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Abstract

Objective: The aim was to determine the rate of cumulative trauma 
disorders (CTD) among computer users, to question the risk factors 
concerning CTD, to assess the disability and depression levels of patients, 
and to examine the interaction between these factors. 
Material and Methods: One hundred fifty computer users are included 
in the study. They were classified as the “complainant group (Group 1, 
CTD+)” having symptoms in the neck, back, and upper extremity and 
“non-complainant group (Group 2, CTD−)” having no symptoms. In 
the control group, 50 non-computer user hospital staff were included 
(Group 3). All participants were asked to fill our questionnaire form, 
including detailed risk factor query and physical examination. Pain was 
assessed by the visual analog scale. The Jamar hand dynamometer was 
used for isometric hand grip strength measurement. The Beck Depression 
Scale (BDS) was used for the assessment of the emotional mood of the 
participants. To measure the general disability levels of the participants, the 
Quick DASH Score (QDS) was used, and to measure disability levels during 
work, the Quick DASH Work Score (QDWS) was used. 
Results: QDS, QDWS, and BDS score were significantly higher in the 
complainant group than in the non-complainant and control groups 
(p<0.01 - p<0.05). Statistically significant correlations were found between 
QDS, QDWS and increased time spent in the profession, increased daily 
working time, number of days per week in the complaint, pain duration, 
increased BDS score, decrease in family and social life satisfaction, and 
decreased hand grip strength.
Conclusion: We determined that CTD and mood disorders are common 
among computer users. We believe that recovery in workplace conditions, 
ergonomic circumstances, depression, and negative aspects in social life have 
a great importance in the treatment and more importantly in the prevention 
of this clinic entity that cause serious disability and work force loss.
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Özet

Amaç: Hastanemizde çalışan bilgisayar kullanıcılarında kümülatif 
travma bozuklukları (KTB) sıklığını araştırmak, KTB ile ilgili risk 
faktörlerini sorgulamak, hastaların dizabilite ve depresyon düzeylerini 
değerlendirmek ve bu faktörler arasındaki etkileşimi incelemekti.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya haftada en az 15 saat bilgisayar başında 
çalışan 20-50 yaş arasında 150 hastane çalışanı alındı. Bilgisayar çalışanları 
boyun, sırt ve üst ekstremite şikayetlerinin olmasına (Grup 1, KTB+) ve 
olmamasına göre (Grup 2, KTB-) 2 gruba ayrıldı. Kontrol grubu olarak, 
aktif lökomotor sistem yakınması bulunmayan ve bilgisayar çalışanı 
olmayan 50 hastane çalışanı alındı (Grup 3). Tüm katılımcılara ayrıntılı 
risk faktörü sorgulaması ve fizik muayeneyi içeren kendi hazırladığımız 
sorgulama formu dolduruldu. Olguların ağrı değerlendirilmesi vizüel 
analog skala (VAS) ile yapıldı. Jamar el dinamometresi ile tüm katılımcıların 
izometrik el kavrama güçlerine bakıldı. Hastaların duygusal durumlarını 
değerlendirmek için Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanıldı. Hastaların 
genel dizabilite düzeylerini ölçmek için Türkçeye uyarlanmış Quick DASH 
skorlaması, çalışma esnasındaki dizabilitesini değerlendirmek için ise 
Quick DASH iş skoru kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmaya alınan gruplar incelendiğinde Quick DASH skoru, 
Quick DASH iş skoru ve BDÖ skoru, şikayeti olan grupta hem şikayeti 
olmayan grup hem de kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti (p<0,01 - p<0,05). Quick DASH ve Quick DASH iş skorları ile 
artmış meslekte geçirilen süre, günlük çalışma süresi, haftadaki şikayetli 
gün sayısı, ağrı süresi ve BDÖ skorunun artışı ile aile memnuniyetinin, 
sosyal hayat memnuniyetinin ve dominant el kavrama gücünün 
azalması arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon mevcuttu.  
Sonuç: Çalışmamızda bilgisayar çalışanları arasında KTB’nin sık 
görüldüğünü ve ciddi dizabilite ve duygudurum bozukluğuna yol 
açtığını saptadık. Ciddi dizabilite ve iş gücü kaybına neden olabilen 
bu klinik antitenin tedavisinde ve daha önemlisi önlenmesinde; iş yeri 
şartları, ergonomik koşullar, depresyon ve aile ve sosyal yaşamdaki 
olumsuzlukların düzeltilmesinin büyük önem taşıdığını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kümülatif travma bozuklukları, ağrı, risk faktörleri, 
dizabilite
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Giriş 
Kümülatif travma bozuklukları (KTB), fiziksel belirti olsun veya 

olmasın eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve diğer yumuşak doku-
larda rahatsızlık, bozukluk, dizabilite veya persistan ağrıyı anlatan 
genel bir klinik tanımdır (1). Bu hastalık için, işle ilişkili servikobrakial 
hastalık, işle ilişkili fazla kullanım sendromu, üst ekstremite kas iske-
let hastalıkları, üst ekstremite ağrı sendromu, repetetif strain send-
romu gibi isimlendirmeler de kullanılmaktadır (2,3). 

Günümüzde bilgisayar kullanımının hızla artması, çalışanlar-
da bilgisayar kullanımına bağlı kas iskelet sistemi bozukluklarını 
da beraberinde getirmiştir (4). Öncelikle boynu, omuzları, el bi-
leklerini, elleri ve dirsekleri, daha az sıklıkta sırt ve beli tutan bu 
hastalıklar bilgisayar kullananlarda yaygın olarak görülmektedir 
(5). Çeşitli ülkelerde bilgisayar kullananlarda iş ile ilişkili kas iske-
let sistemi hastalıklarının (İKİH) risk etkenleri konusunda kesitsel 
ve kohort çalışmalar gözden geçirildiğinde prevalansın %50 ci-
varında olduğu ve İKİH ile iş postürü, günlük bilgisayar kullanım 
süresi, veri girme, “mouse” tıklatma sıklığı ve bazı psikososyal 
risk etkenleri arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (6). İş yerlerine 
bilgisayarın girmesi, iş organizasyonlarında değişikliklere ve yeni 
risk etkenlerinin ve hastalıklarının gelişimine sebep olmaktadır. 
Gelişen sorunlar, insan sağlığını ve ülke ekonomilerini olumsuz 
yönde etkilemektedir (7). 

