hekimlerin yaptiklar1 isten

memnuniyet saglamalari i¢in bu durumu olumsuz

etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin

ortadan kaldirilmasi onemlidir. Is tatmini hastane
calisanlarinin is verimliliklerini ve dolayisiyla yasam
kalitelerini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir
(15). Calismamizda kas iskelet sistemi ile ilgili problemi
olanlarin yasam kalitesinde bozulma oldugu saptanmistir
ve bu verimini

problemlerin s etkileyeceginin

diistinmekteyiz.

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres
yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandig1 bir ortam
olarak degerlendirilmektedir. Saglik calisani hizmetini
sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta
ve hasta yakini ile karsilasmaktadir. Bireyin sagliginin
tehdit altinda oldugu, belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle
yogun stresin yasandig1 bu durumlar hasta birey kadar
saglik calisanlarini da etkilemektedir (16). Psikolojik
olarak stres diizeyi yiiksek grup calismamizda asistan
hekimlerdi. Genel olarak kas iskelet sistemi probleminin
varlig1 ile stres diizeyi arasinda yakin iliski vardi. Bu
durum asistan hekimlerin sayisinin fazla olmasi ve
haftalik daha uzun calisma siiresi harcamalar ile iligkili

olabilir.

Oncelikle

orneklem sayisi azdi ve arastirma siiresince yeterince

Calismamizin bazi kisithiliklar1  vardir.
hekime ulasilamadi. Bir diger kisithiligimiz kas iskelet

problemlerinin ve ergonomik kosullarin
degerlendirilmesinde belli bir 6l¢ek ya da risk analizi
yapilmadan kisilerin kendi beyani hekim olduklar1 igin
dikkate almmustir. Yeterince Orneklem biiyiikligii olan

daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak uzun siire aymi pozisyonda kalarak
calismak ve ayni aktiviteleri tekrarlamak zorunda kalan
hekimlerde IKIH'i en aza indirmek icin, is yerlerinde
ergonomik diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica calisan
kisilerin diizgiin viicut mekanigini koruyabilmeleri ve
kas-iskelet

azaltabilmeleri i¢in mesleki risk faktorlerinin hekimlerde

sistemine binen olumsuz

yiikleri

Onceden belirlenmesi, hekimlerin bu konuda

bilinglendirilmesi ve koruyucu rehabilitasyon
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programlarinin  planlanmasinin =~ énemli  oldugunu
distinmekteyiz.
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