Çok sayıdaki iş dışı faktörler de KTB oluşumu için risk faktö-
rü olabilir. Bu çalışmanın amacı, hastanemizde çalışan bilgisayar 
kullanıcılarında KTB ile ilgili risk faktörlerini sorgulamak, hasta-
ların dizabilite ve depresyon düzeylerini değerlendirmek ve bu 
faktörler arasındaki etkileşimi incelemektir.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya dahil edilmek üzere Aralık 2011 - Mart 2012 
tarihleri arasında hastanemiz bilgi-işlem servisinde çalışan 20-
50 yaş arasında 180 birey tarandı. Aktif inflamatuar, enfeksi-
yöz hastalıkları olanlar, aktif psikiyatrik hastalığı olanlar, yakın 
zamanda majör travma, kırık ve/veya dislokasyon geçirenler, 
gebeler ve aktif romatizmal hastalığı olanlar çalışmaya da-
hil edilmedi. 30 hasta çalışmaya dahil edilme kriterlerine uy-
madığı için çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubu olarak ise, aktif 
lökomotor sistem yakınması bulunmayan ve bilgisayar çalışanı 
olmayan 62 hastane çalışanı alındı. Aynı dışlama kriterlerine sa-
hip 12 kontrol bireyi çalışma dışı bırakıldı. Sonuçta çalışmaya 
150 bilgisayar çalışanı ve 50 kontrol bireyi dahil oldu. Sağlık 
Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanan çalışmamıza katılan tüm katılımcılardan 
bilgilendirilmiş onam formu alındı.

Katılımcıların ayrıntılı fizik muayeneleri yapılıp kaydedildi. 
Hastaların fizik muayenesinde servikal eklem hareket açıklığı 
(EHA) ölçümleri yapıldı ve kaydedildi. Omuz muayenesinde bi-
seps tendiniti için speed testi, rotator kaf sendromu için Neer tes-
ti ve supraspinatus tendiniti için supraspinatus testleri uygulandı 
(8). Lateral epikondilit ve medial epikondilit varlığı spesifik test-
lerle araştırıldı. Kübital Tünel Sendromu varlığını araştırmak için 
kübital tinel testine bakıldı, Karpal Tünel Sendromu (KTS) tanısı 
için tinel, Phalen testleri uygulandı, silkme belirtisi ve nokturnal 
parestezi sorgulandı (9). Testleri pozitif hastalara elektrofizyolo-
jik inceleme yapıldı. De quervain tendiniti varlığı için Finkelstein 
testine bakıldı (10). Bilgisayar çalışanları boyun, sırt ve üst eks-

tremitelerinde lökomotor sistem bulgularının olup olmamasına 
göre 2 gruba ayrıldı. Böylece çalışmada şikayeti olan hasta grubu 
(KTB olan 104 bilgisayar çalışanı), şikayeti olmayan hasta grubu 
(KTB olmayan 46 bilgisayar çalışanı) ve kontrol grubu (bilgisayar 
çalışanı olmayan ve semptomsuz 50 hastane çalışanı) olmak üze-
re 3 grup oluşturuldu. 

Tüm katılımcılara ayrıntılı risk faktörü sorgulaması ve fizik mu-
ayeneyi içeren kendi hazırladığımız sorgulama formu dolduruldu. 
Bu formda hastanın yaş, cinsiyet, kilo, boy, medeni durum, meslek 
ve dominant el gibi demografik özellikleri sorgulanıp kaydedildi. 
Sorgulama formu sistemik hastalık, romatizmal hastalık ve kas is-
kelet sistemi hastalığı öyküleri, kronik ilaç kullanım hikayesi, sigara 
alışkanlığı, bayan katılımcıların adet düzeni gibi kişisel sağlık geç-
mişini, meslekte geçirilen süre, günlük çalışma saati, molasız ça-
lışma süresi, ücret yeterliliği (evet-hayır), iş memnuniyeti, çalışma 
ortamı memnuniyeti gibi işle ilişkili faktörleri, boyun ve üst ekstre-
mite ağrı varlığı, varsa lokalizasyonu, süresi, yayılımı, haftada kaç 
gün olduğu, gece gündüz fark edip etmediği gibi ağrı ile ilişkili 
detaylı değerlendirmeyi ve çocuk varlığı, aile yaşamı memnuniyeti 
ve sosyal yaşam memnuniyeti sorgulamasını içeriyordu.

Olguların ağrı değerlendirilmesi vizüel analog skala (VAS) ile 
yapıldı. Bunun için 10 cm’lik cetvel kullanıldı. Hastalara 10 cm’lik 
bir çizgi üzerinde 0’dan 10’a kadar yerleştirilen rakamların ne 
anlama geldiği anlatıldı. Hiç ağrının olmamasının 0, karşılaşılan 
en şiddetli ağrının 10’a uyduğu anlatılarak hastaların buna göre 
ağrılarını tanımlamaları istendi. Yine hastaların iş memnuniyet-
leri, çalışma koşulları memnuniyetleri, aile yaşantısı ve sosyal ya-
şam memnuniyet durumları VAS ile değerlendirildi. Hastalara hiç 
memnun olmamalarının 0, çok memnun olmalarının 10 anlamı-
na geldiği anlatılarak bir değer işaretlemeleri istendi.

Jamar el dinamometresi (Preston Co., ABD) ile izometrik el 
kavrama güçlerine bakıldı. Ölçümler kavramanın kuvvetli olduğu 
dirsek fleksiyonu ve ön kol nötral pozisyonda yapıldı. Sağ el ve 
sol elde üst üste üçer defa ölçüm yapılarak ortalamaları alındı ve 
sağ ve sol el ortalama izometrik kavrama gücü olarak kaydedildi.

Hastaların duygusal durumlarını değerlendirmek için Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanıldı ve sonuçlar kaydedildi. 1967 
yılında Beck tarafından geliştirilen ölçek toplam olarak 21 sorudan 
oluşmaktadır. Anket şeklinde düzenlenen bu ölçekte, hastalardan 
kendilerine en uygun olan cümleyi seçmeleri istenir. Her mad-
de 4 cümleden oluşur. Bu cümleler nötral durumdan (0 puan), 
en ağır duruma (3 puan) göre sıralanmıştır. Bu ölçeği oluşturan 
cümleler tedaviye alınan depresyon hastalarının ifadelerinden 
oluşturulmuştur. En yüksek puan 63’tür. 0-13 puan arası dep-
resyon yok, 14-24 puan arası orta derecede depresyon, 25 pu-
anın üzeri ciddi depresyon olarak değerlendirilir (11).

Hastaların genel dizabilite düzeylerini ölçmek için Türkçe’ye 
uyarlanmış Quick DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand) skorlaması kullanıldı (12). Bu skorlamada hastalara gün-
lük aktivitelerdeki zorluğu ve sosyal ilişkilerdeki kısıtlamayı ve 
ağrıyı sorgulayan 11 soru sorulmaktadır. Verilen yanıtlar puan-
landırılır ve yüksek puan kötü sonucu gösterir. Puanlamasında 
her bir modül için alınan toplam puan soru sayısına bölünür, 1 
çıkarılır ve 25 ile çarpılarak skor hesaplanır. Hastaların çalışma 
esnasındaki dizabilitesini değerlendirmek için ise Quick DASH 
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iş skoru kullanıldı. Bu skorlamada hastalara iş hayatındaki kısıt-
lamayı ve ağrıyı sorgulayan 4 soru sorulmaktadır. Verilen yanıtlar 
puanlandırılır ve yüksek puan kötü sonucu gösterir. Puanlama-
sında her bir modül için alınan toplam puan soru sayısına bölü-
nür, 1 çıkarılır ve 25 ile çarpılarak skor hesaplanır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc.; SPSS 11.5 

Syntax Reference Guide, Chicago, IL, ABD) paket programında ya-
pıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı 
Shapiro Wilk testiyle varyansların homojenliği ise Levene testiyle 
araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± 
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak nomi-
nal değişkenler ise olgu sayısı ve (%) şeklinde gösterildi.

Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği Tek 
Yönlü Varyans analizi (One-Way ANOVA) ile değerlendirildi. Grup-
lar arasında ortanca değerler yönünden farkın önemliliği bağımsız 
grup sayısı iki olduğunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla 
grup arasında ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis 
test istatistiği sonucunun önemli bulunması halinde farka neden 
olan durumları tespit etmek amacıyla Conover’in parametrik ol-
mayan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Nominal değişkenler  

Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-kare testiyle in-
celendi. Sürekli değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı ko-
relasyon olup olmadığı Spearman’ın Korelasyon testiyle araştırıldı.

Tek değişkenli istatistiksel analizler sonucunda ağrı şiddeti, 
Quick DASH ve Quick DASH iş skoru üzerinde etkili olan veya 
etkili olabileceği düşünülen olası tüm risk faktörleri içerisinde en 
fazla belirleyici olan etkenleri tespit etmek için Çoklu Değişkenli 
Adımsal Doğrusal Regresyon analizi kullanıldı. Daha sonra yaş, 
cinsiyet ve adımsal regresyon analizinde en fazla etkili olduğu 
saptanan risk faktörlerine göre düzeltme yapıldığında kontrol 
grubuna göre şikayeti olan ve şikayeti olmayan grupların ağrı 
şiddeti, Quick DASH ve Quick DASH iş skoru üzerindeki etkilileri 
incelemek için Çoklu Değişkenli Doğrusal Regresyon analizi uy-
gulandı. Her bir değişkene ait regresyon katsayısı ve %95 güven 
aralığı hesaplandı. Ağrı şiddeti, Quick DASH ve Quick DASH iş 
skoruna ilişkin veriler normal dağılmadığı için regresyon analizle-
rinde logaritmik dönüşüm yapıldı.

P<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 104 semptomatik hastanın yaş ortalaması 
31,1±6,2 yıl, semptomsuz 46 hastanın yaş ortalaması 30,5±6,6 
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Tablo 1. Gruplara göre olguların demografik, antropometrik ve diğer klinik özellikleri

Değişkenler	 Şikayet	 Şikayet	 Kontrol	 p
	 var (n: 104)	 yok (n: 46)	  (n: 50)	 değeri

Yaş (yıl)	 31,1±6,2	 30,5±6,6	 31,9±5,8	 0,551

Cinsiyet 				    0,632

Erkek 	 32 (%30,8)	 18 (%39,1)	 18 (%36,0)	

Kadın	 72 (%69,2)	 28 (%60,9)	 32 (%64,0)	

Adet düzeni 				    0,427

Yok	 5 (%6,9)	 3 (%11,1)	 2 (%6,3)	

Düzenli	 16 (%22,2)	 6 (%22,2)	 4 (%12,5)	

Düzensiz 	 51 (%70,8)	 19 (%77,8)	 26 (%81,3)	

BKİ (kg/m2)	 23,7±3,3	 23,8±3,5	 23,8±3,8	 0,988

Öğrenim durumu 				    <0,001

İlköğretim 	 2 (%1,9)	 -	 -	

Lise 	 64 (%61,5)c	 31 (%67,4)b	 6 (%12,0)	

Üniversite 	 38 (%36,5)	 15 (%32,6)	 44 (%88,0)b,c	

Medeni durum				    0,483

Evli	 68 (%65,4)	 27 (%58,7)	 28 (%56,0)	

Bekar/Dul	 36 (%34,6)	 19 (%41,3)	 22 (%44,0)	

Çocuk sahibi olan	 61 (%58,7)c	 21 (%45,6)	 16 (%32,0)c	 0,007

Sağ el dominasyonu	 96 (%92,3)	 42 (%91,3)	 43 (%86,0)	 0,473

Sistemik hastalık	 20 (%19,2)	 4 (%8,7)	 5 (%10,0)	 0,139

Romatizmal hastalık	 7 (%6,7)	 2 (%4,3)	 1 (%2,0)	 0,396

Kas iskelet sistemi hastalığı	 6 (%5,8)	 5 (%10,9)	 3 (%6,0)	 0,535

İlaç kullanım öyküsü	 23 (%22,1)a	 4 (%8,7)a	 5 (%10,0)	 0,048

Sigara öyküsü	 52 (%50,0)	 22 (%47,8)	 16 (%32,0)	 0,100
a: Şikayeti olan grup ile şikayeti olmayan grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05); b: Şikayeti olmayan grup ile kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0,05); c: Şikayeti olan grup ile Kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01); BKİ: beden kitle indeksi



yıl ve kontrol grubunu oluşturan 50 hastanın yaş ortalamaları 
31,9±5,8 yıldı. Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve beden kitle in-
deksi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Çocuk 
sahibi olmak açısından gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark vardı. Şikayeti olan grupta çocuk sahibi olanların ora-
nı kontrol grubuna göre daha fazlaydı (p<0,01). İlaç kullanım 
öyküsü açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı. Şikayeti olan grupta ilaç kullanım öyküsü şikayeti ol-
mayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 
(p<0,05). Adet düzeni, beden kitle indeksi, medeni durum, sağ 
el dominasyonu, sistemik hastalık öyküsü, romatizmal hastalık öy-
küsü, kas iskelet hastalığı öyküsü ve sigara kullanımı öyküsü açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu 
(p>0,05). Çalışmaya alınan hastaların demografik, antropometrik 
ve diğer klinik özelliklerine Tablo 1’de yer verilmiştir. 

Gruplara göre çalışma koşullarına ait bilgiler Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Meslekte geçirilen yıl açısından gruplar arasında anlamlı 
fark vardı. Şikayeti olan grubun ortalama meslekte geçirilen yıl sü-
resi (ortalama 7,5 yıl) şikayeti olmayan (ortalama 5,5 yıl) ve kont-
rol (ortalama 5 yıl) gruplarıyla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
yüksekti (p<0,05). Günlük çalışma süresi, iş memnuniyeti, yeterli 
ücret alımı, iş ortamı memnuniyeti ve molasız çalışma süresi açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

Şikayeti olan grup içerisinde olguların ağrı özellikleri yönün-
den dağılımı ve hastaların boyun ve üst ekstremite bölgesindeki 
şikayetlerine yönelik muayene bulguları Tablo 3’te verilmiştir. On 
bir hastanın 14 elinde KTS’ye yönelik testler pozitif bulunmuş 
ancak bu hastaların yalnızca 3 elinde (%21,4) elektrofizyolojik 
KTS tespit edilmiştir. İki hastanın kübital tinel testi pozitif bulun-
muş ve yapılan elektrofizyolojik incelemede dominant ellerinde 
Kübital Tünel Sendromu saptanmıştır. 

Gruplara göre olguların Quick DASH, Quick DASH iş skoru 
ve BDÖ skorları Tablo 4’te verilmiştir. Quick DASH iş skoru açı-
sından gruplar arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,001). Şikayeti 
olan grupta hem şikayeti olmayan hem de kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksekti. Quick DASH skoru ve BDÖ skoru açısın-
dan da gruplar arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,001). Şikayeti 
olan grupta hem şikayeti olmayan grup hem de kontrol grubu-

na göre istatistiksel olarak anlamlı yükseklik mevcuttu (p<0,05). 
Ayrıca Quick DASH skoru ve BDÖ skoru şikayeti olmayan grupta 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p<0,05).

Demografik özellikler ve eşlik eden bulgulara göre Quick 
DASH skoru, Quick DASH iş skoru ve ağrı şiddeti düzeyleri Tab-
lo 5’de verilmiştir. Kadınlarda, erkeklere göre ağrı şiddeti, Quick 
DASH skoru ve Quick DASH iş skoru daha yüksekti (p<0,05). Ço-
cuk sahibi olanlarda olmayanlara göre ağrı şiddeti, Quick DASH 
skoru ve Quick DASH iş skoru istatistiksel olarak anlamlı daha 
yüksekti (p<0,01). Eşlik eden sistemik hastalık varlığında ağrı şid-
deti, Quick DASH ve Quick DASH iş skoru istatistiksel olarak an-
lamlı oranda artmaktaydı (p<0,05 - p<0,001). Ağrı lokalizasyonu 
çok bölgede olduğunda tek bölgeye göre ağrı şiddeti ve Quick 
DASH skoru istatistiksel olarak anlamlı oranda artmaktaydı (sıra-
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Tablo 4. Gruplara göre olguların Quick DASH, Quick DASH iş skoru 
ve Beck depresyon ölçeği skorları

Değişkenler	 Şikayet	 Şikayet	 Kontrol	 p
	 var	 yok		  değeri

Quick DASH	 15,9 (0,0-	 0,0 (0,0-	 0,0 (0,0-	 <0,001
skoru	 45,4)a,b	 18,2)a,c	 0,0)b,c

Quick DASH	 18,7 (0,0	 0,0 (0,0-	 0,0 (0,0-	 <0,001
iş skoru	 -43,7)a,b	 6,2)a	 0,0)b	

BECK depresyon 	 11,0 (1,0-	 9,0 (0,0-	 5,0 (0,0-	 <0,001
ölçeği	 33,0)a,b	 25,0)a,c	 22,0)b,c	
a: Şikayeti olan grup ile şikayeti olmayan grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0,05), b: Şikayeti olan grup ile Kontrol grubu arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01), c: Şikayeti olmayan grup ile Kontrol grubu 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)

Tablo 2. Gruplara göre çalışma koşullarına ait özellikler

Değişkenler	 Şikayet	 Şikayet	 Kontrol	 p
	 var (n: 104)	 yok (n: 46)	  (n: 50)	 değeri

Meslekte geçirilen	 7,5 (0-25)a,b	 5,5 (1-20)a	 5 (1-25)b	 0,048
süre (yıl)	

Günlük çalışma	 9 (8-10)	 9 (8-10)	 8 (8-10)	 0,243
süresi (saat)	

İş memnuniyeti (VAS)	 6 (2-10)	 7 (0-10)	 7 (2-10)	 0,799

Ücret memnuniyeti	 16 (%15,4)	 6 (%13,0)	 6 (%12,0)	 0,832
sayısı	

İş ortamı memnuniyeti	 6 (0-10)	 7 (2-10)	 5 (1-10)	 0,107
(VAS)	

Molasız çalışma süresi	 3 (2-8)	 3 (2-5)	 3,5 (2-8)	 0,235

VAS: vizüel analog skala
a: Şikayeti olan grup ile şikayeti olmayan grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı (p=0,046), b: Şikayeti olan grup ile kontrol grubu arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı (p<0,05)

Tablo 3. Şikayeti olan grup içerisinde olguların ağrı özellikleri ve 
muayene bulguları yönünden dağılımı 

Değişkenler	 n:104

Ağrı şiddeti (VAS)	 6 (2-9)

Şikayetli gün sayısı	 5 (1-7)

Ağrı süresi (yıl)	 2 (0,5-13)

Tek bölgede ağrı	 51 (%49,0)

Çok bölgede ağrı	 53 (%51,0)

İlaç almayı gerektiren ağrı	 58 (%55,8)

Gece ağrısı daha çok olan	 18 (%17,3)

Yayılan ağrısı olan	 40 (%38,5)

Speed testi	 1 (%1,0)

Boyun ağrısı	 79 (%76)

Supraspinatus testi	 2 (%1,9)

Neer testi	 1 (%1,0)

Lateral epikondilit	 10 (%9,6)

Medial epikondilit	 1 (%1,0)

Kübital Tünel Sendromu	 2 (%1,9)

De Quervein Tendinit	 8 (%7,7)

Karpal Tünel Sendromu Unilateral / Bilateral	 8 (%7,7) / 3 (%2,9)

Non spesifik ön kol ağrısı	 20 (%19,2)

VAS: vizüel analog skala
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sıyla p<0,05, p<0,001), Quick DASH iş skorunda ise anlamlı bir 
değişiklik olmamaktaydı. Adet düzeni, medeni durum, dominant 
el, sigara öyküsü, romatizmal hastalık öyküsü, kas iskelet sistemi 
hastalığı öyküsü ise Quick DASH skoru, Quick DASH iş skoru ve 
ağrı şiddeti düzeylerine etkisiz bulundu (p>0,05).

Quick DASH skoru, Quick DASH iş skoru ve ağrı şiddeti ile di-
ğer demografik ve klinik değişkenler arasındaki korelasyon analizi 
sonuçları Tablo 6’da verilmiştir. Quick DASH ile artmış meslekte ge-
çirilen süre, günlük çalışma süresi, haftadaki şikayetli gün sayısı, ağrı 
süresi ve BDÖ skorunun artışı ile aile memnuniyetinin azalması, sos-
yal hayat memnuniyetinin azalması, dominant el kavrama gücünün 
azalması arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon mevcuttu. 

Quick DASH iş skoru ile artmış meslekte geçirilen süre, günlük 
çalışma süresi, haftadaki şikayetli gün sayısı, ağrı süresi ve artmış BDÖ 
skoru ile aile memnuniyeti azalması, dominant el kavrama gücünün 
azalması arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmıştır. 

Ağrı şiddeti ile artmış meslekte geçirilen süre, günlük çalış-
ma süresi, haftadaki şikayetli gün sayısı, ağrı süresi, artmış BDÖ 
skoru ile aile memnuniyeti azalması, sosyal hayat memnuniyeti-
nin azalması, dominant el kavrama gücünün azalması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmıştır.
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Tablo 5. Demografik özellikler ve eşlik eden bulgulara göre Quick 
DASH Skoru, Quick DASH iş skoru ve ağrı şiddeti düzeyleri 

Değişkenler	 Ağrı şiddeti	 Quick DASH	 Quick DASH iş

Cinsiyet

Kadın	 5 (0-9)	 9,1 (0,0-45,4)	 12,5 (0,0-43,7)

Erkek	 0 (0-9)	 0,0 (0,0-38,6)	 0,0 (0,0-37,5)

p değeri	 0,021	 <0,001	 0,011

Adet düzeni

Yok	 2 (0-5)	 6,8 (0,0-15,9)	 12,5 (0,0-25,0)

Düzensiz	 5 (0-8)	 13,6 (0,0-45,4)	 12,5 (0,0-37,5)

Düzenli	 5 (0-9)	 9,1 (0,0-43,2)	 6,2 (0,0-43,7)

p değeri	 0,461	 0,368	 0,729

Medeni durum

Bekar/Dul	 0 (0-9)	 4,5 (0,0-38,6)	 0,0 (0,0-37,5)

Evli	 5 (0-9)	 9,1 (0,0-45,4)	 6,2 (0,0-43,7)

p değeri	 0,196	 0,199	 0,294

Çocuk sahibi 

Olmayan	 0 (0-9)	 0,0 (0,0-45,4)	 0,0 (0,0-37,5)

Olan 	 5 (0-9)	 11,4 (0,0-43,2)	 12,5 (0,0-43,7)

p değeri	 0,006	 <0,001	 0,007

Dominant el

Sağ	 4 (0-9)	 6,8 (0,0-45,4)	 6,2 (0,0-43,7)

Sol	 0 (0-8)	 4,5 (0,0-18,2)	 0,0 (0,0-31,2)

p değeri	 0,783	 0,218	 0,632

Sigara öyküsü

Yok	 0 (0-9)	 4,5 (0,0-43,2)	 0,0 (0,0-43,7)

Var	 5 (0-9)	 6,8 (0,0-45,4)	 12,5 (0,0-37,5)

p değeri	 0,150	 0,416	 0,170

Sistemik hastalık 

Yok	 0 (0-9)	 4,5 (0,0-43,2)	 0,0 (0,0-43,7)

Var	 5 (0-8)	 13,6 (0,0-45,4)	 12,5 (0,0-37,5)

p değeri	 0,038	 0,004	 0,028

Romatizmal hastalık

Yok	 2 (0-9)	 6,8 (0,0-45,4)	 0,0 (0,0-43,7)

Var	 5 (0-8)	 10,2 (0,0-22,7)	 12,5 (0,0-31,2)

p değeri	 0,353	 0,634	 0,251

Kas iskelet sistemi hastalığı

Yok	 3,5 (0-9)	 6,8 (0,0-45,4)	 6,2 (0,0-43,7)

Var	 0 (0-9)	 6,8 (0,0-43,2)	 0,0 (0,0-37,5)

p değeri	 0,444	 0,816	 0,456

Ağrı lokalizasyonu

Tek bölgede	 6 (2-9)	 13,6 (0,0-38,6)	 18,7 (0,0-43,7)

Çok bölgede	 6 (4-9)	 20,4 (2,3-45,5)	 18,7 (0,0-37,5)

p değeri	 0,026	 <0,001	 0,101

Tablo 6. Quick DASH Skoru, Quick DASH iş skoru ve ağrı şiddeti 
ile diğer demografik ve klinik değişkenler arasındaki korelasyon 
katsayıları ve önemlilik düzeyleri

Değişkenler	           Quick	          Quick DASH	      Ağrı şiddeti
	             DASH skoru	        iş skoru

	 r	 p	 r	 p	 r	 p

Yaş	 0,002	 0,978	 -0,010	 0,885	 0,051	 0,471

Kilo	 -0,130	 0,066	 -0,056	 0,430	 -0,033	 0,646

Boy	 -0,186	 0,008	 -0,115	 0,105	 -0,140	 0,047

BKİ	 -0,075	 0,292	 -0,020	 0,776	 0,033	 0,645

Öğrenim durumu	 -0,248	 <0,001	 -0,232	 <0,001	 -0,254	 <0,001

Meslekte geçirilen	 0,152	 0,032	 0,122	 0,086	 0,191	 0,007
süre (yıl)	

Günlük çalışma	 0,223	 <0,001	 0,188	 0,008	 0,243	 <0,001
süresi	

İş memnuniyeti	 -0,008	 0,916	 -0,017	 0,813	 -0,041	 0,561

İş ortamı	 0,117	 0,099	 0,131	 0,064	 0,085	 0,229
memnuniyeti	

Molasız çalışma	 -0,081	 0,257	 -0,055	 0,435	 -0,001	 0,994
süresi	

Haftada şikayetli	 0,785	 <0,001	 0,844	 <0,001	 0,889	 <0,001
gün sayısı	

Ağrı süresi	 0,785	 <0,001	 0,817	 <0,001	 0,867	 <0,001

Aile memnuniyeti	 -0,145	 0,041	 -0,149	 0,035	 -0,156	 0,028

Sosyal hayat	 -0,132	 0,063	 -0,090	 0,206	 -0,141	 0,046
memnuniyeti	

Dominant el	 -0,390	 <0,001	 -0,327	 <0,001	 -0,313	 <0,001
kavrama gücü	

Beck depresyon	 0,306	 <0,001	 0,290	 <0,001	 0,312	 <0,001
ölçeği	

BKİ: beden kitle indeksi



Yaş, cinsiyet ve daha önce belirleyici olduğu saptanan risk 
faktörlerine göre düzeltme yapıldığında, kontrol grubuna göre 
şikayeti olan ve şikayeti olmayan grupların ağrı şiddeti, Quick 
DASH Skoru ve Quick DASH iş skoru üzerine etkisinin çoklu de-
ğişkenli doğrusal regresyon analizi sonuçları Tablo 7’de verilmiş-
tir. Ağrı şiddetini arttıran faktörlerin regresyon analizinde, şikaye-
tin varlığı, Quick DASH skorunu etkileyen faktörlerin regresyon 
analizinde, şikayet varlığı, yokluğu, çocuk sahibi olmak ve domi-
nant el kavrama gücü azalması, Quick DASH iş skorunu etkileyen 
faktörlerin regresyon analizinde ise şikayet varlığı en belirleyici 
risk faktörleri olarak saptandı.

Tartışma

Çağımızda iş yerlerinde bilgisayar kullanımının artması, çalı-
şanlarda bilgisayar kullanımına bağlı kas iskelet sistemi bozukluk-
larını da beraberinde getirmektedir. Öncelikle boynu, omuzları, 
el bilekleri, elleri ve dirsekleri, daha az sıklıkla sırt ve beli tutan bu 
hastalıklar bilgisayar kullananlarda yaygın olarak görülmektedir 
(5). Biz çalışmamızda bilgisayar çalışanlarında görülen KTB’de 
risk faktörlerini sorguladık ve bunların dizabilite üzerine etkilerini 
araştırdık. Çalışma sonuçlarımız KTB hastalarında bu hastalıklarla 
ilgili birçok parametrenin hastalardaki dizabiliteyi önemli ölçüde 
etkilediğini gösterdi.

Kümülatif travma bozuklukları fiziksel ve psikolojik faktörle-
rin ağrıyla ve dizabiliteyle sonuçlanmasına ilginç bir örnek teşkil 

eder (13). Çalışmamızda hastaların genel dizabilite düzeylerini 
ölçmek için Türkçeye uyarlanmış Quick DASH skorlaması ve has-
taların çalışma esnasındaki dizabilitesini değerlendirmek için ise 
Quick DASH iş skoru kullanıldı (12). Çalışmamızda Quick DASH 
skoru, Quick DASH iş skoru ve BDÖ skoru şikayeti olan grupta 
hem şikayeti olmayan grup hem de kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. Ayrıca Quick DASH skoru 
ve BDÖ skoru şikayeti olmayan grupta kontrol grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. Aile ve sosyal hayat-
tan memnun olmama, meslekte geçirilen süre, günlük çalışma 
süresi, haftadaki şikayetli gün sayısı, ağrı süresi ve BDÖ skorunun 
artışı, hastalarımızdaki artmış dizabilite ile ilişkili faktörlerdi.

Kümülatif travma bozuklukları olan hastalar, genellikle el 
kavrama gücünde azalma yaşarlar ve günlük aktivitelerinde basit 
şeyleri ellerinden düşürürler (14). İzometrik el kavrama gücünün 
azalması aynı zamanda üst ekstremite dizabilitesini de gösteren 
bir bulgudur (15,16). Dominant el kavrama gücü çalışma grubu-
muzda şikayeti olan grupta, şikayeti olmayan ve kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü. Bildiğimiz ka-
darıyla literatürde bu konuda başka bir çalışma bulunmamaktadır.

Çalışmamızda ilginç olarak çocuk sahibi olmak dizabilite için 
belirgin bir risk faktörü idi. Bu konu ile ilgili olarak McDrmott 
(17) ve Carneiro (18) kadınlarda iş yeri dışındaki aktivitelerin 
de ayrıca KTB semptomlarının artışına katkıda bulunabileceğini 
belirtmişlerdir. Yemek yapmak, küçük çocuklarla ilgilenmek gibi 
günlük ev işleri kasların dinlenmesini önlemekte ve böylece iyi-
leşmek için çok az bir zaman kalmaktadır. 

Çalışmamızda, şikayeti olan olguların ağrı yerlerinin dağılı-
mına bakıldığında en sık olarak 79 hastada (%76) boyun ağrısı 
tespit ettik. Bunu sırasıyla 20 hastada (%19,2) nonspesifik ön kol 
ağrısı, 10 hastada (%9,6) lateral epikondilit, 8 hastada (%7,7) de 
quervain tendiniti, 4 hastada (%3,9) omuz ağrısı, 2’şer (%1,9) 
hastada karpal ve kübital tünel sendromu ve 1 hastada (%1) 
medial epikondilit takip etmekteydi. ABD’de yapılan prospek-
tif bir çalışmada da, bilgisayar kullananlarda boyun ve omuz-
da kas iskelet yakınma prevalansı %10-62 olarak saptanmıştır 
(19). Ozcan ve ark.nın (20) yaptığı araştırmada, İstanbul Tıp 
Fakültesi’nde çalışan 311 bilgisayar kullanıcısının %58,5’inde, 
kas iskelet sistemi şikayeti olduğu saptanmış ve boyun bölgesi en 
sık tutulan bölge olarak tanımlanmıştır. Bizim elde ettiğimiz bul-
gular, literatürdekilerle uyumlu idi. Bununla birlikte birden fazla 
bölgede ağrı olması durumunda, hastaların dizabilitesinin daha 
fazla artacağı doğal olarak beklenebilir. Nitekim çalışmamızda 
ağrı lokalizasyonu çok bölgede olduğunda tek bölgeye göre ağrı 
şiddeti ve Quick DASH skoru istatistiksel olarak anlamlı oranda 
artmaktaydı. Bu nedenle hastalarda ağrı kaynağı olan tüm klinik 
parametrelerin tedavisi, daha önemlisi, bu klinik tabloların oluş-
masını önleyecek tedbirler alınması önemli görünmektedir. An-
cak bu konuda yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Kümülatif travmalı hastalarda ön kol ve ellerde uyuşukluk 
veya karıncalanma hissi nondermatomal dağılımda hissedilir 
(21). Bu da klinik tablonun zaman zaman KTS ile karışmasına 
neden olabilir. Aydeniz ve Savaş (22) bilgisayar çalışanlarında ça-
lışma süresinin uzaması ile karpal tünel semptomların görülme 
sıklığının arttığını göstermişlerdir (22). Jensen (23) bir çalışma-
sında, bilgisayar çalışma süresi ile el/el bileği semptomları arasın-
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Tablo 7. Yaş, cinsiyet ve daha önce belirleyici olduğu saptanan 
risk faktörlerine göre düzeltme yapıldığında kontrol grubuna 
göre şikayeti olan ve şikayeti olmayan grupların ağrı şiddeti, 
Quick DASH skoru ve Quick DASH iş skoru üzerine etkisinin çoklu 
değişkenli doğrusal regresyon analiziyle incelenmesi

Değişkenler	 Regresyon	 t-	 p	       %95 Güven Aralığı
	 katsayısı	 değeri	 değeri	  Alt sınır	 Üst sınır

Ağrı şiddeti	

Şikayet var	 1,857	 42,444	 <0,001	 1,771	 1,943

Şikayet yok	 -0,010	 -0,237	 0,813	 -0,091	 0,072

Yaş	 0,003	 1,401	 0,163	 -0,001	 0,007

Cinsiyet faktörü	 0,030	 1,078	 0,283	 -0,025	 0,086

Öğrenim durumu	 0,001	 0,024	 0,981	 -0,052	 0,054

Quick DASH skoru	

Şikayet var	 2,355	 14,858	 <0,001	 2,043	 2,668

Şikayet yok	 0,681	 4,523	 <0,001	 0,384	 0,978

Yaş	 -0,003	 -0,328	 0,743	 -0,018	 0,013

Erkek faktör	 0,068	 0,507	 0,613	 -0,197	 0,333

Çocuk sahibi olmak	 0,283	 2,759	 0,006	 0,081	 0,485

Dominant el kavrama	 -0,022	 -3,736	 <0,001	 -0,034	 -0,010

Öğrenim durumu	 0,035	 0,356	 0,722	 -0,159	 0,229

Quick DASH iş skoru	

Şikayet var	 2,584	 18,232	 <0,001	 2,305	 2,864

Şikayet yok	 -0,079	 -0,573	 0,567	 -0,353	 0,194

Yaş	 0,002	 0,236	 0,814	 -0,012	 0,015

Erkek faktör	 0,019	 0,199	 0,842	 -0,171	 0,210
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da ilişkili bulunmuş, ve yine büyük bir İngiliz anketinde günde 4 
saatten fazla bilgisayar başında çalışmanın el/el bileği semptom-
larını artırdığı tespit edilmiştir (24). Bizim çalışmamıza katılan 11 
hastanın 14 elinde KTS’ye yönelik testler pozitif bulunmuş an-
cak bu hastaların yalnızca 3 elinde (%21,4) elektrofizyolojik KTS 
tespit edilmiştir. Bu da bize hastalardaki parestezilerin KTB’den 
kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Kümülatif travma bozukluklarının etyolojisi multifaktöreldir. 
Genel bir ifadeyle KTB kötü postürde çalışma, stres, tekrarlayıcı 
ve şiddetli aktiviteler, mola vermeden uzun süreli çalışma ve kötü 
ergonomi gibi işe bağlı nedenlerle olmaktadır (25,26). Yapılan 
bir çalışmada Demure ve ark. (27) Dünya Bankası’nda çalışan 
273 bilgisayar kullanıcısında, iş istasyonunun ergonomik özellik-
leri ve mesleki kas iskelet sistemi şikayeti ilişkisini araştırmıştır. 
Boyun ve omuz rahatsızlığıyla 7 saatten fazla bilgisayar kullan-
ma, işi üzerinde daha az kontrol, 40 yaşından büyük olma ve az 
sayıda mola verme arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca bu 
çalışmada el ve el bileği rahatsızlığıyla 7 saatten fazla bilgisayar 
kullanımı, düşük iş memnuniyeti, kötü pozisyon arasında ve bel 
ağrısıyla 7 saatten fazla bilgisayar kullanma arasında da ilişki bu-
lunduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise günlük çalışma 
süresi, iş memnuniyeti, ücret yeterliliği hakkında memnuniyet, 
iş ortamı memnuniyeti ve molasız çalışma süresi gibi işle ilişkili 
faktörler açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Şikayeti 
olan grupta iş memnuniyeti daha düşük olmasına rağmen, fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Ücret yeterliliği açısından şika-
yeti olan 104 katılımcının 88 tanesi, şikayeti olmayan gruptaki 
46 katılımcının 40 tanesi ve kontrol grubundaki 50 katılımcının 
44 tanesi aldıkları ücretin yetersiz olduğunu düşünmekle beraber 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Yine VAS ile ölçülen iş ortamı 
memnuniyeti, şikayeti olan grupta 10 üzerinden 6 iken, şikayeti 
olmayan grupta 7, kontrol grubunda ise 5 idi. Bizim çalışmamız-
da, bu faktörler arasında fark çıkmamasının nedeni, katılımcıların 
genel olarak aynı hastanede, aynı çalışma ortamında çalışıyor 
olması, kontrol grubunun da randomize olarak yoğun çalışma 
saatleri olan doktor ve hemşirelerden seçilmiş olması ve yoğun 
çalışma şartları nedeniyle genel bir iş ortamı memnuniyetsizliği-
nin varlığı olabilir. 

Çalışmamızda meslekte geçirilen yıl açısından 3 grup ara-
sında anlamlı fark vardı. Şikayeti olan grupta meslekte geçirilen 
yıl (7,5 yıl ) şikayeti olmayan (5,5 yıl) ve kontrol grubuna (5 yıl) 
göre daha yüksekti. Shuval ve Donchin (28) ergonomik risk et-
kenler ile üst ekstremite kas iskelet sistemi hastalıkları ilişkisini 
araştırmak için bilgisayar kullanan 84 kişiyi sorgulama formu ve 
direkt gözlem yöntemiyle değerlendirmişlerdir. Sonuçta 2 yıldan 
fazla süredir iş yerinde bilgisayar kullanımının mesleki kas iskelet 
sistemi hastalıkları için risk etkeni olduğunu belirtmişlerdir (28). 
Aynı çalışmada kadın olmanın da kas iskelet sistemi hastalıkları 
için risk etkeni olduğu gösterilmiştir. 56 çalışmanın gözden ge-
çirildiği bir derlemede mesleki kas iskelet sistemi şikayetlerinin 
kadınlarda erkeklerden daha sık olduğu raporlanmıştır (29). İşe 
bağlı kas iskelet hastalığıyla ilişkili bilimsel araştırmaların hemen 
hemen tümünde yürütülen çalışma veya meslek tipinden ba-
ğımsız olarak, kadınların erkeklerden daha fazla risk taşıdığı sap-
tanmıştır. Bilgisayar kullanıcıları açısından da kadınlar ve erkekler 

arasında aynı fark mevcuttur (30,31). İsveç iş gücünde bilgisayar 
kullanıcıları arasında, kadın ve erkeklerin kas iskelet sistemi şi-
kayeti bildirmedeki olası farklarını araştırmayı amaçlayan Ekman 
ve ark.nın (32) çalışmasında, cinsiyet (kadın/erkek) için hesapla-
nan olasılık 11,9’du. Kadınlardaki bu risk artışına ilişkin iki açık-
lama, cinsiyetin çalışmayla ilişkili olmayan etkenleri değiştiren 
bir unsur olduğu ve kadınlarla erkekler arasında mesleki maruz 
kalım açısından bir fark olabileceği şeklindeydi. İsveçli bilgisayar 
kullanıcılarıyla yapılan kesitsel bir çalışmada kadınlar tüm vücut 
bölgelerinde erkeklerden daha fazla semptom bildirmişler ve za-
rarlı kabul edilen fiziksel ve psikososyal etkenlere daha sık maruz 
kalmışlardır (33). Çalışmamızda kadınlarda erkeklere göre ağrı 
şiddeti, Quick DASH skoru ve Quick DASH iş skoru daha yüksekti. 
Dolayısı ile kadın cinsiyet kümülatif travma hastalıklarında başlı 
başına bir risk faktörü olarak görülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların genel psikolojik durumunu sorgu-
lamak için BDÖ kullandık ve şikayeti olan grupta daha belirgin 
olmak üzere KTB hastalarında yüksek BDÖ skorları tespit et-
tik. Yine yüksek BDÖ skorlarının, hastalardaki ağrı ve dizabili-
te üzerine önemli olumsuz etkileri olduğunu bulduk. KTB’ye 
bağlı gelişen ağrı psikolojik bozukluk varlığında artar. Bu psi-
kososyal etmenler, işteki patron ve meslektaşlarından memnun 
olmama, stres, endişe, işi sevmeme ve işine ilgi duymama ile 
artar (34). Çalışanlarda ortaya çıkan hastalıkların potansiyel bir 
nedeni olarak psikososyal etkenlerin önemi, National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH) raporunda vur-
gulanmıştır. Bu raporda üst ekstremitede işle ilişkili kas iskelet 
sistemi hastalığına işaret eden birkaç psikososyal semptom ta-
nımlanmıştır. Bu etkenler arasında, kişinin işini bir bilgisayarın 
alacak olmasından duyduğu korku, iş yükünün değişken oldu-
ğu meslekler, artan iş stresi, üretim standardının olmaması, ka-
rar verme inisiyatifini sınırlayan mesleki tekdüzelik, iş yükündeki 
artış ve azalışlar, kişinin mesleki geleceği ile ilgili belirsizlik, iş 
arkadaşı desteğinin yetersizliği ve amir desteğinin olmaması 
yer almaktadır (35). İskandinavya’da bilgisayar kullanıcılarında 
yürütülen prospektif kohort çalışmalarda, üst ekstremite İKİH 
semptomları ile yüksek iş talepleri, düşük iş kontrolü ve yüksek 
iş stresi arasında anlamlı ilişkiler gösterilmiştir (36,37). Bilgisa-
yarla çalışan ve spesifik olmayan üst ekstremite işe bağlı kas 
iskelet hastalığı tanısı olan 45 kişiyi, bilgisayarla çalışan ancak 
üst ekstremite İKİH olmayan 45 kişi ve kronik ağrısı olan 42 
hastayla karşılaştıran bir vaka-kontrol çalışmasında psikonöro-
tizm ve nörotik mükemmeliyetçiliğin üst ekstremite kas iskelet 
sistemi hastalıkları için risk etkenleri olduğu saptanmıştır (38). 

Sonuç

Bilgisayar çalışanları arasında KTB’nin sık görüldüğünü ve 
ciddi dizabilite ve depresyona yol açtığını tespit ettik. Ciddi di-
zabilite ve buna bağlı iş gücü kaybına neden olabilen böyle bir 
klinik antitenin tedavisinde ve daha önemlisi önlenmesinde; iş 
yeri şartları, ergonomik koşullar, depresyon ve aile ve sosyal ya-
şamdaki olumsuzlukların düzeltilmesinin büyük önem taşıdığını 
düşünmekteyiz. Bu konuda yapılacak daha geniş kapsamlı gele-
cek çalışmalar ile bulgularımızın doğruluğu teyit edilebilir. 
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